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ETiK BILDIRGELER GALISTAYI SONUG RAPORLARI

SUNUS

Tirk Tabipleri Birligi kurulus amaclari arasinda he-
kimlik uygulamalarinda yol gosterici olan etik ilkeleri
belirlemek énemli bir yer tutar. Bu kapsamda TTB-
Etik Kurulu degisik konularda gorls olusturmus ve
bunlar tim taraflar ile paylagmistir. TTB-Etik Kurulu
gerek hekimlere ve saglik hizmet sunucularina, ge-
rekse sag@lik disi tim taraflara ve topluma kilavuzluk
yapacak etik bildirgeleri hazirlamak amaciyla 4-5 Ni-
san 2008 tarihlerinde bir¢ok kurumun taraf olarak
katildig1 bir calistay diizenlemistir. Bu calistaya degi-
sik kurumlari temsilen 79 kisi katilmis ve ekte verilen
sonug raporlarint hazirlamigtir. Sonug raporlari Basta
Diinya Tabipler Birligi'nin bildirgeleri ile alana iligkin
uluslar arasi sozlesmeler, bildirgeler ve tavsiye karar-
lart gz 6ntine alinarak olusturulmustur. Stiphesiz bu
calismanin eksiklikleri vardir. Oniimtizdeki dénemde,
calistay sonug raporlarinin tilkemizdeki tip ortaminin
gtincel sorunlarina yansimalari izlenecek, gerekli du-
zenlemeler yapilarak TTB Biiyiik Kongresine sunula-
caktir. Amacimiz, her yil diizenlenecek calistaylarla
bu stireci dinamik kilmak, Buyiik Kongre kararlari ile
kabul edilen bildirgeleri giincel tutmaktir. Bu
calistaya katki sunan herkese tesekkiir ederiz.

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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__TURK TABIPLERI BIRLIiGI .
HEKIMLIK VE INSAN HAKLARI BILDIRGESI
SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir.

Her hekim basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak tizere tiim insan
haklari belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yukiamli-
dur. Hekimler, insan haklarinin bitiinselligini ve béltinemezligini kabul
ederler. Tim mesleki uygulamalarinda yasamin kutsalligindan yola ¢ika-
rak insan haklarini temel alirlar.

Herkesin 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baska bir goris, ulusal
veya sosyal koken, miilkiyet, dogus veya herhangi bagka bir ayrim go-
zetmeksizin ve toplumsal cinsiyet esitligi gbz 6niine alinarak bitin hak-
lardan ve Ozgirliklerden yararlanmast gerektigini kabul eder. Var olan
esitsizliklerin ortadan giderilmesini 6nceler.

Insan haklar evrenseldir ve tiim insanlarin esit oldugu durumlar tizerin-
den haklar tanimlanmistir. Ancak bazi gruplarin ayrica gozetilmesi de
gerekmektedir: yaslilar, yoksullar, cocuklar, engelliler, tutuklu ve hiikiim-
liller, iskence gorenler, aglik grevi yapanlar, gozetim altindakiler, siginma-
c1 ve milteciler, gocmenler, escinseller, seks iscileri, insan ticareti magdur-
lart...

1993’de Viyana Insan Haklar1 Konferansi'nda vurgulanan, kadimlarin ve
kiz cocuklarinin evrensel insan haklarinin ayrilmaz, béliinmez ve vazge-
¢ilmez bir pargasi oldugu kabul edilmistir. Kadinin, toplum icindeki ikincil
konumunun, toplumsal cinsiyet ve saglik iligkisini belirledigi gergeginden
hareketle, saglik alanindaki temel politikalarin toplumsal cinsiyet bakis
acisiyla degerlendirilmesi zorunludur. Bunun yani sira kadinin sosyal ve
ekonomik konumu, 1irki, etnik kdkeni ve engelli olmasi gibi ayrimciliga
neden olabilecek nitelikleri toplumsal cinsiyete bagh esitsizliklerini siddet-
lendirmektedir. Oz olarak kadinlar, erkek egemen toplumda haklari goze-
tilmesi gereken bir grup olarak de@erlendirilmelidir.

Hekimler bitin insanlarin 6zgtir oldugunu, insan onuru ve haklar1 baki-
mindan esit olduklarini ve saglik hakkinin temel insan hakki oldugunu;
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denek haklarinin,® tipta insan haklarinin temel bir alt grubu oldugunu
kabul eder.

Turk Tabipleri Birligi, hekimlerin insan haklarinin korunmasi ve stirdii-
rilmesinde 6zel bir konuma sahip oldugunu ve sorumluluklari bulundu-
gunu bildirir.

Buna goére hekimler;

1.

Saglik hakkinin, ancak saghgin temel belirleyenlerinin (barinma,
temiz su kaynaklarina erigebilme, temiz bir ¢evrede yasama, ye-
terli beslenme ...) gerceklesebilmesiyle miimkiin olacagini bilir ve
bu konudaki toplumsal sorumlulugunun farkindadir.

Hastalarinin saglikh kalabilmek, onu gelistirebilmek, yeterli saglik
kosullarina ulagabilmek ve hastalandiklarinda sagliklarina kavu-
sabilmek icin esit, ulasilabilir, ticretsiz ve nitelikli saglik hizmeti
alma hakki oldugunu kabul eder. Bu nitelikteki saglik hizmetlerini
kapsayan bir saglik politikasinin olusturulmast igin miicadele
eder.

Kimi durumlarda cifte yikimlilikleri oldugunun farkindadir.
Bildirim yukiumlaligi séz konusu oldugunda, her bir durumda
hastasinin yararini 6nceler. Ulusal ve uluslararas: etik ilkelerin
kabul ettigi, hukuk da dahil olmak tizere diger sorumluluklar ne-
deniyle saglik ¢alisanlarinin tibbi etige ve vicdanlarina aykir1 dav-
ranmaya zorlanamayacaklari ilkesine gore hareket eder.

Gorevlerinin tibb1 insanligin hizmetine sunmak, kisiler arasinda
herhangi bir ayrim yapmadan beden ve ruh saghgini korumak ve
iyilestirmek, hastalarinin acilarin1 dindirmek oldugunu bilir.

Tibbi acidan sorumlu oldugu kisinin bakimyla ilgili bir karar ve-
rirken klinik yonden biittintiyle bagimsiz hareket etme yiikiimlii-
gunun farkindadir. Temel gorevinin izledigi Kisilerin sikintisini
azaltmak oldugunu, Kisisel, toplumsal ya da politik higbir gtidi-
nlin, bu yiice amactan daha Ustiin sayilmayacagini bilir.

Insan haklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6zel bir konuma
sahiptir ve genellikle insan haklari ihlallerinin ilk taniklaridir. Bu
nedenle, tibbi bakim sorumluluklarinin geregi olarak ilk tanigi ol-

! Hasta haklari ve denek haklari &teki bildirgelerde ayrica ele alinmustir.
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duklar1 insan haklari ihlallerini kayit altina almasi gerektigini ve
tibbi bakim vermekle yiikiimli oldugunu bilir.

7. Insan yasammna duyulan yviiksek saygiyi tehlike altinda bile siir-
dirmek ve herhangi bir tibbi bilginin insanlik digi bir bigimde kul-
lanilmasina izin vermemek gerektigi bilinciyle hareket eder.

8. Silahli catisma ya da sivil kavgalar da dahil olmak lzere, hicbir
durumda iskenceyi ve zalimce insanlk dist ya da asagilayici hic-
bir islemi onaylamaz, hos gérmez ve bunlara katilmaz. Iskence ya
da zalimce, insanlik disi ve asagilayici 6teki iglemlerin uygulandig
ya da boyle bir gbzdagimnin verildigi yerlerde bulunmaz.

9. Aclik grevi karsisinda uluslararast hekim belgelerine? gére dav-
ranmanin uygun ve etik oldugunu benimser. Cezaevi disindan
hastanelere getirilen tutuklu ve hikiimliilerle ilgili olarak "Hasta-
neye getirilen mahkumlara yonelik hekim tutumu" belgesini ha-
tirlatarak hasta-hekim iliskisinin tim insani yénlerinin uygulan-
masi gerekliligini benimser.

10. Ev ici siddet, tecaviiz, cinsel taciz, cocuk cinsel istismari, kadin ti-
careti, paral seksi kapsayan cinsiyet temelli siddetin farkindadir.
Bu tir siddete maruz kalan kadinlarda kronik agri, sakatlk, di-
stik, somatik bozukluk, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulagan
hastalik, depresyon, anksiyete, madde bagmliligi, intihar girisi-
minin sik gorilebilecegini bilir ve buna benzer yakinmalarla ge-
len kadinlarda siddeti sorgular.

11. Saglk politikalarinin; kadinlarin maruz kaldiklari hastalik riskleri-
nin ve kadin saghgi sorunlarinin do@asinin géz éniinde bulundu-
rulmasini gerektirecek, toplumsal cinsiyete duyarl olacak bicimde
olusturulmasi igin miicadele eder.

12. Kadinlarin dogal olarak cocuk ve yash bakimindan sorumlu ol-
dugunu ve bu durumun kadinlarin kamusal yagama katkilarini
zorlagtirdigini bilir ve saglik alanindaki esitlik agisindan, cocuk
bakimi, yash ve engellileri kapsayan saglik bakimi olanaklarinin
sa@lik ve sosyal glivenlik programlarinda dikkate alinmasini 6n-
celer.

2 Tokyo ve Malta Bildirgesi.
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13. Koruyucu hekimlik uygulamalarinda dogmamis kiz ¢ocuklarinin
dogum o6ncesi cinsiyet seciminden korunmasini, erkek cocuklarla
benzer bicimde beslenme ve bagisiklanmalarinin glivenceye
alinmasini, ergenlik gagindaki kiz cocuklari icin cinsel saglik ve
dogurganlik hizmetlerine sinirsiz ulasma olanag saglanmasini,
cinsel egitim programlarinin diizenlenmesini dikkate alir.



u ETiK BILDIRGELER GALISTAYI SONUG RAPORLARI 11

TURK TABIPLERI BIRLIGI
HASTA HAKLARI BILDIRGESi SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Hasta haklari bir insan hakki ve sag@lik hizmetlerinin vazgecilmez bir unsu-
rudur. Hekimlik mesle@inin insan onuruna saygili ve hekim hasta iligki-
sinde tip etigi ilkelerinin &ncelendigi kosullarda yuritilmesinde hasta
haklarinin 6énemi g6z 6ntinde tutulmalidir. Hasta haklarinin taninmasin-
da, uygulanmasinda ve gelistirilmesinde hekimlerin énemli goérev ve so-
rumluluklart bulunmaktadir; ancak hasta haklarindan temelde tim saglik
sisteminin sorumlu oldugunun bilinmesi gerekir. Bu nedenle hasta hakla-
rinin hekimlik mesleg@inin yaninda tiim saglik ¢alisanlar tarafindan benim-
senmesi ve saglik sisteminin bu haklara uygun kosullarda olusturulmasi
icin gerekli 6nlemlerin alinmasina destek verilir. Hasta haklarini kisitlayan
hi¢ bir ekonomik ve politik uygulama kabul edilemez. Turk Tabipleri
Birligi saghik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarina saygi gésterilmesi-
ni iyi hekimligin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul eder.

