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SUNUS

Uyesi oldugumuz Diinya Tabipler Birligi (DTB)'nin bildirgeleri hepimiz igin yol
gOsterici olmak yanisira uymak zorunda da oldugumuz gérisleri igerir. Bu kitapta;
1987'ye kadar olanlari Dr.HUray ve Caner Fidaner tarafindan derlenip, Ankara
Tabip Odasi tarafindan bastirilan yayindan alinmak Gzere g¢evrilen bildirgeleri bula-
caksiniz. Dr.Fidaner'lere emekleri ve onaylari igin tesekkir ediyoruz. Kendilerinin
de belirttigi gibi bu resmi dékimanlarin tam cgevirisi ¢gok kolay olamamakta, resmi
ceviriye uyma zorunlulugu zaman zaman anlasilabilirligi zorlayabilmektedir. Dinya
Tabipler Birilgi Bildirgelerini meslektaslarimiza sunmanin yararli olacagina inandik.
Ayrica bu yayina Avrupa Konseyi Biyoetik S6zlesmesi ve Avrupa Sarti ile, Avrupa
Tabip Birlikleri Forumu (ATBF)'nun bildirilerini de ekledik.

ileride saglik alani ile ilgili ,uyulmasi gerekli tim mevzuati igeren bir kitaba d6-
ndsmesini diledigimiz bu yayin Sultan Bike Cegen olmadan gerceklesemezdi. O'na
tesekkir ediyoruz.

Derleyen ve Hazirlayan:
Dr.Fisun Sayek
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DUNYA TABIPLER BIRLIGi

1926'da kurulmus olan "Uluslararasi Tabipler Birligi"nin (=L'Association
Professionale Internationale des Medecins) Uye sayisi yirmi Uge ulagiyordu. Ancak
bu birligin ¢alismalari ikinci Diinya Savasinin patlak vermesi (izerine kesildi. 1945
yill Temmuz ayinda, ¢esitli Ulkelerden gelen hekimler, bu kurulugun yerini alacak
uluslar arasi bir tip birligi kurmak tzere Londra'da resmi olmayan bir toplanti yapti-
lar. Bu sekilde dogan yeni kurulusun adi Dinya Tabipler Birligi(=The World Medical
Association) oldu. 18 Ekim 1947 gunu, yirmi yedi ulusal tip birliginden gelen tem-
silciler, Cenevre'de Dunya Tabipler Birligi'nin Birinci Genel Kurultayi'nda biraraya
geldiler ve "her Ulkeyi en ylksek dizeyde temsil eden ulusal tip birliklerinin olus-
turdugu konfederasyon"un Anayasasini ve yonetmeliklerini kabul ettiler. Ertesi yil,
Yuridtme Kurulu (simdiki adiyla Konsey) yazmanliklarin yonetim merkezi olarak en
uygun yerin New York kenti olduguna karar verdi. 1964 yili Temmuz ayinda Dlnya
Tabipler Birligi, New York eyalet yasalarina gére, k&r amaci gutmeyen, egitsel ve
bilimsel bir 6rgit olarak tanindi ve kendisine her tirli vergiden bagisiklk statisi
verildi. Daha sonralari hem ekonomik nedenlerle, hem de Isvigre'deki dteki saglik
orgutleriyle iliskilerin kolaylasmasi igin yonetim merkezleri, Fransa sinirina ¢ok
yakin olan ve Cenevre yolu Uzerinde bulunan Ferney-Voltaire'e tasindi. 1974'ten
bu yana, galismalar burada surdiriliyor. Orgiit halen New York eyalet yasalarinin
kapsamindadir ve ayni ayricaliklardan yararlanmaktadir.

Diinya Tabipler Birligi, sikk sik Dinya Saglik Orgiti (DSO, World Health
Organisation) ile karistirlmaktadir. Her iki 6rgit de uluslar arasi saglik sorunlariyla
ilgilenmektedir. Ancak DSO, Birlesmis Milletlerin, biitgesi hiikiimetler tarafindan
olusturulan bir kurulusudur. Hikimetlerin asil 6zellikleri genel anlamdaki politikala-
r oldugundan, DSO igin kaginilmaz olarak politik etkileri s6z konusu olmaktadir.
Ote yandan Diinya Tabipler Birligi'nin biitgesi bunun tersine, diinya ylzindeki bir
milyonu agkin hekimi temsil eden géndllu ulusal tabip birlikleri tarafindan saglan-
maktadir. Hekimler ise, hastalarinin ¢ikarlarini en énde tutacaklarina; irki, inanci,
siyasal baglihgi ya da toplumsal durumu ne olursa olsun herkese, olabilecek en
Ustin saghk bakiminin ulasabilmesi i¢cin ugrasacaklarina yemin etmis Kkisilerdir.
Dunya Tabipler Birligi, kendi basina siyaset disidir ve dilleri, kultdrleri, saglik baki-
mi sunan sistemleri birbirinden farkli olan, ama hepsi de ayni Glkileri paylasan ve
hastalarini kurtarmak i¢in kendilerinden baska hi¢ kimseye sorumlu olmayan genis
bir Gye ¢evresini kapsamaktadir.

" The World Medical Association 28 avenue des Alpes 01210 Ferney-Voltaire-FRANCE
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Bircok kisi, Diinya Tabipler Birligi'nin ne yaptigini merak eder. Birligin isleri her
zaman icin aciksozlu tartismalara olanak saglayan, 6zgur, agik bir forum olustur-
mak olmustur. Bu tartismalar klinik sorunlarda degil, tip ahlaki, tip egitimi, tibbi
toplumsal olaylar ve genel olarak glincel tip konulari gibi alanlarda yurittilmekte-
dir. Bu tartismalarin sonucunda, dogru davranig biciminin kesin olmadigi durumlar
icin yararh birer yol gosterici olabilecekleri umuduyla hekimlere yonergeler sunul-
makta, bu yonergelere dayall olarak uluslararasi bir oydaslik saglanabilmektedir.
Diinyanin her bdlgesinden ¢ok sayida tip uzmaninin gorislerinin degerlendiriime-
siyle ortaya ¢ikmis olan "Dinya Tabipler Birligi gorisi" bir yetke tasimaktadir. An-
cak Birligin baska bir zorlayici glicii yoktur ve olmasi icin de ugrasilmamaktadir.
Buna karsin, yonergeler ve duyurular, yillardir ulusal ve uluslararasi tartismalarda
blylk bir agirlik tagimaktadir.

Bu kitapcik, Diinya Tabipler Birligi'nin c¢esitli sorunlara iligkin tutumunu sapta-
mak amaciyla, konsey tarafindan olusturulmustur. Kitapcikta yer alan bildirgeler-
den bir kisminin yeni bilgiler 1siginda yeniden gézden gecirilmesi gerektigi gibi,
farkli dilleri kullanan Kkisiler tartismaya katildiginda kimi 6zensiz anlatimlarin da
gelistiriimesi zorunlu olmaktadir. Bu amagla bastiriimis olan kimi g¢alismalar sir-
mektedir. Kuskusuz, yeni kosullarin zorlamasiyla ve olgunlasacak dislince slireci-
ne bagli olarak, 6teki konular da bunlari izleyecektir. Bitin bunlar, Dinya Tabipler
Birligi'nin 0lU, tasillasmis ya da kaliplasmis olmaktan ¢ok uzak oldugunu, gergekten
yasadigi ve surekli olarak gelistigini gostermektedir. Ginimuizde hastanin hakki
olan 6nceliklerin slrekli olarak geri plana atiliyor olmasina kargi, Diinya Tabipler
Birligi hastanin gikarlarini koruyan tek uluslar arasi kurulus olmaktadir.

A.Wynen, Genel Yazman

A.Orozco, Yuritici Yénetmen

C.A.S.Wink, YurGtici Yayin Yonetmeni
WMJ

Mayis, 1985.
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CENEVRE BILDIRGESI
Mesleki Baglilik Yemini

Diinya Tabipler Birligi'nin 2'nci Genel Kurulun'nda (Eyliil 1948, Cenevre-/svigre)
benimsenmis, 22'nci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda(Agustos 1968,
Sidney-Avustralya) ve 35'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983,
Venedik-/talya) gelistirilmistir.

Tip Meslegine Bir Uye Olarak Kabul Edildigim Su Anda:

Kendi yagsamimi insanligin hizmetine adayacagima BUTUN VARLIGIMLA
YEMIN EDERIM,;

Ogretmenlerime layik olduklari saygi ve siikrani gdsterecegim;
Meslegimi vicdan ve agirbaslilikla yiritecegim;
Benim igin hastalarimin saghgi en 6nde gelecek;

Bana verilmis olan sirlara, hastanin 6liminden sonra bile SAYGI
GOSTERECEGIM;

MESLEKTASLARIM kardeslerim olacak;

Din, ulus, irk, parti politikalari ya da toplumsal durumla ilgili degerlendirmelerin
gOrevimle hastamin arasina girmesine IZIN VERMEYECEGIM,;

Tehdit altinda olsam bile insan yasamina baslangicindan itibaren gosterecegim
sayglyl slrdureceg@im ve tibbi bilgimi insanlik yasalarina karsi gelecek sekilde kul-
lanmayacagim;

Bunlara biitiin varligimla, 6zgiir olarak onurum (izerine AND iCIYORUM.
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HEKIMLIK AHLAKI ULUSLARARASI YASASI

Diinya Tabipler Birligi'nin 3'iincii Genel Kurulu'nda(Ekim 1949, Londra-/ngiltere)
benimsenmis, 22'nci Diinya Tabipler Kurulu'nda (Agustos 1968, Sidney-
Avustralya) ve 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Vene-
dik-ftalya) gelistirilmisgtir.

Hekimlerin Genel Olarak Gorevleri:
Hekim, meslegini her zaman en yuksek dizeyde surdurecektir.

HEKIM, hastalarinin yarari igin 6zgiir ve bagdimsiz olarak verecegi kararlari
cikar gudulerinin etkilemesine izin vermeyecektir.

HEKIM, hangi cesit tibbi uygulama icinde olursa olsun insanin degerine saygi
ve sevecenlik gOsterecek ve gerek teknik gerekse ahlak yénunden, butinuyle ba-
gimsiz, yeterli bir tibbi hizmet saglamaya kendini adayacaktir.

HEKIM, hastalari ve meslektaslari ile diiriist bir iliski kuracak, gerek kisilik ya
da yetenek yodninden eksigi bulunan, gerekse yalancilik ya da dizenbazlik yapan
hekimleri ortaya ¢cikarmaya calisacaktir.

Asagidaki uygulamalar ahlak disi davraniglar sayilirlar:

a)Ulkenin yasalari ve Ulusal Tip Birligi'nin ahlak yasasi izin vermedikge hekim-
lerin kendi reklamlarini yapmalari,

b)Yalnizca regete yazma, hastanin kendine goénderilmesi ya da hastay! her-
hangi bir nedenle sevk etme karsiliginda Ucret ya da bir baska bedel almak ya da
vermek.

HEKIM, hem hastalarin, hem meslektaslarin, hem de saglik mesleginin oteki
calisanlarinin haklarina saygi gdsterecek ve hastalarin duydugu guveni sarsmaya-
caktir.

HEKIM, hastanin fiziksel ve zihinsel durumunu zayiflatici etkisi de olabilecek
tibbi hizmetleri saglarken, yalnizca hastanin ¢ikarina gére davranacaktir.

HEKIM, buluslari, yeni teknikleri ve tedavileri, mesleki olmayan yollarla agiklar-
ken son derece dikkatli olacaktir.

HEKIM, yalnizca kisisel olarak saptadigi seyleri belgeleyecektir.
Hekimlerin Hastaya Karsi Gorevleri:

HEKI, insan yasamini koruma yiikimliliigiini her zaman aklinda tutacaktir.
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HEKIM, hastalarina karsi diiriist olmak ve kendi biliminin biitiin olanaklarini
onlara sunmakla yukimll olacaktir. Bu muayene ya da tedavi kendi yapabilecekle-
rini asiyorsa, hekim, gereken yeterliligi tasiyan bir bagka hekimi ¢cagiracaktir.

HEKIM, hastanin éliimiinden sonra bile, hasta hakkinda bildigi her seyle ilgili
bltdn gizliligi strdirecektir.