Tirk Tabipleri Birligi hasta haklaryla ilgili olarak asa@idaki ilkeleri
benimser:

e Insan haklarmimn tip alanindaki uzantisi olan hasta haklari, genel
olarak saglik hizmetlerinden yararlanma, bilgilenme ve secim
yapma unsurlarini icermelidir.

e Bireyin “saglikli olma” durumunun stirdiirtilmesi ve geligtirilmesi,
saghigini bozacak her tlrli etmene karsi koruyucu onlemlerin
alinmasi esastir. Hastalik durumunda ise kosulsuz olarak, yeterli
ve nitelikli saglik hizmeti almasi vazgegilmezdir. Bu hizmet saglik
egitimini de kapsar.

e Saglk hizmetleri sunumunda hastanin kendi kaderini belirleme
ve 6zglr secim yapma hakki korunmalidir. Insan onuru ve bu-
tinligine sayginin ifadesi olan aydinlatilmis onam veya ret hak-
ki, her tir tibbi uygulamanin temeli olarak biitiin hastalara ta-
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ninmalidir. Hastanin hekimini, tedaviyi, bilgilenmeyi secme hakki
vardur.

Hastanin Kisisel bilgilerinin, tani ve tedavisinin, saglik durumunun
ve her tiirli 6zel bilgilerinin gizli tutulmasi ve korunmasi saglan-
malidir.

Hastanin glivenli saglik hizmeti alma hakki vardir.



u ETiK BILDIRGELER GALISTAYI SONUG RAPORLARI 13

TURK TABIPLERI BIRLIGI
AYDINLATILMIS ONAM BILDIRGESI SONUC
RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Aydinlatilmis onam, karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine
uygulanacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki
tiim secgenekleri, bu yontemlerin olasi olumlu ya da olumsuz sonuclarina
iliskin bilgileri aldiktan ve anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin ver-
me, kabul etme stirecidir. Bu uygulamanin temel amaci, bireyin kendisi
hakkinda karar verme hakkini korumak ve her tir tibbi uygulama stire-
cinde sorumlulugu paylagmaktir. Aydinlatiimig onam alinmasi, tibbin
bitinini kapsayacak bigimde tani koyucu, tedavi edici ve koruyucu
hekimlik uygulamalari ile birlikte, insanlar tzerindeki aragtirmalarda da
zorunludur.

Tirk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder:

e Aydinlatma stireci, hastanin kiltirel, toplumsal ve ruhsal durumu gibi
kosullara 6zen gosteren bir uygunlukta olmaldir.

e Kendisi disinda bilgilendirilecek kisileri hasta belirlemelidir.

e Her tibbi uygulama igin ayri ayri aydinlatilmis onam alinmalidir.

e Hastanin karar verme yeterliginin bulunmadigi durumlarda onam,
varsa hastanin yasal temsilcisinden alinir. Hastanin yasal temsilcisinin
onam vermedi@i ve hastanin yagsaminin tehdit altinda oldugu durum-
larda girisimde bulunabilmek icin yasal mercilerden izin alinmalidir.

e Hastanin yetkili yasal temsilcisi olmadiginda ve acil tibbi miidahale
gerektiginde, daha énceden hastanin kugskuya yer birakmayan sekil-
de bu durumda girisime onam vermeyi reddettigini gosterir bir irade
beyani yoksa, hastanin onam verdigi varsayilarak tibbi girisimde bu-
lunulmalidir.

e Cocuklarda ve karar verme yeterliligi olmayan hastalarda yasal tem-
silcisinin onami alinmalidir. Bununla birlikte, cocuk ve karar verme
yeterliligi olmayan hasta elden geldigince aydinlatiimali ve olabilecek
en genis 6lclide karar alma stirecine dahil edilmelidir.



14

ETiK BILDIRGELER GALISTAYlI SONUGC RAPORLARI u

Bireyin vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alma
hakki vardur.

Saglikla ilgili her tirlii girigim, kisinin 6zglr ve aydimnlatilmig onamu ile
yapilir. Alinan onam, eksik aydinlatma, baski ya da yaniltma yoluyla
alindiysa gegersizdir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI

OZEL YASAMA SAYGI VE MESLEKI GIZLILIGIN

KORUNMASI BiLDIRGESI SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi

Etik Bildirgeler Cahistayi”nda kabul edilmigtir.

Hekime bagvuran tim bireylerin, saglik gereksiniminin saglanmasi
amaciyla verdigi her ttrli kisisel bilginin korunmast esastir. Kisisel
bilgiler, hastanin saghk durumu, tani ve tedavi bilgileri ile saglik har-
camasi bilgilerinin yani sira, hastanin 6zel yasamina iliskin bilgileri
kapsar. Hekimlik mesleginin degerleri cercevesinde mesleki gizliligin
korunmasi yikimliligu, hastalarin hicbir endiseye kapilmadan teda-
vi icin bagvurmalarint saglamaya yoneliktir.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder.

Hekim meslegi dolayisiyla 6grendigi sirlart aciklamamalidir. He-
kimin hasta-hekim iligkisinde edindi@i her ttirli bilgi, mesleki sir
kapsamina girer. Hekimin bu yiikiimliliigii hastanin élmesi ya da
hekimle iligkisinin sona ermesi durumunda da devam eder. He-
kim; ancak, hastanin agik izni olmasi veya bu konuda yasal zo-
runluluk bulunmasi durumunda hastanin kisilik haklarini zedele-
memeye Ozen gostermek kosuluyla mesleki gizliligi korumayabi-
lir.

Hastaya ait tibbi bilgiler, hastanin durumunun zorunlu kildig: hal-
lerde, ancak ilgili saglik galisanina verilmeli, yetkisiz ve ilgisiz di-
ger Kisilerin bu bilgilere erisimiyle hastalarin zarar gérmesi engel-
lenmelidir.

Kisisel bilgilerin elektronik ortamda tutulmasi nedeniyle dogabile-
cek sakincalarin 6nlenebilmesi icin gerekli her tirlic énlem alin-
mali ve hasta bilgilerinin gizliligi korunmalidir.

Bilimsel arastirma ve egitim caligmalarinda hastanin kimligini or-
taya cikaracak her tirli bilgi korunmalidir.

Hekim tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda, 6n-
celikli olarak hastaya zarar vermeme ve mesleki gizliligi korumayi
dustinmelidir. Hekimler bu amagla g¢ekilme hakkini kullanabilir-
ler.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI

HEKIMLERIN TOPLUMSAL SORUMLULUKLARI

BILDIRGESI SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi

Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyi, sadece sunulan saglik hizmetleri
ile degil, toplumsal sinif, egitim, genetik, beslenme, barinma, calisma ve
cevre kosullar gibi pek cok etken tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiyla
saglik hakkinin gereklerinin yerine getirilmesi, sadece kisinin gereksindigi
saglik hizmetini almasina degil, saghg etkileyen diger belirleyenlerin de
uygun kosullarda olmasina baglhdir.

Tirk Tabipleri Birligi her bireyin saglik hakkina sahip oldugunu kabul
eder ve bu hakkin hekimler icin asagidaki toplumsal sorumluluklar: do-
gurdugunu bildirir:

Toplumsal kaynaklar akilci kullanmak: Saglik hakkinin ge-
reklerinden biri, toplumsal kaynaklarin akilci kullanilmasidir; el-
deki kaynaklar ancak bu ilkeyi dikkate alarak en adil bigimde da-
gitilabilecek, gereksinime goére en genis capta ve yiiksek nitelikte
hizmet sunulabilecektir. Ayni yaklagimla, hekimin bireysel olarak,
hizmet sunumunda kullanilan araclari dogru endikasyonda, bi-
¢imde ve miktarda kullanmaktan, recete yazarken akilci ilac se-
¢im Olcgltlerini dikkate almaya uzanan sorumluluklar: da bulun-
maktadir.

Saghk sorunlarna biitiinciil yaklagsmak: Saglik hizmetleri
koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlar: dikka-
te alinarak bir biittin olarak planlanmali ve sunulmalidir. Sunulan
hizmetin etkinligini en yiksek diizeye cikarmak ancak biittinctil
yaklasimla olanaklidir.

Politika belirleyenleri uyarmak: Hekimlerin mesleki yetkin-
likleri sa@lik hizmeti sunmak Ulizerinedir; sagh@mn diger belirleyen-
lerine iligkin yetki ve donanimlari sinirhdir. Ancak saglhk hakkinin
geregi olarak hekimin, birey ve toplum sagh@ini olumsuz etkile-
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yen toplumsal esitsizlikler, insan haklari ihlalleri, insana yonelik
her tiirli siddet ve savas, gevre saghdi sorunlari, sagliksiz barinma
kosullari, olumsuz galisma kosullar1 ve issizlik, diigiik 6grenim di-
zeyi, zararli gida maddeleri ve titiin Girtinlerinin satisi gibi her tiir-
1 belirleyen hakkinda politika belirleyenleri uyarmak, kamuoyu-
nu bilgilendirmek ve kosullarin iyilestirilmesini saglamaya yonelik
¢abalarda bulunma sorumluluklart da vardir.

¢ Kamuoyunda farkindalik yaratmak: Uygulanan politikalar
bireylerin gereksindikleri saglik hizmetine erisimlerini kisithyor ya
da engelliyor olabilir. Bu kosullarda, politika belirleme yetkisi ve
uygulama gticti olanlari uyarmak ve kamuoyunda farkindalik ya-
ratmak, hekimlerin toplumsal sorumluluklar arasindadir. Hekim
bu amagla meslek 6rgtti ve diger orgiitlerle birlikte hareket eder.

e Aydin olarak demokratiklesme siirecine katilmak: Hekim
yalnizca saglik hizmeti veren kisi degil, ayni zamanda toplumun
demokratiklesmesi dogrultusunda aydin sorumluluklar olan bi-
reydir. Dolayisiyla toplumu anlama ve toplumsal degisime yon
verme dogrultusunda sorumlulugu bulunmaktadir.

e Saghk alanindaki olusumlara katilmak: Hekim olagandisi
durumlarda saglik hizmetlerinin 6rgtitlenmesi ve sunumu konula-
rinda egitim almali, olagandist durum &ncesi, sirasi ve sonrasinda
yuritiilen galismalara katilmalidir.

Turk Tabipleri Birligi, hekimin yukarida belirtilen toplumsal sorumlulukla-
rina sahip c¢tkmasi igin, igerigi toplumun saglk gereksinimlerine gore belir-
lenen, halk saghidi, tip etigi ve sosyal bilimler alanlarina daha yogun ve
oncelikli yer veren bir tip e@itiminin gerekliligini &nemle vurgular.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI

TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERINE iLISKIN HEKIM
SORUMLULUGU BIiLDIiRGESI SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Turk Tabipleri Birligi, toplum sagh@ hizmetlerine iligkin olarak hekimlerin
asagidaki sorumluluklari bulundugunu bildirir:

Biitiinciil yaklasim: Saglik hizmetleri koruyucu, gelistirici, te-
davi edici ve esenlendirici boyutlar: dikkate alinarak bir biitin
olarak planlanmali ve sunulmalidir. Sunulan hizmetin etkinligini
en yliksek diizeye ctkarmak ancak biittincil yaklasimla olanakli-
dir. Hekimler hizmet sunumunda bu yaklagimi daima gézéniinde
tutmalidir.

Toplumun saglik egitimi: Bireylerin ve toplumun saglikli ola-
bilmesi i¢in saglik egitimi etkinliklerinin streklilik icinde stirdi-
rilmesi gerekir. Bu kapsamda hekimler, kendilerine bagvuranlara
ve toplumun geneline saglik eg@itimi vermekle yikimludiir. Saghk
egitimi kisisel ya da kurumsal ¢ikar i¢in bir arag olarak kullanil-
mamalidir. Ayrica yanls bir yonlendirmeye tanik olan hekimler,
meslek orgtitt ve yetkilileri uyarmalidir.