HEKIM, baskalarinin bu bakimi saglamaya istekli ve yeterli oldugundan emin
olmadikga, acil bakimi bir insanlk gorevi olarak sunacaktir.

Hekimlerin Birbirlerine Karsi Gorevleri:

HEKIM, meslektaslarindan nasil bir davranis bekliyorsa, o da onlara karsi dyle
davranacaktir.

HEKIiM, meslektaglarinin hastalarini kendisine gekmeyecektir.

HEKIM, Diinya Hekimler Birligi'nin benimsedigi "Cenevre Bildirgesi"nin ilkelerini
gOzetecektir.
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BUTUN ULUSAL BAKIM SISTEMLERI iGiN SAGLIK BAKIMI
SUNULMASINDA ON iKi ILKE

17'nci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'da (Ekim 1963, New York-ABD) benim-
senmig, 35'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-
Italya) geligtirilmistir.

Ondeyis:

Dunya yuziunde saglik hizmetleri, buyuk o6l¢cide birakiniz yapsinlar tarzinda
olanlardan, bitinlyle ve kapsaml sekilde devlet tarafindan orgitlenenlere dek gok
cesitli bicimlerde dizenlenmisgtir.

Batun sistemleri ayrintili olarak anlatmak olanaksizdir, ama bir kisim Ulkenin
yalnizca son derece gereksinimi olanlara yardim ettigi, bir kisminin ise batin saglk
bakimini érgltleyerek daha da ileri gittigi sGylenebilir. Saghk bakimi alaninda hi-
kimet politikalari ve eylemleri ile kisisel girisimin buna ¢esitli derecelerde katiimasi
sonucunda, tibbi bakim saglama yollari sonsuz bir c¢esitlilik icinde ortaya ¢ikmakta-
dir.

Bu alanda en uygunu kuskusuz, "hem hekimin, hem de hastanin 6zgurligune
en genis sayglyi gostererek erisilen en yiksek diuzeyde saglik hizmetinin sunulma-
sI" olmalidir.

Ancak begenenlerin de, begenmeyenlerin de bulunacag ¢esitli ulusal sistemle-
rin gindelik uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ézimunde ise yara-
masi agisindan, yukaridaki tipte bir formil kesinlikten gok uzak olmaktadir. Diinya
Tabipler Birligi(DTB), tibbi uygulamanin temel ilkelerini korumak ve hekimlik mes-
leginin 6zgurligind savunmakla goérevlidir. Sonug olarak DTB'nden gesitli sistem-
lerle ilgili deder yargilari Gretmesi beklenemez. Bununla birlikte DTB'nin hekimlik
mesleginin hangi kosullarda devletin saglik hizmetleriyle isbirligi yapabilecegine,
olabildigi dl¢ctde karar vermek gibi gu¢ bir gérevi de vardir.

ilkeler:

I-Hangi saglik sisteminde olursa olsun, hekimlik uygulamasinin kosullari hekim
orgutlerinin temsilcilerine danisilarak belirlenmelidir.

lI-Her saglik sistemi, hastanin kendi sectigi hekime basvurmasina, hekimin de
yalnizca kendi sectigi hastalara bakmasina izin vermeli; her iki hak da herhangi bir
sekilde zedelenmemelidir. Ozgiir secim ilkesine, tibbi tedavinin bitiniyle ya da
kismen tedavi merkezlerinde saglandigi yerlerde de uyulmalidir. Acil durumdaki bir
hastaya bakmak, hekimler icin mesleki ve ahlaki yonden zorunlu bir gérevdir.
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llI-Her saglik bakim sistemi, diplomali bitin hekimlere agik olmalidir. Gerek
hekimlik meslegi, gerekse birey olarak hekimler, istemedikleri gbrevi almaya zor-
lanmamalidirlar.

IV-Hekim, meslegini istedigi yerde uygulamakta ve hizmetini, egitimini gérdagu
uzmanlik dali ile sinirlandirmakta 6zgir olmalidir. S6z konusu Ulkenin tibbi gerek-
sinimleri karsilanmali ve olabildigi 6l¢clide hekimlik mesledi genc¢ hekimleri hekime
en ¢ok gereksinim duyulan yorelere yonlendirmeye calismalidir. Bu bolgelerin bas-
ka yerlerden daha az begenilir oldugu durumlarda, bu bdlgelere giden hekimler
uygun bicimde 6zendirilmeli, arag-gerecleri yeterli olmali ve yasam dlizeyleri mes-
leki sorumluluklari ile orantili bulunmalidir.

V-Meslek, sadliga ve hastaliga iligkin sorunlarla ugrasan bitin resmi kurulus-
larda yeterince temsil edilmelidir.

VI-Hekim-hasta iligkisinin gizlilik yonl, hastanin tedavisinin ve daha sonraki
kontrollerinin her evresinde bulunan herkes tarafindan kabul edilmeli ve gézetiime-
lidir. Yetkililer de bu konuya gerekli saygiyi géstermelidir.

VlI-Hekimin ahlaki, ekonomik ve mesleki bagimsizligi givence altina alinmali-
dir.

VIlI-Hekimlik hizmetlerine iligkin Ucretlerin hekim ile hasta arasinda dogrudan
dogruya anlasma seklinde belirlenmedigi ulusal saglik bakim sistemlerinde emegin
karsiligini belirleyen yetkililer, hekimin Ucretini yeterince kargilamalidir.

IX-Hekimlik hizmetlerine iligkin Ucretler saptanirken, verilen hizmetler deger-
lendiriimeli ve bu Ucretler yalnizca 6deme yapan yetkili kurumun ekonomik duru-
muna goére ya da tek yanl hikimet kararlarinin bir sonucu olarak belirlenmemeli,
ayni zamanda hekimlik meslegini temsil eden kurulus tarafindan da kabul edilebilir
olmalidir.

X-Gerek hizmetin niteligini korumaya, gerekse hizmetlerden yararlanmaya
yonelik olarak hekimlik hizmetlerinin sayl ve maliyet yoninden gézden gegcirilmesi
yalnizca hekimler tarafindan yapilmali ve durum ulusal degil, yerel ve bdlgesel
standartlara gore degerlendirilmelidir.

Xl-Hastanin c¢ikarlarinin korunabilmesi yoniinden, hekimin yurirlikteki tibbi
standartlara uygun bicimde recete yazma ya da gerekli gérdigi baska herhangi bir
tedaviyi 6nerme hakki sinirlanmamalidir.

XlI-Hekim, mesleki bilgisini arttirmaya ve mesleki diizeyini ylkseltmeye yonelik
her etkinlige katilmaya 6zendirilmelidir.
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HELSINKI BiLDIRGESI

insan Denekler Uzerindeki Biyomedikal Aragtirmalar igin Hekimlere
Yolgosterici Oneriler

18'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Haziran 1964; Helsinki-Finlandiya)

benimsenmis, 29'uncu Duinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1975, Tokyo-

Japonya) ve 35'inci Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-
italya) geligtirilmigtir.

Giris:

Hekime dugsen gdrev insanlarin sagligini korumaktir. Hekimin bilgisi ve bilinci
bu hizmetin yerine getiriimesine adanmistir.

Dunya Hekimler Birligi'nin Cenevre Bildirgesi, hekimi "Benim ig¢in hastamin
saghgi en onde gelecek" sozleriyle baglamaktadir. Uluslar arasi Hekimler Ahlak
Yasasl da sunu vurgulamaktadir:"Hastanin fiziksel ve zihinsel durumunu zayiflatici
etkisi de olabilecek tibbi hizmetleri saglarken, hekim, yalnizca hastanin ¢ikarina
gOre davranacaktir."

insan denekler izerindeki biyomedikal arastirmalarin amaci, tani koyucu, iyi-
lestirici ve koruyucu islemleri gelistirmek ya da bir hastaliin etyolojisini ve
patogenezini anlamak olmalidir.

Yurdrlikteki hekimlik uygulamasinda yer alan tani, tedavi ya da koruma yon-
temlerinin hemen hemen timuandn kimi tehlikeleri vardir. Bu durum biyomedikal
arastirmalari 6zellikle ilgilendirmektedir.

Tibbi gelismenin dayanag! olan arastirmalar, eninde sonunda insan denekler
iceren deneyleri de bir dlglide kapsamak zorundadir.

Biyomedikal arastirmalar alaninda su iki grup arastirma arasinda temel bir
ayrim oldugu kabul edilmelidir:Birincisi, amaci esas olarak hastanin tanisina ya da
tedavisine yonelik olan tibbi arastirmalar, ikincisi esas konusu ari bicimde bilimsel
olan ve arastirmada denek olan kiginin tanisi ya da tedavisiyle dogrudan dogruya
ilgili olmayan tibbi arastirmalar.

Cevreyi etkileyebilecek arastirmalarin yuritilmesinde 6zel bir 6zen gdsteriime-
lidir. Arastirmada kullanilan hayvanlarin esenligine saygi gosterilmelidir.

Daha fazla bilimsel bilgi edinmek ve insanligin acilarini dindirmek yéninden
insanlara uygulanmis laboratuvar deneylerinden kimi sonuclar elde edilmesi zorun-
lu oldugundan, Dinya Hekimler Birligi, insan denekler iceren biyomedikal arastir-
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malara katilan hekimlere yol gostermek Uzere, asagidaki énerileri hazirlamigtir. Bu
Oneriler, zaman gectikce gézden gegcirilmelidir. Ana cizgileri verilen standartlarin,
dinyanin her tarafindaki hekimler igin yalnizca birer yol gosterici oldugu vurgulan-
malhdir. Hekimler, ceza hukuku,medeni hukuk ve ahlak yonlerinden, kendi (lkele-
rindeki yasalarin getirdigi sorumluluklardan kurtulmus degillerdir.

1-Temel iligkiler:

1.Insan denek iceren biyomedikal arastirmalarin genel olara kbenimsenmis
bilimsel ilkelere uymalari gerekir. Bu arastirmalar hem yeterli laboratuvar ve hay-
van deneylerine, hem de tam bir bilimsel yayin bilgisine dayanmalidir.

2.insan denek igeren her deney yénteminin planlanmasi ve ylritilmesi, yapi-
lacak bir deney protokoliinde agik bicimde formule edilmelidir. Bu protokol, deger-
lendirme, yorum ve yol gdsterme icin, 0zel olarak atanmis bagimsiz bir kurula
gonderilmelidir.

3.insan denek igeren biyomedikal aragtirmalar, yalnizca bilimsel yénden egitim
gérmus kisiler tarafindan ve klinik alanda yeterli tibbi kisilerin gdzetimi altinda yuru-
tilmelidir. insan denegin sorumlulugu mutlaka tibbi yénden egitim gérmiis bir kisi-
nin Gzerinde olmalidir. Denegin kendi rizasi olsa bile bu sorumluluk hi¢bir zaman
arastirmadaki denek (zerine yiklenmemeli, tibbi yonden egitim gérmus bir kiside
kalmahdir.

4.insan denekler iizerindeki biyomedikal arastirmalarda, elde edilmesi bekle-
nen sonug, arastirmanin denek igin tasidigi tehlikeden daha 6nemli olmadikca,
arastirmanin uygulanmasi yasal olmaz.

5.insan denekler iceren her biyomedikal arastirma projesinden énce, denek ya
da bagka kisiler i¢cin saglanmasi beklenen yararlar ile 6ngdrtlebilen tehlikeler dik-
katlice degerlendirilmelidir.

6.Arastirmadaki denegin kendi bitinligini koruma hakkina her zaman saygi
gosterilmelidir. Alinan her bir énlem ic¢in bir yandan denegin 6zel yasami dikkate
alinmali, 6te yandan denegin hem fiziksel ve ruhsal butinligune, hem de kisiligine
calismanin yapacagi etkiler en aza indirilmelidir.

7.Deneklerin karsilasacagi tehlikeler dnceden bilinmiyorsa, hekimler insan
denekler Uzerindeki arastirma projeleriyle ilgilenmekten kaginmalidirlar. Tehlikele-
rin olasi yararlardan agir bastigi saptandiginda, hekimler arastirmayi durdurmali-
dir.

8.Hekim, arastirmanin sonuglarini yayinlarken, sonuglarin dogrulugunu koru-
mak zorundadir. Bu bildirgede saptanmis olan ilkelere uymayan deney raporlari
yayin i¢in kabul edilmemelidir.