Temiz su: Temiz suya ulagma 6nemli bir gereksinimdir. Hekim-
ler, toplumun temiz suya ulagsamadi@i kosullarda bilimsel veriler-
den yararlanarak ilgili birim ve Kisileri uyarmalidirlar.

Beslenme: Beslenme yasamsal gereksinimlerinden biridir. Bu
kapsamda hekimler kanita dayal verilerden yararlanarak yeterli
ve dengeli beslenme ile ilgili her tirlii bilgiyi ve yonlendirmeyi
yapabilmelidirler.

Barmma: Saglikli barinma olanagmna sahip olma her insanin
temel haklarindandir. Hekim olumsuz barinma kosullarinin top-
lum sag@h@ tGzerindeki etkisini bilmeli ve diger meslek 6rgttleriyle
isbirligi yaparak saglikli barinma kosullart yaratilmasint savunma-
lidur.
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Cevre saghgi: Hekimler cevre sorunlarinin toplum saglhigina et-
kilerini bilmeli ve uygulanan politikalarin gevre sagligmna etkisi
konusunda izlem, bilgi Giretme, politikacilart uyarma ve kamuo-
yunu bilgilendirme etkinliklerine destek olmalidir.

Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi: Hekimler ana cocuk
sagh@: ve aile planlamasi hizmetlerine erigsimi engelleyen etmen-
lere karsi miicadele etmelidir.

Bagisiklama: Bagisiklama hizmetleri bulasici hastaliklarla mii-
cadelenin en 6nemli basamaklarindandir. Bagisiklama ile ilgili
her tarli Dbilimsel calismanin surekliliginin  saglanmast,
bagisiklama hizmetlerinin toplum yararina olmasini destekler.

ilaca erisim: Hekim akila ilac secim 6lciitlerine gére recete
yazmali, saglik hizmetinde kullanilan ilaclarin bu dlctitlere goére
sa@lanmast ve gereksinilen ilaglara engelsiz erigimi saglayan poli-
tikalar uygulanmasini savunmalidir.

Endemik hastaliklar: Toplumda bulunan endemik hastalikla-
rin kontroli ile ilgili olarak hekimler, risklerin belirlenmesi, olgula-
rin tespiti, tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi, hizmet stirekliligi-
nin saglanmasi gibi sorumluluklara sahiptir.

Calisma kosullan ve issizlik: Calisma kosullarinin ézellikleri,
toplum sag@hgmin 6nemli belirleyenlerindendir. Hekimler tibbi
degerlendirme ve kararlarinda galigma kosullarinin ve igsizligin
saglik Uzerindeki etkisini gbz 6nline almali, kosullarin iyilestiril-
mesi icin yetki sahiplerini uyarmalidir.
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. TURK TABIPLERI BIRLIGI
HEKIM HAKLARI BILDIRGESI SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Tark Tabipleri Birligi hekimlerin mesleklerini uygularken bazi haklara
sahip olduklarini kabul eder. Ancak 6ncesinde 6nemle vurgulamak gere-
kir ki, hekim haklari hasta haklar: kavramina karst gelistirilmis haklar de-
gildir. Diger bir deyisle, hekim haklar1 hasta haklari temel alinarak gerek-
¢elendirilemez ve hasta haklarinin getirdigi sorumluluklari azaltmaz.

Hekim haklarini hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma karsi
haklart ve hekimin saglik hizmetini 6rgiitleyen ve finanse eden ku-
rumlar ve galisti@i kurumlara iligkin haklari olarak iki sekide tanimla-
mak gerekir:
1. Hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma kars:
haklan
a. Tibbi olciitler disinda hicbir 6zellik ya da olclite gére ayrim
yapmadan hizmet sunma, hekimlik mesleginin temel deger-
lerindendir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Turk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nda da belirtildigi tize-
re, hekim belli kosullarin olusmasi halinde sa@lik hizmeti
sunmayi reddedebilir. Ancak bu hakkin kullanilmasi icin asa-
gidaki kosullarin saglaniyor olmasi gereklidir; aksi taktirde
hekim “ayrim yapmama” ilkesini ¢ignemis olacaktir.

e Kiginin saglik durumu acil bir girisim gerektirmiyor
olmalidur.

e Saglik hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve gereksi-
nimle uyumlu nitelikteki bir bagka hekime yonlendi-
rilebiliyor olmali ve bu yonlendirme kisinin sagligini
tehlikeye atmiyor olmalidir. Hekim hizmet sundugu
kisiyle ilgili edindigi tim tibbi bilgileri meslektagina
aktarmakla yukiamlidur.

e Hekim hizmet sunmayi1 reddetme nedeni ve diger
hizmet olanaklari konusunda hastay: bilgilendirmeli,
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yonlendirmenin saglik {izerinde olumsuz etkisi olma-
yacagint agiklamalidir.

e 506zl ya da fiziksel bir siddet s6z konusu oldugunda
hekim hizmet sunmay1 reddedebilir. Ancak yine de,
yukaridaki ti¢ kosulun saglaniyor olmasina 6zen gos-
terilmelidir.

e Hekim kendisine bagvuran ya da hizmet sunmakta
oldugu kisi ile daha 6nceden var olan kisisel bir ilis-
kisi nedeniyle mesleki yargilarinin etkilenebileceg@in-
den kaygilaniyor ise boyle bir durumda o kisinin uy-
gun nitelikte saglik hizmeti alamayacagi dustincesi
ile hizmet sunmayi reddedebilir. Bu durumda da ilk
tic kosulun gerekleri yerine getirilmis olmalidir.

o Hekim bulasic1 bir hastalik s6z konusu oldugunda,
galisma ortaminda rutin korunma araglar: bulunmu-
yor ve o hastaligin bulas riski tibbi uygulama ile an-
lamli bigimde artiyor olmasi durumunda hizmet
sunmay1 reddedebilir (Ornegin hekim steril eldiven
bulunmamast durumunda HIV + hastaya hizmet
sunmayt reddedebilir. Ctinku steril eldiven bulun-
mast cerrahi girisimde veterli korunma aract saglar.
Bilimsel calismalar rutin énlemler alindiginda HIV +
hastalara cerrahi girisimde bulunmanin toplumun
diger tyelerine gére hekime fazladan bir risk getir-
medigini géstermistir).

e Rutin korunma 6énlemlerinin yetersiz kaldigi, enfek-
siyon zinciri henliz tam olarak tanimlanmamis bula-
sici hastaliklar s6z konusu oldugunda, béyle bir du-
ruma iligkin kesin kurallar getirmek gti¢c olmakla bir-
likte, Ttirk Tabipleri Birligi hekimin mesleki bilgi ve
becerisi dolayisiyla hala toplumun diger tyelerine
gore en etkin girisimde bulunabilecek kisi oldugunu,
ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan gele-
neksel sdzlesmenin geregi olarak hekime sorumluluk
dlstigiini animsatir.

b. Hekim, saglik hizmeti sunulan kisi ve yakinlarindan gelebile-
cek istemleri, bilimsel bilgive uyumlulugu temelinde deger-
lendirerek geri cevirme hakkina sahiptir. Ayrica bu tiirden is-
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temler, toplumsal kaynaklar1 gbz éntinde bulundurarak adil
dagilimi saglamak adina da geri cevrilebilir.
2. Hekimin saghk hizmetini 6rgiitleyen ve finanse eden ku-
rumlar ve calistign kurumlara iliskin haklar:

a. Calisma kosullarina iligkin haklar: Hekimin, calisma ortami-
nin fizik ézelliklerinden mesleki risklerin olast en diisiik diize-
ye indirilmesine ve hizmetin uygun nitelikte sunulabilmesi
icin gerekli araclarin saglanmasina dek tim kosullarin belli
nitelikte olmasini talep etme haklarina sahiptir. Saglik hizme-
tini 6rgltleyen ve finanse eden kurumlar bu hakkin gerekle-
rini yerine getirmekle sorumludur.

b. Ozliik haklar: Hekim bir calisan olarak calisma giivencesi,
yeterli gelir elde etme, izin kullanma, emeklilik, stirekli mes-
leki gelisimini saglayacak etkinliklere katilma gibi haklara sa-
hiptir.

c. Demokratik haklar: Hekim 6rgiittenme hakkina, calistigi ku-
rumlarda yonetsel ve hizmete iligkin kararlara katilma ve de-
netleme hakkina sahiptir.

d. Hekim, kurumlarin bilimsel bilgiyle gerekcelendirilmeyen is-
temlerini reddetme hakkina sahiptir.

Tuark Tabipleri Birligi yukaridaki haklarin yani sira hekimlerin stirekli tip
egitimi ve stirekli mesleki gelisim haklarinin oldugunu da vurgular.
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- TURK TABIPLERI BIRLIGI
iS BIRAKMA EYLEMi BiLDIiRGESI SONUC
RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahistayi”nda kabul edilmigtir.

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nda, hekimin saghiga
bitincll yaklasmak sorumlulugu oldugu ve insanin kendisini gelistirme-
sinin ancak saglikli yasam kosullarinda olanakli oldugu belirtiimektedir:

“Hekimler, hekimlik mesleginin icinde yer aldidi toplumsal ve kiltiirel
kosullardan soyutlanmayacagi ve insanin sahip oldugu olanaklari ge-
listirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal saghdi
oldugunun bilincini tagirlar.”

Diger bir temel sorumluluk ise, insan yagsami ve saghgini korumak olarak
gosterilmektedir:

“Hekimin 6ncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek hastalari ivilestirmeye calisarak insanin yasamini ve
sagh@ini korumaktir. Meslek uygulamast sirasinda insan onurunu goé-
zetmesi de, hekimin 6ncelikli ddevidir.”

Bu sorumluluklar, saglik hizmeti sunarken iginde yasanilan toplumsal
kosullar1 da dikkate almay gerektirir. Clinkd bilimsel olarak gosterilmistir
ki, bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyi, sadece sunulan saglik hizmetle-
ri ile degil, toplumsal sinif, egitim, genetik, beslenme, barinma, galisma ve
cevre kosullar gibi pek cok etken tarafindan belirlenmektedir.