9.insanlarla yiritilen her turli aragtirmada, biitiin denek adaylari, amaglar,
yontemler, beklenen yararlar, olasi tehlikeler ve ortaya g¢ikabilecek rahatsizliklar
konusunda vyeterince bilgilendiriimelidir. Denek adayina, g¢alismaya katiimaktan
vazgegcme 0zgurligl oldugu ve herhangi bir anda katilmaya gosterdigi rizayi geri
cekebilecegi bildiriimelidir. Bundan sonra hekim denegin 6zgulrce verecegi izni,
daha iyisi yazili olarak almalidir.
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10.Hekim, arastirma projesi igin riza bildirimini alirken, denegin kendisiyle ba-
giml bir iligki icinde olup olmadigi ve baski altinda bulunup bulunmadigi konusun-
da 0Ozellikle dikkatli olmalidir. Bunun igin riza bildirimi arastirmayla ilgisi olmayan ve
resmi iligkilerden butiintyle bagimsiz olan bir hekim tarafindan alinmalidir.

11.Yasal vesayet durumunda; riza bildirimi ulusal hukuk sistemine uygun ola-
rak yasal vasiden alinmalidir. Fiziksel ya da ruhsal yetersizlik riza bildirimi almayi
olanaksiz kiliyorsa, ya da denek gocuk ise, ulusal hukuk sistemiyle uyumlu olarak
denegin rizasi yerine sorumlu akrabanin rizasi alinir. Cocuk gergekte riza gostere-
bilecek durumdaysa, yasal koruyucusunun rizasina ek olarak ¢ocugun da rizasi
alinmalidir.

12.Arastirma protokolli, her zaman ilgili ahlaki gorislere iligkin saptamalari
kapsamali ve bu bildirgede s6zl edilen ilkelere uyuldugunu belirtmelidir.

ll.Mesleki Bakimla Birlikte Tibbi Arastirma: (Klinik Arastirmasi)

1.Hekim kendi yargisina gére yasam kurtarici, sagligi diizeltici ya da aciyi azal-
tici olarak 6nerdigi yeni bir tani ya da tedavi 6nlemini, hasta kisilerin tedavisinde
kullanmakta 6zgur olmalidir.

2.Yeni bir ydntemin neden olacagi olasi yarar, zarar ve rahatsizliklar, yGrurlik-
teki en iyi tani ve tedavi yontemlerinin UstlnlUkleriyle agirlik yoninden karsilasti-
riimahdir.

3.>Butln tibbi calismalarda, eder varsa kontrol grubunda da, hastalarin timdi
icin en iyi bir bicimde kanitlanmig tani ve tedavi ydntemleri saglanacagi givencesi
verilmelidir.

4.Hastanin bir calismaya katilmak istemeyisi, hicbir zaman hasta-heki iligkisini
etkilememelidir.

5.Eger hekim riza bildiriminin alinmasinin gerekli olmadigi goérisiindeyse, bu
Onerinin 6zgul nedenleri, bagimsiz kurula génderilecek deney protokoliinde belir-
tilmelidir(1, 2).

6.Tibbi arastirmanin hasta igin olasi tani ve tedavi degeri varsa ve nesnel bi-
¢imde yeni bilgiler edinilecekse hekim, tibbi arastirmayi mesleki bakimla bir arada
yurutebilir.

liLinsan Denekler igeren Tedavi Disi Biyomedikal Arastirmalar: (Klinik-dig
biyomedikal aragtirmalar)

1.Insanlar (izerinde yiiriitiilen tibbi aragtirmalarin ari bilimsel uygulamalarinda,
Uzerinde biyomedikal arastirmanin yaruttldagu kisinin yagsamini ve saghgini koru-
may! surdurmek hekimin gérevidir.

2.ister saglikli kigiler olsun, ister deney diizenegiyle ilgili olmayan bir hastaligi
olan hasta kigiler olsun, denekler génulli olmalidir.

3.incelemeci ya da inceleme ekibi, devam edilirse bireye zarar verecegi yargi-
sina vardiklarinda, arastirmayi kesmelidir.

4.Insanlar lizerindeki arastirmalarda, bilimin ve toplumun cikarlari hicbir zaman
denegin saglikhhgiyla ilgili kaygilardan daha fazla 6éncelik tagimamalidir.
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AILE PLANLAMASINA iLISKIN DUYURU

21'inci (Eylill 1967, Madrid-ispanya) ve 23'lincii (Haziran 1969, Paris-Fransa) Diin-
ya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benimsenmis ve 35'inci Dunya Tabipler Birligi
Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-/talya) gelistirilmigtir.

1-Dinya Tabipler Birligi, aile planlamasini onaylar ve butiin ulusal hekim birlik-
lerine aile planlamasi egitim ve yardimlarina katilmalarini énerir.

2-Aile planlamasinin amaci insan yasamini kisitlamak degil, zenginlestirmektir.
Aile planlamasi yeteneklerinin timanu kullanmalari igin bireylere daha genis firsat-
lar saglanmasina yardimci olabilir. Ana babalarin kendi ailelerini planlamalari igin
bilgileri ve olanaklari bulunmali, béylece anababalarin temel bir insan hakki olarak,
¢ocuklarinin sayisina ve araliklarina karar verme firsati olmalidir.

3-Dunya Tabipler Birligi, tibbi ve sagliga iliskin yénlerden aile planlamasiyla
ilgilenen orgutleri, gerek aile planlamasi alaninda gereksinim duyulan uzmanlarin
gOrevlendiriimesi, gerek egitim kurslari dizenlemesi, gerekse uygun deney ve
arastirmalarin yuratulmesi alanlarinda isbirligi yapmaya yonlendirir.

4-Dinya Tabipler Birligi, aile planlamasina iligskin konularda konferanslar, sem-
pozyumlar ve ¢alismalar ydratalmesi icin ilgili érgutleri ylireklendirme yoluyla aile
planlamasini destekleme ve gelistirmeye istekli oldugunu agiklar.

5-Dunya Tabipler Birligi, tip egitim programi iginde ana c¢ocuk sagliginin bir
bélimi olarak aile planlamasinin da yer almasi konusunda bitin tip fakultelerini
destekler.
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SiDNEY BILDIRGESI

Oliime iligkin Duyuru

22'nci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Agustos 1968, Sidney-Avustralya)
benimsenmis, 35'inci Dlnya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Vene-
dik-ftalya) geligtirilmistir.

1-Ulkelerin birgogunda 6lim zamaninin belirlenmesi hekimin yasal sorumlulu-
gundadir, 6yle de kalmahdir. Genel olarak hekim, bitin hekimlerce bilinen klasik
Olgutleri kullanarak ve 6zel bir yardima gerek kalmadan bir kisinin 61U oldugu kara-
rini verebilir.

2-Bununla birlikte tip alanindaki iki gagdas uygulama, 6lim zamani sorununun
daha fazla incelenmesini gerekli kilmaktadir:

a)Geri dénmez bigimde hasta ya da yaralanmis olanlarin vicut dokulari iginde
oksijenlenmis kan dolagimini yapay yontemlerle slrdirebilme olanagi,

b)Oliiniin kalp ya da bdbrek gibi organlarinin transplantasyon icin kullaniimasi,

3-Dokularin oksijen yoksunluguna dayanma yetenegdinin degdisik olmasindan
dolayi, 6limun, hiicre dizeyinde adim adim ilerleyen bir sire¢ olmasi, zorluklardan
biridir. Ama klinik ydnden, yalitilmis hicrelerin korunmasiyla degil, bir kisinin kade-
riyle ilgilenilir. Burada, hangi canlandirma teknikleri uygulanirsa uygulansin surecin
geri ddnmeyecedi kesinlestikten sonra, farkli hiicre ya da organlarin 6lim ani ¢ok
Onemli degildir.

4-Beyin sapi da iginde, beynin timundeki bitln islevlerin geri ddnmez bigcimde
kesildiginin belirlenmesi ¢gok énemlidir. Bu belirleme, gerekliyse bir dizi tani araciyla
desteklenecek sekilde klinik olarak verilen yargiya dayanir. Bununla birlikte tibbin
simdiki dizeyinde higbir teknolojik 6l¢it tek basina doyurucu olmadidi gibi, higbir
teknolojik islem de hekimin gdzlemlere dayanarak vardidi yarginin yerini tutamaz.
Bir organin transplantasyonu s6z konusuysa, 6limun gergeklestigi karari iki ya da
daha ¢ok sayida hekim tarafindan verilmeli ve 6lim anini belirleyen hekimler higbir
sekilde transplantasyon iglemiyle dogrudan dogruya ilgili olmamalidir.

5-Kisinin 6lim aninin belirlenmesi, canlandirma girisimlerine son veriimesine
ve yasalarin uygun oldugu Ulkelerde 6linin organlarinin ¢ikariimasina, eger riza
icin yasal gereklilikler de tamamlanmigsa, etik ydnden izin verilir.
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OSLO BILDIRGESI

Tedavi Amagh Diisiige iligkin Duyuru

24'incu Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Agustos 1970, Oslo-Norveg)
benimsenmis, 35'inci Dlnya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Vene-
dik-ftalya) geligtirilmistir.

1-Hekimin Ustlendidi ilk ahlak ilkesi, insan yasamina baslangicindan itibaren
saygl gostermektedir.

2-Annenin yasamsal ¢ikarlariyla dogmamis ¢ocugunun yasamsal gikarlari ara-
sinda bir ¢catisma doguran dis kosullar bir ikilem ortaya ¢ikarir ve gebeligin istemli
olarak sonlandiriimasinin gerekip gerekmedigi sorusunu giindeme getirir.

3-Bdyle bir durumda verilen yanitlardaki farklihk dogmamis gocugun yasamina
yonelik tutumlardaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu konu, saygi gosterilmesi
gereken kisisel bir inang ve vicdan sorunudur.

4-Belirli bir Glke ya da topluluktan bu yonden tutum ve kurallari belirlemek tip
mesleginin gorevi degildir. Ancak, toplum iginde hem hastalarimizin korunmasini,
hem de hekim haklarinin savunulmasini saglamaya ¢alismak bizim gérevimizdir.

5-Bu nedenle, tedavi amacli dislk, yasa izin veriyorsa yetkili makamlarin izin
verdigi yerlerde uzman bir hekim tarafindan yaptiriimalidir.

6-Hekim, kendi inanglarinin disik yapilmasini édnermesine izin vermedigini
distnUyorsa, tibbi bakimin yetkili bir meslektasinca surdirtlmesini saglayarak
kendisi gekilebilir.

7-Dinya Tabipler Birligi'nin Genel Kurulu'nca onaylanmis olan bu duyuru,
sbzkonusu uUye birligin kendisi tarafindan benimsenmedikge, Uye birliklerden her-
hangi bir tanesi icin baglayici olarak gérilemez.
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BILGISAYARLARIN TIPTA KULLANILISINA iLISKiN DUYURU

27'nci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1973, Munih-F.Almanya)
benimsenmis ve 35'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Ve-
nedik-/talya) gelistirilmig olan sonu¢ kararina dayanmaktadir.

DUNYA TABIPLER BIRLIGI, saglik alaninda, ézellikle de hasta bakimi ve
epidemiyolojide bilgisayarlarin ve elektronik bilgi islemlerinin kullaniimasinda g6z-
lenen buyuk gelismeleri ve bunlarin sagladig yararlari dikkate almig olarak sunlar
Onermektedir:

1-Ulusal tip birlikleri hastalari ile ilgili bilgilerin kisiselligini, gtivenligini ve gizlili-
gini saglamak igin olasi bitin adimlari atmalidir.

2-Yuratulen bir bilimsel arastirma, idari denetleme, mali denetleme, program
degerlendirme ya da benzeri bir galisma igin, hastalara ait ve gizli kalmasi gereken
bilgiler verildiginde ya da aktarildiginda, verilen bilgi dogrudan ya da dolayh olarak
kimlik icermedikce, s6zkonusu arastirma, denetleme, degerlendirmenin raporuyla
ya da baska herhangi bir yolla, herhangi bir hastanin kimligi su ya da bu bigimde
aciga vurulmadikga, bu durum gizlilikten ayrilmaz anlamina gelmez.