Turk Tabipleri Birligi, yukarida tanimlanan hekim sorumluluklar: bagla-
minda, asadidaki iki gerekce ile ig birakma eyleminin meslek ahlakina
uygun oldugunu bildirir:

o Uygulanan politikalar bireylerin gereksindikleri saglik hizmetine
erisimini kisithyor ya da engelliyor olabilir. Ayrica toplumsal
esitsizlikler, insan haklari ihlalleri, gevre sagligt sorunlari, saglik-
siz barinma kosullari, olumsuz calisma ortami ve issizlik gibi
sagh@in diger belirleyenlerine iliskin olumsuz kosullar da stz



24 ETiK BILDIRGELER GALISTAYlI SONUGC RAPORLARI u

konusu olabilir. Tim bu kosullar birey ve toplumun saghgini
etkilediginden ve saglik hakkinin gerekleri ile celistiginden, po-
litika belirleme yetkisi ve uygulama giicli olanlart uyarmak ve
kamuoyunda farkindalik yaratmak, hekimlerin toplumsal so-
rumluluklart arasindadir. Bu amacla meslek 6rgiitti aracihigiyla
yetkililerle goristilebilir, basin agiklamasinda bulunulabilir, yi-
riyis diizenlenebilir, egitim ve yayin etkinliklerinde bulunula-
bilir ve gereginde is birakilabilir. Gebeler, cocuklar, acil hasta-
lar, diyaliz hastalari, kanser hastalari, yogun bakim hastalar1 ve
yatarak tedavi goren hastalara hizmet sunumunu aksatmayan
ve saglik hakkini savunan is birakma eylemi, meslek ahlaki ile
uyumludur.

o Is birakma eylemini meslek ahlaki acisindan hakli ¢ikaran diger
bir gerekce, hekimlerin 6zlik haklarindaki kayiplardir. Bu ge-
rekce saglk hakkinin yasama gecirilmesi ile paralellik icerir.
Cuinki saglik calisanlart ancak insanca yasayabilecek kosullar-
da saglikli olabilecekler ve emeklerinin karsiligini aldiklarinda,
guivenceli bir ortamda calistiklarinda daha iyi saglik hizmeti su-
nabileceklerdir. Saglik calisanlar arasinda dayanisma yerine
rekabet ortami yaratmayi, Ozellestirme ve stzlesmeli calisma
uygulamalari ile ucuz isglici ve gilivencesiz calisma yasami
olusturmay1 amaclayan politikalar saglik galisanlarinin ve top-
lumun sagh@ina olumsuz etki edecek, esitsizlikleri artiracaktr.

Is birakma karan alindiginda toplum énceden bilgilendirilmeli, ayrica is
birakma eyleminin gerekgeleri toplumla yeterince acik ve anlasilir bicimde
paylasiimalidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
MALPRAKTIS BILDIRGESI SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Malpraktis, tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal nedeniyle
hizmet sunulan kisinin sagligina zarar gelmesidir.

Hekimin sorumlulugu, hizmet sunarken hata yaparak zarara neden ol-
mamak icin bilgi ve becerisini yetkinlestirmek ve hizmet sunumunda ye-
terli 6zeni gostermektir. Bununla birlikte, malpraktis olustugunda tim
sorumluluk yeterli degerlendirme yapilmadan yalnizca hekime yiiklene-
mez. Cunkl saglk hizmetini sadece hekim sunmaz; hizmet, diger saglik
galisanlaryla, calisma kosullariyla, uygun nitelikte hizmet i¢in gerekli mal-
zemelerle, 6rgltlenme bigimi ve yonetsel boyutuyla bir biitlindiir. Dolayi-
siyla malpraktisteki sorumluluklar belirlerken, basta saglik hizmetlerinin
orgltlenme ve sunum bicimi olmak tzere ilgili boyutlarin timi gbz éntine
alinmalidir. Turk Tabipleri Birligi bu wvesile ile saglk calisanlarini
malpraktisin tek sorumlusu olarak gostererek calisanlara yonelik sozlii ve
fiziksel siddetin artmasinda rol oynayan tiim kesimlerin, 6zellikle de politi-
kacilar ile yazili ve gorsel basin organlarinin dikkatini geker, kamuoyunu
bilgilendirir.

Tark Tabipleri Birligi malpraktise yonelik sigorta uygulamasinin saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi siirecinin bir parcasi oldugunu ve sigorta
uygulamasinin malpraktisi énlemeye degil saglik ortaminda yeni bir pazar
gelistirmeye yonelik oldugunu saptar. Bu uygulamayla;

e Meslektaglar ve hasta-hekim arasinda gtiven iligkisinin zedelene-
cegini,
¢ Korunmaci tip uygulamalarinin ve dolayisiyla gereksiz saglik har-

camalarinin artacagini,

e Tip uygulamalarinin Amerika Birlesik Devletleri 6rneginde oldu-
gu gibi sigorta ve hukuk sirketlerince yonlendirilmesine zemin
hazirlanacagini,
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Malpraktis olgularinin degil, yiiksek riskli girisimleri uygulamaya
istekli hekimlerin azalacagini 6ngorir.

Saglik hizmetinden kaynaklanan zararlari azaltmanin yolu, sigortacilik
yaklagimiyla risk gerceklestikten, diger deyisle zarar olustuktan sonra zara-
rin maddi olarak tazmin edilmesi degildir. Bunun igin,

Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan 6rglitlenmesi ve finanse
edilmesi,

Gereksinime gore hizmet sunumu igin 6nkosul olan uygun nite-
likteki altyapinin saglanmasi,

Mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitime tim Ullke ¢apinda uygun ni-
teliklerin kazandirilmasi,

Saglik galiganlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
Saglik hizmetinden kaynaklanan zararin devletce giderilmesi,

Hataya yol acan nedenlerin derinlemesine sorusturularak tekrari-
nin 6nlenmeye calisiimast

gerekir. Tiurk Tabipleri Birligi hatalarin azaltilmasi i¢in hekimin Uzerine
disen sorumluluklart animsatmakla birlikte, éncelikle ve énemle, yukari-
da s6zl edilen kosullarin yerine getirilmesi icin saglik politikalarini belirle-
yenlere cagrida bulunur.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
YASAMIN BASLANGICI VE SONUNA iLISKIN
BILDIRGELER SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

lleri tip teknolojisinin bas déndiirticii bir hizla gelismesi insanlik icin bii-
yuk bir yarar ve rahatlik saglamakla birlikte, yeni sorunlari da beraber
getirmektedir. Ozellikle teknolojinin yasami olusturma, yasami siirdiirme,
canlii@ koruma, hatta 6limi erteleme glicti insanoglunun degerli bul-
duklarini tehdit etmeye baslamigtir.

S6z konusu teknolojilerin kullaniminin en yaygin oldugu yasamin baglan-
gict ve sonu bu degerlerin en fazla tartisildigr anlar olagelmis, cesitli etik
ikilemlerin yasanmasina yol agmaktadir. Yasamin degeri, insanin tek
olusu, insanin ahlaksal bitinligi ve haklari gibi kavramlar tekrar ele
alinmis, olasi etik sorunlarla bag etmeye yardimci olabilecek etik ilkeler
olusturulmustur. Yasamin basinda ve sonunda karsilagilan etik sorunlarin
ortaya citkmasinin engellenmesine ya da ¢éziimlenmesine énemli daya-
nak olusturan etik ilkeler; kaynaklarin etkin, yararl ve adil kullanilmasina
olanak saglamaktadir.

Genellikle yasamin baglangicinda ve sonunda 6nem kazanan tam dona-
nimli yardimli tireme merkezleri, yetiskin, ¢cocuk ya da yeni dogan yogun
bakim Uniteleri, ventilatér gibi yasami destekleyen araclar, yapay ya da
kadavra organ nakilleri, yapay beslenme, hatta bazen kemoterapi ve
antibiyotik gibi tedavisi kiilfetli ve maliyetli kaynaklardir. leri tip teknoloji-
sine dayanan bu yapidaki tibbi kaynaklar sinirh oldugu gibi, gereksinimi
olan herkesin isteklerine yetecek kadar da degildir.

Turk Tabipleri Birligi yasamin baglangici ve son dénemiyle ilgili olarak
asagidaki ilkeleri kabul eder:
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A. Yasamin Baslangicina iliskin Etik ilkeler

Gebeligin sonlandirilmasi: Yasamin kutsalligi, insanin degeri gibi
kavramlarla tartisiilmakta olan gebeligin sonlandirilmasi, kadina istemedigi
gebeligi sonlandirma hakkini kullanmasina yardimeci oldugu gibi yasamini
tehlikeye atmasina da neden olabilmektedir. Tibbi, psikolojik, sosyal ya
da ekonomik gibi cesitli nedenlerle verilen gebeligi sonlandirma karart:

e Ulkelerin gebeligi sonlandirmaya ait yasal sinirlari ve sinirlandir-
malar1 gbz 6niinde tutularak,

¢ Annenin yasamini tehdit edebilecek olasi sorunlar1 6nleyebilecek
bir ortamda,

e Yeterli bilgi ve beceriye sahip hekim tarafindan,

e (Ciftin aydinlatilmis onami alindiktan ve goénlliiliiklerinden emin
olunduktan sonra

yerine getirilmelidir.

Eslerden birinin gebeligin sonlandirilmasini istemedigi durumda; eslere
tibbi ve psikolojik danigmanlik verilerek kararin gézden gecirilmesi sag@-
lanmali, anlasmazhigin sirmesi halinde kadinin se¢imi yéniinde davranil-
malidir.

Prenetal Tani: Prenatal tani fetiisin yapisal, kromazonal ve genetik
anormallikler agisindan deg@erlendirilmesine olanak saglayan bir dizi tek-
nik islemi kapsamaktadir. Ileri tip teknolojisinin gelisimiyle paralellik gos-
teren prenatal tani tekniklerinin kullanilmasinin asil amacti; gelecek kusa-
gin bir Giyesi olacak olan fetlisiin ugrayabilecegi hastaliklarin, sakatliklarin
Onlenmesine, en azindan goérecegi zararin siddetinin hafifletiimesine, do-
layisiyla bebek, aile ve toplumun katlanmak durumunda olacad@ yiikiin
azaltilmasina yardimci olmaktir. Ancak prenatal tani testlerinin kimin
yararina —fetlisiin, annenin, ailenin, toplumun- yapildidi, elde edilecek
yarar i¢in katlanmak durumunda kalinan zararin ne kadar tarafsizca den-
gelendig@i, maliyet hesaplarinin ne kadar hakkaniyetli yapildig, ik, cinsi-
yet, zeka ve fiziksel 6ziir ayrimciliginin yapilmadigi seklinde etik endiseler
bulunmaktadir. Prenatal tani testlerine ait bu etik kaygilar: ortadan kaldi-
rabilmek igin;

1. Her bir cift gebelik kontrolleri sirasinda prenatal tani testlerinin 6nemi,
yararlari, olasi zararlari ve riskleri konusunda ayrintili olarak aydinlatilima-
I1, onamalarina firsat verilmelidir.

2. Prenetal tant testleri glincel bilimsel gelismeler 1s1Ginda 6nerilmelidir.
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3. Prenetal tani testleri girisimsel olmayan tan: testlerinden baslanarak
planlanmalidir.

4. Girigsimsel olmayan prenatal test sonugclari ve/veya ciftin durumu, ¢iftin
tercihi dogrultusunda girisimsel prenatal tani testleri 6nerilmelidir.

5. Onerilen her bir prenatal testin anne ve bebege yakin gelecekte ve
sonrasinda getirebilecegi olasi yararlari, zararlari, riskleri hakkinda ayrinti-
I, tercihen yazih bilgilendirme formu kullanarak aciklama yapilmali ve
aydinlatiimig onamlari elde edilmelidir.

Yardimh Ureme Teknikleri: Cocuk sahibi olamayan ciftlere iireme
haklarini elde etme sansi taniyabilen yardimli tireme tekniklerinin kontrol-
stizce uygulanmasinin insanli@ nasil etkileyecedi konusunda yasanan
belirsizlik etik kaygilar yaratmaktadir. Gelecek nesillerin esenligini, saghkl
toplum olusturma amacini, hatta anne, baba ve aile kavramlarinin anlam-
larini tehdit edebilecek gtice sahip yardimli Gireme yoéntemlerinin insani
kullanimit igin;

1. Cocuk sahibi olmak isteyen her cift, s6z konusu yéntemin anne ve
bebege vararlari, olasi zararlari, riskleri, alternatifleri, alternatif ireme
teknikleri, bunlarin yararlari ve tehlikeleri konusunda aydinlanmalidir.

2. Yeni tUreme tekniklerinin her biri igin sekillerle ve ilkokul diizeyinde bir
insanin anlayabilecegi bir dille bilgilendirme formlar1 hazirlanmali ve cifte
formu incelemeleri i¢in taninan siirenin sonunda soru sormaya cesaret-
lendirilerek bilgilerin anlasildigindan emin olunmalidir.

3. Her ifte yardimh Greme teknikleri kullanilarak olusturulacak embriyo-
nun saglikli gelismesi, saglikli dogmasi ve saglikli biytimesi hakkinda
danmigmanlik saglanmalidir.

4. Yardimli Greme tekniklerinden yararlanmak icin énerilen tibbi kosullar
ile 6denmesi beklenen katki payinin diginda, ¢iftin sosyal statiistine ait bir
ayrimcilik yapilmamalidir (6rnegin evli olma kosulu).

Embriyo Nakilleri ve Yok Edilmesi: Yardimli Gireme yontemlerinden
biri olan dis ortamda gelistirilen insan embriyosunun nakledilmesi, sak-
lanmasi, arastirma amach kullanilmasi, bir bagkasina satilmasi ve yok
edilmesi ciddi etik sorunlar yaratmaktadir. Bu gelismeleri izleyen insan
embriyosunun klonlanmasi ise insanin tekligini, bitiinligini ve insani
degerleri sarsacagindan endise edilmektedir. Biitin bu korkularin yani
sira kadina treme hakkini kullanmasina firsat taniyan embriyo transferi-
nin uygulamaya aktariminda;
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1. Embriyo nakli isteyen her ciften yontemin nasil uygulanacagi, anne ve
bebege olasi etkilerinin ne oldugu, bebek sayisi olasilidi ile nakilden sonra
bebegin ya da bebeklerin alinma ihtimali hakkinda ayrintilh bilgilendirme
yapildiktan sonra aydinlatiimis onam elde edilmelidir.

2. Embriyo nakli karari veren cifte yontem konusunda oldugu gibi, ¢coklu
gebeligin aile ve tilkeye getirebilecedi yarar ve zarar konusunda da da-
nismanlik hizmeti saglanmalidir.

3. Nakledilecek embriyo sayist bilimsel gercekler igiginda onerildikten
sonra, kesinlikle ciftin istegine gore belirlenmelidir.

4. Nakilden sonra yok edilecek embriyolarin seciminde, asla cinsiyet go-
zetilmemeli, islemin anne ve diger embriyolara daha az zarar verecek
sekilde yapilmasini saglayacak olan ve saglikli dogma sanst en az olan
embriyo secilmelidir.

5. Nakledilmeyen embriyolar ciftlerin aydinlatilmig onamlarina gére don-
durulmali ya da yok edilmelidir.

6. Nakledilmeyen embriyolarin bilimsel aragtirmalarda kullanilmasi kesin-
likle ciftin iznine bagli olmalidir.

B. Yasamin Sonlandirilmasiyla ilgili Etik Ilkeler

Yasam Destekleyen Tedavilerin Sonlandirilmasi ya da Tedaviye
Baslanmamas:: lleri tip teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak
Uretilen yasami destekleyen araclar, yasami destekleyen tedavilerin basa-
risini artirmaktadir. Yasami destekleyen tedavilerin zamansiz 6limi en-
gellemek yoniinde temel bir amaci olmasina karsin, yasami destekleyen
tedaviler/araglar beklenen o6limi de ertelemek amaciyla kullaniimaya
baglanmigtir. Sinirli sayida ve oldukga pahali olan bu 6zellikteki tibbi kay-
naklarin etkin, yararl ve adil kullanimini saglamak icin ileri siirtilen 6lgtit-
lerden etik agidan savunulabileni tedavinin sagladid tibbi yarar ile sagla-
nan ya da korunabilen yasam Kkalitesidir. Clinki yasami destekleyen te-
davilerin makul bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayati dayatmasi ya
da hastanin agri, act ¢ekmesini uzatmasi etik agidan savunulamamakta-
dir. Bu baglamda;

1. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ventilatér destegi hastadan
esirgenebilir ya da sonlandirilabilir,

2. Hastanin agri, ac1 cekme stiresinin uzamasina, beklenen 6limtn erte-
lenmesine yol agcan yapay beslenme/ sivi destegi sonlandirlabilir,
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3. Hastanin yagam kalitesi en az ise ve yagamsal destek saglandiginda bu
yasam Kalitesi yiikseltilemeyecekse hasta canlandirilmamalidir,

4. Kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam destegi saglanmasi 6ngori-
liyorsa, hastanin asil hekimi hastanin yasam deste@i konusunda goriisi-
ni sorgulamalt ve ilerisi igin dilek birakmasini énermelidir,

5. Bu tir bir hasta dilegi bulunmadigi durumda hastanin vekiline yagami
destekleyen tedavilerin hastaya olan yarari ayrintilariyla agiklanmali ve
kararlart sorgulanmalidir,

6. Ozellikle yogun bakim calisanlarinin yasadigi/yasayacad: etik ikilemlerle
bas etmelerine yardimci olacak “yasami destekleyen tedavilerin baglan-
masl1 ya da sonlandirilmasina iliskin ulusal kriterler” belirlenmelidir,

7. Ulusal tibbi kriterler hazirlanirken, yasami destekleyen tedavilerle elde
edilecek olan tibbi yarar sadece hasta yoniinde degil, toplum yéniinde de
gozetilmelidir.

Yasayan Dilek / ilerisi icin Karar Bildirme: Yasayan dilek hastanin
kronik hastaliginin /tedavisinin her hangi bir asamasinda yeterliligini kay-
bettikten sonra kendisine nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile
ilgili s6zli, yazili, hatta bazen tanikh dilek bildirmesidir. Yasayan dilek
olarak isimlendirilen bu kararlar ¢ogunlukla hastanin kendisine her hangi
bir yarar saglamayacak olan tedaviyi sonlandirma; kaybedilen islevleri
geri kazanamayacak durumda oldugunda canlandirmama ya da yasami
destek tedavilerini, yapay beslenmeyi stirdiirmeme ile ilgilidir.

1. Hastanin karar verme kapasitesi yerindeyken bildirdigi dilegine sayai
gosterilmeli,

2. Reddedilen tedavinin hastaya getirecegi tibbi yarar goéz éniinde tutula-
rak karar sorgulanmalidir.

Tedaviyi Reddetme Hakki: Karar verme kapasitesi bulunan ve aydin-
latilmig olan Kkisi tarafindan 6nerilen tedavinin reddedilmesidir. Tedavinin
yapilmamasi yasamsal bir tehlike yaratmadigi durumlarda ciddi etik iki-
lemler yasanmazken, tedavinin yapilmamasinin yasami tehdit ettigi du-
rumda hastanin kararina saygt konusunda kugku duyulabilmektedir. An-
cak karar verme yeterliligine sahip ve aydinlatilmis hastanin tedaviyi red-
detme hakkina saygt gosterilmelidir. Hasta Haklar1 Bildirgesi ile bu hak
koruma altina alinmustir.

1. Hastanin tedaviyi reddedecegi kaygisiyla hekim hastadan gergegi giz-
lememeli,
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2. Tedaviyi reddeden hastanin karari konusunda bilgi ve yeterliligi sorgu-
lanmal, olast hatali ya da eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmall,

3. Tedaviyi reddeden hastanin ret kararini degistirmek amaciyla gontlli-
i@t bozan baski, asir1 ikna ya da zorlama yapilmamalidir.

Yararsiz (Bosuna) Tedavi: Hastaya 6nerilen ya da durumu icin mim-
kiin olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasam kalitesine cok
az yarar sagladigi, beklentilere cevap verme olasiligi tasimadigi ve makul
yasam sansi tanimadigi durumda tedavi ya da uygulama tibbi agidan
yararsiz olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle terminal dénemde agresif
yasam destek tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi tanimadig
ve fizyolojik bir yarar saglamadidi, aksine ilave agri, aci cekmesine ya da
sikinti cekme sliresinin uzamasina neden oldugu durumda &ngériilen
tedavinin yapilmamast etik agidan savunulmaktadir.

Hastaya 6nerilecek her bir tedavi ya da uygulamanin hastaya verilebile-
cek yarar, gorebilecedi zarar ve riskler gozetilmeli, elde edilecek tibbi ya-
rar ile katlanilacak kilfet tartilmali, en azindan dengelenmelidir.

Canlandirmama: Canlandirmama istemi hasta tarafindan verilmis ola-
bilecegi gibi canlandirmanin tibbi acidan yararsiz oldugu durumda hekim
tarafindan da verilebilir. Hastanin dosyasina canlandirmama emri agikca
yazilmali ve imzalanmaldur. llerisi icin bir istem olan bu karar hakkinda
hasta, hastanin hekimi ve ailesi tartismis olmalidir.

Hastanin tibbi durumu bilimsel acidan degerlendirildikten sonra canlan-
dirmanin hastaya getirecegi tibbi yarar bulunmadiginda canlandirmama
istemine saygi gosterilmelidir.

Yasam Kalitesi: Ozetle kisinin yasamsal iglevlerini bagimsizca stirdiir-
mesi, yasamak icin her hangi bir araca ya da kimseye bagimli olmamasi
olarak tanimlanabilen yasam kalitesi tibbin temel amaclarindan biridir. Bu
amacin yerine getirilmesinde tarafsiz Olgltler kullamilmali ve makul bir
insanin yasamak istemeyecegi bir hayat, hastaya dayatilmamalidir.

1. Her bir tibbi uygulamanin hastanin yasam kalitesine olasi etkisi deger-
lendirilmeli,

2. Yasam Kkalitesinin yiikseltilmesine katki saglamayan tibbi uygula-
ma/tedavi 6nerilmemelidir.

Cift Etki: Iyi sonuc elde etmek niyetiyle yapilan bir eylemin énceden
ongorilebilen kot sonucunun ortaya ¢itkmasi ya da eylemin iyi ve kot
olarak degerlendirilebilen iki sonucu icermesi cift etkidir.
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Daha agik anlatimiyla iyi etki elde etmek niyetiyle (agri, aciyi dindirmek)
yapilan bir eylemin &énceden bilinen ancak niyetlenilmeyen kot etkiyi
(6lumi hizlandirmak, yasami sonlandirmak) yaratmasidir. Bu eylem etik
acidan insan 6ldiirmek olarak de@erlendirilmemektedir.

1. Hastanin agr1 ve acisini kesmek amaciyla uygulanacak olan agr kesici-
ler; istenmeyen sonug¢ olan 6lumi hizlandirma etkisi géz 6ntnde tutul-
madan yapilmalidir.

2. Hastaya uygulanacak olan tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek isten-
meyen etkiyi dnlemek igin gerekli tibbi 6nlemler alinmalidir.

Yardimh Intihar’: Bu ifade ile hekimin hastanin éliimiini kolaylastira-
cak eylemi yapmasi icin hastaya intihar etme yollar1 hakkinda bilgi (etkin
ilag, 6limctil doz gibi) ya da intihar etme aracglar (ilac, karbon monoksit
gazi, vb.) saglayarak kisinin yasaminin bagka bir yardima ihtiyaci kalmak-
sizin sona erdirilmesi durumu anlatilmaktadir.