3-Ulusal hekim birlikleri, elektronik bilgi islemlere iligkin olarak, hastanin kigisel-
lik, glvenlik ve gizlilik haklarini zedeleyebilecek ya da ortadan kaldirabilecek bir
yasa glkarmaya yonelik herhangi bir ¢gabaya karsi ¢ikmalidirlar. Sosyal glvenlik
numaralarinin ve bilgilerinin yetkisiz bir bicimde kullaniimasina ya da degistiriime-
sine karg! etkin koruyucu ydntemler, daha bu tip bilgiler bilgisayara ylklenmeden
saglanmalidir.

4-Tibbi veri bankalari, higbir zaman bagka merkezi veri bankalariyla iligkili ol-
mamalidir.
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TOKYO BILDIRGESI

Tutukluluk ve Hapis Sirasindaki i_§kence ve Oteki Zalimce, ins_anllkd|§| ya da
Asagilayici Islem ve Cezalara lligkin Olarak Tip Doktorlari Igin Kilavuz

29'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya) be-
nimsenmigtir.

Ondeyis:

Tibbi insanhigin hizmetine uygulamak, kisiler arasinda herhangi bir ayrim yap-
madan beden ve ruh saghgdini korumak ve iyilestirmek, hastalarinin acilarini din-
dirmek ve onlari rahatlatmak ,tip doktorlarina taninmis bir ayricaliktir. insan yasa-
mina duyulan en ylksek saygi tehlike altinda bile sirdirilmeli ve herhangi bir tibbi
bilginin insanlik yasalarina aykiri bicimde kullaniimasina firsat veriimemelidir. Bu
bildirgenin amacina yonelik olarak su tanim yapiimistir:iskence, yalniz basina ya
da bir yetkilinin emri altinda davranan bir ya da birden ¢ok sayida kiginin, bilgi e-
dinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle, kasitli, sistemli ya da disuncesiz
bicimde, bir baska kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da ruhsal yénden aci ¢ek-
tirmesidir.

Bildirge:

1-Silahl ¢catisma ya da sivil kavgalar da iginde, higbir durumda hekim, iskence-
yi ve zalimce, insanlikdisi ya da asagilayici baska hicbir islemi onaylamayacak,
hosgérmeyecek ve bunlara katilmayacaktir; sugu her ne olursa olsun, bu islemlerle
karsilasan kiyginin (magdur) inanglari ve guduleri ne olursa olsun, ister kugkulani-
lan Kisi, ister sanik, isterse suglu olsun bu durum degismez.

2-Hekim, iskence ya da zalimce, insanlikdisi ve asagilayici Oteki islemlerin
uygulanmasina yarayacak ya da kiyginin bdyle bir isleme dayanma yetenegini
azaltacak herhangi bir yer, ara¢, madde ya da bilgi saglayacaktir.

3-Hekim, iskence ya da zalimce, insanlikdigi ve asagilayici 6teki islemlerin
uygulandigi ya da bdyle bir gézdagdinin verildigi yerlerde bulunmayacaktir.

4-Hekim, tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken
klinik ydonden butiiniyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel goérevi, izledigi kisilerin
sikintisini azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da politik higbir gtidii, bu ylice amagtan
daha Ustlin sayilmayacaktir.

5-Bir hikimli beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi goénulli ola-
rak reddetmenin yol agacagi sonuglar tzerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya
varacak yetenekte oldugu kanisinda ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir. Hi-
kimlinun bdyle bir yargiya varma yetenedi ile ilgili karar, en azindan bir baska
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bagimsiz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol agacagi sonuglarin
hekim tarafindan hiikiimliye anlatilmasi gerekir.

6-Dlnya Tabipler Birligi, iskenceye ya da zalimce, insanlikdisi ya da asagilayici
Oteki islemlere g6z yummamalari ylizinden karsilasabilecekleri tehdit ya da misil-
lemelere kargi hekimleri ve ailelerini destekleyecek ve hekim meslektaslarini da bu
yolda isteklendirecektir.
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SAO PAOLO BILDIRGESI

Gevre Kirliligine iligkin Duyuru

30'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1976, Sao Paolo-Brezilya)
benimsenmis, 36'nci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1984, Singa-
pur) gdzden gegirilmistir.

Ondeyis:

1976'da Sao Paolo'da topladidi bilimsel konferansta kirlilik sorunlarini tartisan
Dunya Tabipler Birligi, insan ile cevresi arasindaki ekolojik dengenin 6nemi Uzerin-
de durmakta ve Ulkelerin toplumsal ve ekonomik gelismeyi yuruttakleri gibi, kendi
cevrelerinin niteligini de gelistirecek adimlar atmalari gerektigini vurgulamaktadir.
Kirlilik sorunu, yalnizca ortamin yasanirligini ve gizelligini etkilemekte kalmamak-
ta, bu ortamda yasayan insanlarin saglik varhdi igin giderek blyuyen bir gézdagi
da olusturmaktadir. Bu nedenle hekimler, kirlilide bagh hastaliklardan korunmada
biylk bir rol oynamalidirlar.

Tanimlama:

Cevre kirliligi, insanlarin, gerek bilingli bigimde, gerekse kusur ya da bilgisizlige
bagh olarak, dogal ¢evreyi bozan ya da bulastiran eylemlerinin sonuglari olarak
tanimlanabilir.

Ornegin kimyasal atiklarin sorumsuzca gevreye salinmasi insan yasami igin
temel olan suyun geldigi yer olan su yataklarinin dizeltilemez bi¢imde kirlenmesi-
ne yol acabilir.

Kimi olumsuz fiziksel etkenler, iyonize radyasyon ve krom, asbest ya da titi-
ndn icindekiler gibi bir kisim kimyasal maddeler, bu etkenlerle karsilasan kisilerde
ortaya cikan kanserlerle ve 6liimle sonucglanan ya da sakat birakan baska hastalik-
larla baglantilidirlar. Sonraki kusaklarda goérilen dogumsal ya da gelisimsel bozuk-
luklar da bu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu tip etkenlerle karsilasmanin
denetlenmesiyle kisilerin sagligi ve yasam siresi lizerinde olumlu bir etki saglana-
bilir. Bu nedenler, evde, okulda, isyerinde, kisacas! her yerde olumsuz fizik etken-
lerin ortadan kaldiriimasina ¢ok biylk bir dncelik taninmalidir.