1. Olmeye yardim isteyen hastaya tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik
saglanmali,

2. Palyatif bakimin gelistirilmesi ile ilgili ulusal diizenlemeler yapilmal,

3. Kot prognozu olan ve yasam Kkalitesi en az olan hastalarin onurlu
olum tercihine sayai gosterilmelidir.

4. Hastanin onurlu 6limiine yardim konusunda etik acidan bilgi sagla-
mak savunulabilir ise de, hekimlik agisindan 6limciil eylem savunulma-
malidir.

Olme Hakki: Herkesin onuruyla élme hakk: vardir. Dayanilmaz acilar
nedeniyle 6lmek isteyen hasta dlmesine yardim istemektedir. Géndalli
Otenazi olarak isimlendirilen bu oldiirme eylemi Ulkelerin ahlaki ve yasal
yapilanmasina gore farklilik gostermektedir.

" MADDE 84 - (1) Bagkasini intihara azmettiren, tesvik eden, bagkasinin intihar kararini
kuvvetlendiren ya da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki yildan
bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila kadar hapis cezast ile ceza-
landirilir.

(3) Bagkalarini intihara alenen tesvik eden kisi, Gi¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilrr. (...) (*)

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldi-
rilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara
mecbur edenler, kasten 6ldirme sugundan sorumlu tutulurlar.
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1. Hastanin gonulli 6lme hakkinin uygulanmasi konusunda diizenlemeler
tilkemiz igin erkendir.

Sonug olarak yasamin baglangicinda ve yagamin sonunda yasanan etik
sorunlar g6z 6ntinde tutularak gelistirilmeye calisilan her bir etik kod, ilgili
uzmanlik dernekleriyle tekrar ele alinmalidir.

Boylece klinisyenler tarafindan s6z konusu etik kodlarin kabul edilebilirligi
saglanmali ve uygulamaya aktarimlari konusunda cesaretlendirilmelidir.
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~ TURK TABIPLERI BIRLIGI
TIBBI GENETIK VERILER BILDIRGESI" SONUC
RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Bireyin kimligini olugturan temel 6@elerden biri olan genetik 6zellikler, her
bireyin kendine 6zgii bir genetik yapisi olmasi baglaminda 6zel bir konu-
ma sahiptir. Genetik yapiya iligkin bilgi, bireylerin genetik yatkinliklarmnin
habercisi olup, gelisen tip teknolojisi araciigiyla 6nceden saptanabilir.
Gelecek kusaklara kadar uzanan ve bazi durumlarda tiim toplulugu etki-
leme olasiligi bulunan bu bilgi, biyolojik 6rneklerin toplandigi zaman
diliminde 6nemi hentiz anlagilamayan nitelikte olabilir. Bu nedenle tibbi
genetik alanindaki uygulamalarda hekim-hasta iligkisi, bilinen &zelliklerin-
den farkli bir boyut kazanmaktadir.

Insan genetik verilerinin ekonomik ve ticari amaclar icin giderek artan
6nemi de dikkate alinirsa, bu verilerin elde edilmesi, islenmesi, kullanil-
mast ve saklanmasi agamalarinda tip digt amaglar icin kullanimi ve insan
hak ve 6zgiirliklerinin gbzetilmesi ile insan onuruna sayginin korunmast
bakimindan potansiyel risk tagimaktadir.

Insan genetik verilerine iliskin tibbi uygulamalarin, evrensel insan haklari
hukuku ve hekimlik mesleginin etik ilkeleri 1siGinda yirttilmesi, bireyin
gizliliginin, glivenliginin, haklarnin ve arastirma 6zglirligini de kapsa-
mak Uzere temel Ozglrliiklerin korunmast esastir. Tirk Tabipleri Birligi
sorumluluk, dayanisma, esitlik ve adaletin geregi olarak, tim tibbi uygu-
lamalarin gagdas tip etigi ilkeleri temelinde, insan degerlerinin korunup
gelistirilmesi amacina yonelik olarak stirdiirtilmesi igin hekimlerin, mesleki
uygulamalarinda asagidaki ilkeleri goz 6nlinde bulundurmalarini 6nerir.

e Tum mesleki uygulamalarda bireyin esenlik ve yararinin; toplu-
mun, bilimin ve aragtirmacinin cikarlarinin 6niinde geldigi unu-
tulmamalidir.

* Metnin hazirlanmasinda UNESCO insan Genetik Verileri Uluslararasi Bildirgesi temel
alinmustr.
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Genetik bilgi, toplumsal ayrimciliga, dislamaya ve damgalamaya
yol agmamak kosulu ile tani, tarama, yatkinlik ya da tedavi ama-
cyla saglik hizmetlerinde, tim bilimsel caligmalarda ve adli tip
hizmetlerinde kullanilabilir ve saklanabilir.

Genetik verilerin elde edilmesi, islenmesi, kullanilmas: ve sak-
lanmast sirasinda etik agidan kabul géren yontemler, ic hukukun
bulundugu durumlarda bu kapsamda, yoklugunda ulusal, bolge-
sel, yerel ya da kurumsal bagimsiz ve cok disiplinli etik komitele-
rin olusturdugu ilkeler ve diizenlemeler kapsaminda uygulanma-
lidr.

Genetik verilerin ve biyolojik 6rneklerin farkli i¢ ve dig merkezlere
aktarimi evrensel kurallar cergevesinde i¢ hukuktaki ilgili diizen-
lemelere gore yapilmalidir.

Genetik verilerden ve biyolojik 6rnekten sorumlu olan kisiler ve
kurumlar bu 6érneklerin toplanma o6lciitlerinin belirlenmesi, islen-
mesi ve elde edilen bilginin dogrulugu, gtvenilirligi, niteligi ve
guivenligi icin gerekli 6nlemleri almalidir. Gerekli dizenlemeler
ulusal ve uluslararast diizeyde hukuki yapilandirmalarla glivence
altina alinmalidir.

Genetik verilerin ve biyolojik érneklerin kamu ya da 6zel kurum-
lar tarafindan hicbir Kisisel cikar ya da maddi kazang olmaksizin
girisimsel ya da girisimsel olmayan yontemlerle elde edilmesi, is-
lenmesi, kullanilmasi ve saklanmasi stirecinde aydinlatiimis ona-
minin alinmast etik acidan zorunludur. Agik onam veremeyecek
durumdaki kisi i¢in yasal temsilcisinden izin alinmalidir. Bu st-
recte onam veremeyecek durumda olan yetigkin ve cocuklar,
mumkiin oldugunca bilgilendirilmelidir. Ancak, onam veremeye-
cek durumdaki yetigkinlere ve kiicliklere tani ve tedavi siirecinde
genetik testlerin yapilmasi, yalnizca kisinin yarari ve saghdi icin
onemli etkileri oldugu durumlarda etik agidan kabul edilebilir.

e Aydinlatilmis onamda genetik veri ve biyolojik 6rneklerin
hangi amagla ve ne stirede kullanilacagi ve kullanim kosullari
belirtilmelidir. Genetik veriler ve biyolojik 6rnekler, 6rnek ve-
ren kiginin onami kapsaminda kullanilmalidir.

e Bilgilendirme, kisinin isterse higbir baski ve zorlama olmaksi-
zin onamint geri alabilecegi, bu durumun Kkigiye zarar ya da
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yaptinm getirmeyecegi, bakim ve tedavi stirecini etkilemeye-
cegi bilgisini igermelidir. Bu durumda genetik veriler ve biyo-
lojik 6rnekler higbir sekilde kullanilmamalidir.

e Onam oncesi bilgilendirme siirecinde 6rnegi veren Kkisinin,
sonuclart 6grenme ya da 6grenmeme hakkina sahip oldugu
belirtilmelidir. Bu siirecte elde edilecek sonuclarin yalniz 6r-
nek veren Kisiyi degil, ayni zamanda diger aile bireylerini de
etkileyebilecegi vurgulanmalidir.

Genetik verilere ve biyolojik orneklere iligkin bilgilere 6zellikle igve-
renler, sigorta sirketleri, egitim kurumlari, aileler gibi igtincti Kisilerin
erisimi engellenmelidir.

Genetik danismanlik hizmeti test dncesi ve sonrasi siirecte, kisilerin
psikolojik ve sosyokiiltiirel yapilar1 dikkate alinarak yonlendirici ve
yargilayici olmayan bir bicimde verilmelidir.

Adli tip hizmetleriyle ilgili veri toplanmasi ve testler, uluslararasi insan
haklart hukukuyla uyumlu i¢ hukuk diizenlemeleri uyarinca yapilma-

lidr.

Kisinin kendi genetik verilerine ulagimi, toplum saghgmnin korunmasi
amaciyla kisitlanmadigi stirece engellenmemelidir.

Tibbi ve bilimsel amagclar icin toplanan insan genetik verileri ve biyo-
lojik 6rneklerden elde edilen yararlar, ulusal ve uluslararasi toplumla
paylasiimalidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
ORGAN AKTARIMLARINA iLISKIN ETIK BILDIRGE
SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Tip uzun yillardan beri gesitli nedenlerle islevini kaybetmis ya da tiiken-
mis vlcut parcalarinin yerine; kan, deri, kemik, kemik iligi, sperm, kor-
nea, bobrek, kalp, karaciger, pankreas, ince barsak, akciger gibi canlilar-
dan ya da kadavradan aldigi organ veya organ parcalarini koyma cabasi
icindedir. Hizla gelisen tip teknolojisi, canlidan ve kadavradan organ
aktariminin yani sira kok hilicre arasgtirmalari, kordon kani bankaciligr gibi
yeni tip tekniklerinin organ nakli icin kullanimi Gzerinde calismaktadir.
Organ nakli teknolojilerinin bilimsel ve etik standartlar icinde uygulanmasi
temel kosuldur.

Tum dinyada oldugu gibi tilkemizde de organ aktarimiyla ilgili olarak tip
etigi agisindan iki temel sorun vardir.

1. Organ temini

Organ bagisi organ naklinin ana kaynagidir. Bagis; gonllilik ve fedakar-
likla; higbir maddi ¢ikar beklemeden ve yalnizca bagkasina iyilik amaciyla
yapilmalidir. Canlidan organ naklinde aile ve akrabalar arasinda dahi
gonulliligin saglanmasinda gigliikler yasanabileceginden 6ncelikle ka-
davradan nakiller 6zendirilmelidir.

1.1. Canlidan Organ Nakli:

Tip eti@i, insani zihnen ve bedenen bir biitlin olarak gortr ve varhgna
saygl gostermeyi amac edinir. Canlidan organ naklinde, vericinin yasam
kalitesi azami 6lclide gozetilmelidir. Canli vericiden organ alarak saglikli
insanin bltinligini bozmak, ancak bir bagkasinin yasamini kurtarma
amaciyla hakh gortlebilir.

a. Etik boyut: Bu konuda tibbi agidan gerekli aydinlatmanin yapil-
masindan sonra, organ vericisinin hicbir baski altinda kalmadan,
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kendi 6zglir iradesiyle, tamamen gonulliiliikle organini bagisla-
masi esasina dayanir.

b. Yasal boyut: Canlidan organ naklinin sadece dérdiinct dereceye
kadar yakin akrabalardan veya eslerden, aydinlatilmis onamlari
alinmak kosulu ile yapilabilmesinin hukuki zemininin saglanmig
olmasi gerekir. Ulkemiz yasalar: bunun icin gerekli hukuksal alt
yapiy1 olusturmustur.

c. Organ ticareti tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasaktir.
Insan kaynakli doku ve organlarin, para karsihig alinip satilabilir
ticari meta haline getirilmesi hukuken ve etik acidan kabul edi-
lemez. Devletler bunun icin gerekli tim 6nlemleri almakla, yapti-
rim uygulamakla yikimludirler.

1.2. Kadavradan Organ NakKli:

Olumle birlikte kaybedilecek insan kaynakli doku ve organlarin hayat
kurtarmak i¢in kullanilmast tip etigine uygundur. Organ nakli ve bagdisi ile
yasamin kurtarilmasi, yagamin degeri kavramiyla da uyumludur.

a. Etik Boyut: Kisi saglikli iken bu konuda yazili beyanda bulun-
mussa 6limiinden sonra organlart nakil igin kullanilir. Bu ttr du-
rumlarda da kisinin yazili beyanina ragmen kararin aile tiyelerine
birakilmasi, 6zerklige sayai ilkesine aykiridir. Bu konuda, kisinin
yazili beyani yoksa, ancak, fikrini sozli olarak yakinlarina ifade
etmisse, yakinlarinin izni ile organlari nakil amaciyla kullanilabilir.

b. Yasal Boyut: Uluslararasi ve ulusal yasal cerceve kanun ve yo-
netmeliklerle belirlenmistir.

c. Beyin Olimii: Beyin 6limii saptanan hastalar organ temininde
en 6nemli kaynadi olusturmaktadir. Beyin 6limi dlgttleri, ilgili
yasal diizenlemelerde tanimlanmustir.

2. Kadavra Organin Dagitim

a. Organ Koordinasyon Sistemi, Bekleme Listesi: Tip etigi acisindan
bagislanan organlarin dagitiminda en adil ¢6ziim ulusal bekleme
listesidir. Burada amag, temin edilmis organi tibben en acil ve en
cok gereksinimi olan uygun aliciya, listedeki 6ncelik sirasina gore
vermektir. Bu baglamda adil, glincel, seffaf, etkili calisan bir ulu-
sal bekleme listesi olusturulmalidir.
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b. Kamuoyunun bilgilendirilmesi: Organ nakli, diger tip teknolojile-
rinden ¢ok daha fazla insan unsuruna bagldir. Bu nedenle ka-
davradan organ bagisi 6zendirilmeli ve halkin deste@i saglanma-
lidir. Bu amacla yuritilecek programlarda canlidan ve éliden
organ nakli, beyin 6lumi ve benzeri iligkili kavramlar konusunda
kamuoyu bilgilendirilmeli ve halkin gtiveni kazaniimalidir.

c. Akraba digt organ bagisi sadece gontllilik ve yararli olma ama-
cwyla yapilabilir. Organ satigini dnlemek amaciyla akraba dist or-
gan bagslarinda alict ve vericinin kimlikleri asla agiklanamaz.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
SAGLIK HIZMETLERINDE YUKSEK TEKNOLOJI
KULLANIMINA iLiSKIN BILDIRGE SONUC
RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahistayi”nda kabul edilmigtir.

Tibbi uygulamalara teknolojinin girmesi ve gelismesi, bircok yeni durum-
lar yaratmigtir. Bu yeni durumlarin 6zelligi, cogunlukla daha &nceleri
insanin yapabilme sinirlart diginda olan bir¢ok seyin olanakli hale gelmis
olmasidir. Bugilin yaygin olarak benimsenen tutum, bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin olanakl kildigi tim yeniliklerin bir an 6nce yasama gegiril-
mesi, gerceklestirilmesi yoniindedir. Diger taraftan bu silirecin insanin
ahlaksal sorumluluk alanini geniglettigi ve kismen de degistirdigi agiktir.
Tiptaki her tirlii gelismenin ortak nesnesi insandir, ortak eylemi - amaci
da insanin génenci ve sorunlarinin ¢6zimi olmalidir. Teknoloji sadece
aractir.

Teknolojinin actigi yeni alanlarda yerlesmis normlarin olmamasi, tam
eylem 6zguirligliine kapi acabilmektedir. Bu durum da bilim ve teknolojiyi
istenmeyen, tehlikeli olabilecek, kimi zaman etik-dis1 bir yone dogru si-
riikleyebilmektedir. Ikilemler teknolojinin sundugu olanaklara gercekten
gereksinim duyup duymamak ve bunlardan adaletli bir sekilde yararlan-
mak Uzerine kuruludur. Tibbi teknoloji ¢ogu zaman hastanin garesizligini
giderirken, kimi zaman da “yararsiz tibbi ugras/ bosunalik-bosuna tedavi”
kavramlarinin tartisiimasina yol agabilmektedir. Klonlama, genetik aras-
tirmalar, yeni gelisen tani ve tedavi yontemleri, piyasaya siriilen yeni
ilaglar ve agilar, yardimei tireme teknikleri bu baglamda degerlendirilebi-
lecek konular arasindadur.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri benimser:

e Yiiksek teknolojilerin kullaniminda hem toplumun hem de bire-
yin yararlar1 gozetilmeli ve teknoloji insanligin gelecegini tehlike-
ye atacak bicimde kullanilmamalidir.

o  Gerektiginde klinik etik kurullarin gériisti ve onay1 alinmalidur.
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Geligmekte olan tibbi teknolojilerin sundugu hizmetler gerektigi
yerde ve zamanda kullaniimali ve bunlar kanita dayal tip ilkele-
riyle uyumlu olmali, gereksiz kullanimdan kacinilmalidir.

Pahali yiiksek teknolojilerin gereksinimi olan bireylerde adil bi-
¢imde kullanilmasi 6nemlidir.

Yiiksek teknolojilerin uygulamasinda akilct kullanim, denetim ve
bilgilendirme yapilmaldir.

Yiiksek teknolojilerin kullaniminda hekim-endiistri baglaminda
gikar cakigmalar1 onlenmelidir.

Yiiksek ve yeni teknolojinin kullanimu ile ilgili goriis olusturmak
ve danismanlik hizmeti amaciyla hastane etik kurullarinin kurul-
mas1 6zendirilmelidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
ARASTIRMA ETIiGi BILDIRGESi SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Aragtirma etigi, bilimsel aragtirma slirecinde ortaya cikan deg@er sorunlari-
nin ¢ézimlenmesinde bilim toplumunun “vicdan”ini gésteren bir olgu
olarak tanimlanmaktadir. Bilimsel galismalar aragtirma etigi ilkeleriyle
uyumlu olmahdir.

Arastirmaci hekim, yanlhhd olabildigince azaltmak ve isinde nesnel olmak
lizere bircok yontem gelistirmekte ve bu yontemler uygulandiginda, bun-
larin kendi galismasini hatadan ve onu yanlis yonlendiren sonuclardan
koruduguna inanmaktadir. Boyle bir varsayimin, hekimi bilingli/bilingsiz
yanlistan ya da sonuglari bildirirken yanli segim yapmaktan korumasini
garantileyemeyecegi aciktir. Bilimsel nesnelligin esaslari, ¢ok daha temel
bir yapiya -etik ilkelere- dayandirilmahdir.

Bilimsel aragtirmalarda yasanan etik kaygilarin 6zellikle biyomedikal arag-
tirmalarda ¢ok 6nemli boyutlara ulagabildigi bir gergektir. Helsinki Dekla-
rasyonu, Tuirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslegi Etigi Kurallar, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu, Biyotip Sozlesmesi ve ilgili ulusal diizenlemeler ile
belirlenen evrensel ilkelere uyum esastir.

Kurumlarin arastirma ve yayin etidi ile ilgili egitim etkinlikleri yapmalari
6zendirilmelidir.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder:

¢ Aragtirmanin temel amaci bilime katki yapmak ve toplum saghgdi-
na yarar saglamak olmalidir.

e Bilimsel diirtstliik temel ilke olup bilim insani evrensel normlarla
ortlisen etik donanima sahip olmalidir. Yeterli etik donanima sa-
hip bir bilim insanindan beklenen arastirmanin her agsamasinda
bilimsel duristlitkkten ayrilmamak ve etik disi tutumlar sergile-
memektir.

e lyi bir arastrmaci “arastirma yontembilgisine” sahip olmalidir.


http://www.ttb.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=552&Itemid=44
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Arasgtirmaya katilimda gontllilik esastir. Tim tibbi arastirmalar,
sz konusu arastirmaya katilan kisiyi bilgilendirerek alinan, 6z-
gur, acik, gonulli ve calismaya 6zel onamu ile yapilmalidir.
Onam verme yetisine sahip olmayan kisilerle yapilan arastirma-
larda, bu yetki, katilimcinin bir itiraz1 yoksa, katilimcinin yasal
temsilcisi ya da yasalar tarafindan belirlenen bir kisi ya da ku-
rumdan alinmahdir.

Katilimcinin ¢ikarlart her zaman bilimin ve toplumun cikarlarin-
dan 6nde gelmelidir. Aragtirmaya katilanin bitinligine sayai
gosterilmeli ve korunmast icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

Aragtirmada katiimci lehine hedeflenen yararlar, karsilasilacak
risklerden fazla olmalidir. Zarar gérme riski ¢ok disiik olsa bile,
katilimcilardan bir arastirmaya katilmalar isteniyorsa arastirma
sonucunda 6nemli bir bilimsel bilgi tiretme beklentisi s6z konusu
olmalidur.

Gebe ya da emzirme dénemindeki kadinlar, ¢ocuklar, yaslhlar,
engelliler, karar verme yeterligi olmayan Kisiler ve 6zgiirligi kisit-
lanmig kisiler gibi 6rselenebilir katilimcilar tzerinde yiritilen
arastirmalar iyi belirlenmis kurallara goére ve 6zel koruyucu 6n-
lemler alinarak yapilmalidir.

Onerilen tim arastirma projeleri, bagimsiz bir etik kurul tarafin-
dan incelenmeli ve onaylanmalidir.

Veriler aragtirmacinin hi¢ bir 6znel yanliligi olmadan toplanmali
ve degerlendirilmelidir. Veriler usuliine uygun olarak bir aragtir-
ma defterine kaydedilmeli, denetime agik olmali ve uygun bir si-
re saklanmalidir.

Aragtirmalara katilanlar ya da yasal temsilcileri herhangi bir mali
kazanc elde etmemelidir. Yalnizca masraflart ve mali kayiplari
kargilanmalidir.

Arastirmanin neden oldugu olumsuz durumlar tazmin edilmelidir.
Aragtrmadan kaynaklanan zararlarn yiukiumliligi konusunda
guivence ve 6teki teminatlar saglanmahdir.

Aragtirmada katilimcinin 6zel yasamina saygir gosterilmeli ve veri-
lerin gizliligi korunmalidir.
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Katilimci aragtirmadan istedigi zaman herhangi bir gerekge gos-
termeden ayrilabilir. Bu durum onun bundan sonraki tedavi ve
bakimini etkilememelidir.

Deney hayvanlari ile yapilacak calismalarda gerekli etik kurallara
uyulmali ve deney hayvani etik kurullarindan izin alinmahdir.



46 ETiK BILDIRGELER GALISTAYlI SONUGC RAPORLARI u

- TURK TABIPLERI BIRLIGI
HEKIM-ENDUSTRI iLiSKiSi BILDIRGESi SONUC
RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Hekim-endustri (ilac ve tibbi teknoloji) iligkisinin etik kurallar gercevesinde
yuritilmesinin, saghk hizmetlerinin gelistirilmesine ve 6zellikle akilci ilag
kullanimina varar sagladig bilinmektedir. Ote yandan hekim-enduistri
iligkisi ticari boyutundan dolayi iyi hekimlik uygulamalarina olumsuz yan-
siyabilecek kimi sakincalar icerebilir. Iyi hekimlik uygulamalarinin
endikasyon ve sinirlari, kanita dayali tip uygulamasi cercevesinde belir-
lenmelidir. Hekim ile enduistri temsilcisi arasinda “karsilik verme duygusu”
iceren bir davranig ve yukimliligin dogmasindan kesinlikle kaginmak
gerekir. Hekimlerin regeteleme bicimleri ve tani/tedavi uygulamalari giin-
cel bilimsel verilerle yonlendirilmeli, akilci ilag kullanma ve iyi hekimlik
ilkelerine uyulmalidir.

SurekKli tip egitimi (STE) ve stirekli mesleki gelisim (SMG) etkinlikleri bag-
laminda yapilan eg@itim etkinliklerine endustri katkisi icin bilimsel ve etik
standartlar dikkatle belirlenmelidir. Hekim-endustri iliskisinde seffaflik ve
¢lkar cakismasi olmamasi ve olmadiginin beyani, temeldir. Hekim-
endustri iligkisinin saglikli bir gerceve icerisinde yiirtttilmesini saglamak
amactyla, STE/SMG etkinliklerine katilimin kamusal kaynaklardan karst-
lanmasina yonelik finansman modeli gelistirilmelidir.

Turk Tabipleri Birligi hekimlerin endistri ile iligkilerinde uymasi gereken
temel ilkeleri asagidaki bicimde belirlemistir:

e Hekimlerde hem tip egitimleri sirasinda, hem de mezuniyet son-
rast STE/SMG etkinlikleri sirasinda, endistri temsilcileriyle iligkile-
rin dogasinda yatan sakincalar konusunda farkindalik yaratilma-

lidir.

e Hekimlere akilai ilag ve uygun teknoloji kullanim ilkeleri konu-
sunda yeterli ve stirekli bilgilendirme yapilmalidir.
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Bilimsel aragtirmalar icin bagimsiz kaynaklarin temini saglanma-
lidir.

Tanitim (promosyon) etkinlikleri hekimlerin egitimine ve hasta
bakimina katki saglayacak sekilde olmali ve hekimin endustri ve
temsilcisine karst bir yikimlilik duymasina yol acmayacak bi-
¢imde agik olarak yapilmalidir.

Endistri desteginin bilimsel/egitsel etkinliklere destek saglamak
amaciyla kurumsal aracilarla yapilmasi tesvik edilmelidir.

Bilimsel ve egitsel toplantilara endtistri destedi seffaf olmali ve
karsiliksiz oldugu actkca belirtilmelidir.

Bu katkilar meslek kuruluglari, uzmanlik dernekleri ya da ilgili
akademik bolimler gibi kar amaci glitmeyen kuruluslar aracili-
gwyla yonlendirilmeli ve denetlenmelidir. Biitiin asamalarda sef-
faflik esastir. Araci olarak iglev gérecek kurulusun da etik sorum-
luluklart 6nemle vurgulanmalidir.

Hekimlerin kabul edecegi tanitim malzemeleri, bilimsel toplantila-
ra davet ve bu toplantilarla iliskili agirlamalar egitsel, bilimsel is-
levli veya mesleki uygulamalarla ilintili olmali ve makul bir degeri
agmamalidir. Hekimler tamitim yapilirken herhangi bir ayni ve
nakdi avantaj saglanmasina, teklif edilmesine veya ima edilmesi-
ne kesinlikle izin vermemelidir. Hekimler yukarida belirtilenlerin
aksine herhangi bir tegviki ya da hediyeyi kabul ya da talep et-
memelidir.

Hekimleri hastalarinda belli bir ilacin kullanmalar1 konusunda
yonlendirmek ya da bu ilacin hastane ilag listesine eklenmesini
tesvik etmek amaciyla, bilimsel amaca hizmet etmeyen, salt ticari
amacl calismalar- tez calismalari da dahil- yapilmamalidir.

Hekimler, endistriden danigman, egitmen, konusmaci, hisse sa-
hibi olarak aldiklar gelirleri veya bilimsel aragtirma icin aldiklari
fonlar ilgili etkinlikler sirasinda agiklamalidir.

Tanitim etkinlikleri belli kurallar dahilinde olmalidir. Endiistri
temsilcilerinin ziyaretlerinin sikhi@ ve stiresi, hekimin hastalarina
ve diger calismalarina ayiracagl zamani etkilemeyecek sekilde ¢a-
listigi saglik kurulusu tarafindan standardize edilmelidir.
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Kongre ve bilimsel toplantilar toplantinin bilimsel yéninii vurgu-
layacak mekanlarda yapilmali, turistik amag haline getiriilmemeli
ve katilimcilarin mali glicii dikkate alinarak secilmelidir. Bu tip
etkinliklerin akademik veya kamu kurumlarinda yapilmalar
6zendirilmelidir.

STE/SMG etkinliklerinin yapildigi salonlarda endustri tanitim ma-
teryali bulunmamalidir.

Kongre katilim {tcretlerinin st sinir1 diizenli araliklarla hekim 6r-
gtitleri tarafindan belirlenmeli ve bu sinir1 gegen kongreler kredi-
lendirme agisindan degerlendirilmelidir.

Bilimsel etkinliklerde endustri tarafindan yapilacak agirlama ma-
kul diizeyde ve toplantinin asil amacina goére ikincil 6nemde ol-
mali ve abartili olmamalidir; endUstrinin katkist ulagim, yemekler,
konaklama, kayit ticreti ile kisitlandirilmalidir. Hekimler es, ¢ocuk
ve vakinlarinin refakatgi katihim tcretlerini endistriden talep et-
memeli, bu yondeki teklifleri geri cevirmeli ve boyle davrananlari
meslek orgutlerine bildirmelidir.

Endustri destekli arastirmalarda arastiriciya yapilan 6deme seffaf
olmali ve kurumsal kurallara uygun olmalidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
YAYIN ETIiGi BILDIRGESI SONUC RAPORU

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmigtir.

Gergeklestirilen aragtirmanin bulgularinin gerek rapor, gerekse makale
veya bildiri seklinde yazilmasi ve benzer konularla ilgilenen Kisilerle payla-
silmasi arastirmacinin etik sorumluluklari arasindadir. Ancak bu yolla bilgi
birikimi ve bilimde daha da ilerlemek i¢in ortam saglanabilir.

Yayin etigi ihlalleri; yazarlik hakki sorunlari, asirmacilik, uydurmacilik,
tekrar yayin, bolerek yayinlama ve yanh tutum seklinde karsimiza ¢tkmak-
tadir. Bu sorunlarin 6nlenebilmesi igin karsilikli gtiven, duristlik ve iyi
niyet 6Gnemlidir.

Tirk Tabipleri Birligi asa@idaki yayin etigi ilkelerini kabul eder:

e Bir bilimsel yayinda yazarlar arasinda yer alabilmek icin; fikir
olusturmak, arastrmanin planlanmasi ve yiritilmesi sirasinda
ve ifade etmede ya da verilerin ¢oztimlenmesi ve yorumlanma-
sinda katkida bulunmak, makalenin yazilmast ya da igeriginin
dlzenlenmesinde 6nemli 6lgtide dusiinsel katki saglamak veya
makale yayinlanmadan 6énce son seklini vermek gerekmektedir.

e Arastirmanin planlanmasi, yirtitilmesi ve sonuglandirilmasinda
anlamli katki sunan kisiler yazar olmalidir. Yazarlar katk: derece-
lerine gore siralanmalidur.

e  Yazarlik hakk: ve sirasimin ortak bir kararla énceden belirlenmesi,
bunun etik kurul bagvurusunda yer almasi 6nemlidir.

e Yazar sirasi katki gostergesi oldugu icin Kisilerin statiistinden ba-
gimsiz olarak degerlendirilmeli ve katki her yazar igin ayri ayri
saptanmalidir.

o Yazarlik hakkinin gercekte hak etmeyen Kisilere verilmesinin,
“hediye yazarlik / yazarlik ikrami”nin éntine gegilmelidir.
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Yazarlar yayin ve atif sayilarini artirmak igin karsilikli anlasmalar-
la birbirlerini yazar listesine eklemekten kacinmalidirlar.

Tez, calismayi yapan kisiye aittir; tezden tretilen yayinlarda ca-
lismay1 yapan kisi birinci isim olmali, danigsman ve katki sunan
kisilerin isimleri katkilari oraninda yer almalidir.

Yalnizca teknik destek, malzeme ve olgu temini katkisi yazarlik
hakki vermemeli, katki sunanlara tesekkiir edilmelidir.

Bagka bir eser veya calismadan alinacak her tirli bilgi, veri, tab-
lo ve ifadeler atif yaparak (kaynak gosterilerek) kullaniimalidir.

Olmayan bir veri uydurularak yayin haline getirilmemelidir.

Bir calisma iki ayr1 dergide yayinlanmamalidir. Yabanci bir der-
gide yayinlanan makalenin ulusal bir dergide yayinlanmak is-
tenmesi durumunda her iki dergi editéra bilgilendirilmelidir.

Bir ¢calismadan elde edilen veriler ve sonuclar béltinerek, dilimle-
nerek birden cok yayin haline getirilmemelidir.

Calismada kullanilan protokol, elde edilen veriler ve sonuclar
saptirilmadan, degistirilmeden bagimsiz bicimde verilmelidir.

Makalede galisma sonuglarini etkileyebilecek ikinci bir taraf ile ¢i-
kar cakismasi yayina gonderilen derginin editériine bildirilmeli-

dir.
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Arastirma Etigi Grubu
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Uzm. Hem. Mukadder Giin (Jandarma Lojistik Komutanligt)

Dr. Onder ilgili (Ankara U. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)

Dr. N. Yasemin Oguz (Ankara U. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
Dr. Nurgln Platin (TTB Etik Kurulu)

Dr. Fatma Saricaoglu (Ttirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi)

Dr. Sahin Sirmali (Ttirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi)

Dr. M. Cengiz Yakicier (TTB Etik Kurulu)



54 ETiK BILDIRGELER GALISTAYlI SONUGC RAPORLARI u

Genetik ve Organ Aktarimlar1 Grubu
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KATILIMCI KURUMLAR

» Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu
= TTB-UDEK Etik Calisma Grubu
= TTB-Hukuk Burosu
= Tabip Odalar
= Ankara Tabip Odasi
= Bolu Tabip Odasi
= Gaziantep Tabip Odast
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Ttrk Fizyolojik Bilimler Dernegi

Turk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi

Turk Jinekoloji Dernegi

Ttrk Klinik Biyokimya Dernegi

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Ttrk Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
Turk Toraks Dernegi

Tiirk Uroloji Dernegi

Turkiye Biyoetik Dernegi

Tirkiye Biyoetik Dernegi

Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

Turkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi

Turkiye Psikiyatri Dernegi
Turkiye Romatizma Arastirma Savag Dernegi
Turkiye Romatoloji Aragtirma ve Egitim Dernegi

Turkiye Spor Hekimleri Dernegi

Barolar

Ankara Barosu
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Komisyonu

Adana Devlet Hastanesi

Aragtirmact llag Firmalar1 Dernegi

Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Dernegi

Jandarma Lojistik Komutanhgt
ODTU Felsefe Béliimii
Turk Hemsireler Dernegi
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