Mikrobiyolojik ve kimyasal etkenler, iscilerin ve genel nifusun saghgini belirgin
sekilde ve olumsuz yonde etkileyebilir. Mikrobiyolojik etkenler, onlarca yildir kay-
dedilen deneyimlerin gosterdigi gibi, bulasici hastaliklara yol acgabilirler. Kimyasal
maddeler, bulagici olmayan tehlikelere neden olabilirler. Besin maddelerini yiyenle-
rin yalnizca zararli mikrobiyolojik etkenler ile degil, ayni zamanda besin Uretimini
arttirmakta kullanilan tarimsal maddeler ile besinleri saklamakta kullanilan ve gu-
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venilir olmayan katki maddeleriyle de karsilasmalarini en aza indirmek, besin Ure-
timi ve dagitimiyla ugrasan Kisilerin sorumlulugundadir.

Sorunun Bagliklari:

Kirlilik sorununa 6zgull bicimde katkisi bulunan etkenler arasinda, asagidakiler
Uzerinde 6zellikle durulabilir:

-Azot oksitler, fotokimyasal oksidanlar, hidrokarbonlar, silftr dioksit, kursun ve
cevre havasinda bulunan kimi pargaciklardan olusan hava kirliligi. Bu madeler,
cocuklarda ve yetigkinlerde olumsuz patofizyolojik etkiler yaptiklari gibi bitkilere ve
canlilara da zarar verebilirler.

-Yeterince aritiimamis insan atiklariyla, tarimsal ve endustriyel atiklarin sulara
bosaltiimasina bagl olarak ortaya ¢ikan su kirliligi. Bu atiklar icme suyunu, virusler,
bakteriler ve 6teki infeksiydz mikroorganizmalarla, inorganik ve organik kimyasal
maddelerle ve radyoaktif maddelerle bulastirirlar. Su kirliligi, ayni zamanda dinlen-
me yerlerinin ve ticari balikgilik kaynaklarinin azalmasiyla da sonuglanir.

-Y1gildigi yerlerde hem kemiricilerin ve bdceklerin birikmesine yol agan, hem de
hava ve suyun niteligini bozan kati ¢opler; bu ¢dpler ayni zamanda cevrelerine
zehirli maddeler yayabilirler.

-Endustriyel kaynaklarin, ulastirma araglarinin, ses yukselticilerin ya da baska
kaynaklarin ortaya cikardigi asiri dizeyde sesler, sirekli isitme kaybina, baska
patofizyolojik etkilere ve duygusal bozukluklara yol agabilirler.

Hekimlerin Sorumlulugu:

Halki egitmek ve kendi toplumlarinda ¢evreyi koruma programlarinin dizen-
lenmesini ve surdurtlmesini desteklemek, hekimlerin sorumlulugundadir.

Oneri:

Yukarida szl edilen sorumlulugun yerine getiriimesi igin tek tek hekimler ve
ulusal hekim birlikleri uygun eylemler yiritmelidirler.
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HEKIMLERIN OLUM CEZALARINA KATKILARIYLA iLGiLli
KARAR

34'Unciu Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Eylul-Ekim 1981, Lizbon-
Portekiz)
benimsenmistir.

Dinya Tabipler Birligi adina, ekteki basin aglklamasml* yaparak, hekimlerin
6lim cezasina katkida bulunmasini kinayan Genel Yazmanin bu eylemini, Dlnya
Tabipler Birligi Kurultayi'nin onaylamasina KARAR VERILMISTIR.

AYRICA, 6lum cezasina katkida bulunmanin hekimler i¢in ahlaka aykiri oldugu,
ancak bu kuralin hekimlerin 8limu belgelendirmeleri i¢in bir engel olusturmadigi
KARARINA VARILMISTIR.

AYRICA, Tip Ahlaki Komitesinin bu konuyu etkin bigimde tartisma giindeminde
tutmasi da KARARLASTIRILMISTIR.

Dr.Andre Wynen
Genel Yazman

"DTB Basin Aciklamasi, 11 Eylul 1981

Damar igine 6ldiriici dozda ilag verilmesi yoluyla ilk 6lim cezasinin gelecek hafta uygulan-
masina Oklahoma Eyalet Mahkemesi tarafindan karar verilmistir.

Devletin zorunlu kildigi yéntem ne olursa olsun, hi¢cbir hekimden 6lim cezasina etkin bigim-
de katilmasi istenmemelidir. Hekimler, kendilerini yasamin korunmasina adamiglardir.
infazci olarak davranmak bir hekimlik gérevi olmadigi gibi, ydntem geregi farmakolojik mad-
delerden ya da hekimlik uygulamasinda bagka bigimlerde kullanilan gereglerden yararlanila-
cak olsa bile, 6lim cezasinin uygulanmasi i¢in hekim hizmetine gerek yoktur.

Hekimin tek rolli, Devlet 6lim cezasini yerine getirdikten sonra 6limi belgelemek olabilir.
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LiZBON BILDIRGESI

Hasta Haklari

34'Uncu Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (‘'nda (Eylil-Ekim 1981, Lizbon-
Portekiz)
benimsenmistir.

Uygulamaya yoénelik, ahlaki ve yasal gulgliklerin varolabilecegini gézdnune
almakla birlikte hekim, her zaman i¢cin hem kendi vicdanina gére, hem de hastanin
en cok yararina olacak sekilde davranmalidir. Asagidaki bildirge, tip mesleginin
hastalarina saglamaya caligtigi kimi temel haklari dile getirmektedir. Yasal durum
ya da hikimetin tutumu hastalarin bu haklarini yadsiyorsa, hekimler bu haklarin
elde edilmesi ya da onarilmasi igin yollar aramalidir.

a)Hastanin hekimini 6zgtirce se¢cme hakki vardir.

b)Hastanin disaridan herhangi bir karisma olmadan klinik ve ahlaki yargilara
Ozgurce varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki vardir.

c)Hastanin, yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul etmeye ya da yadsi-
maya hakki vardir.

d)Hastanin, kendisiyle ilgili tibbi ve kigisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi
gostermesini hekimden beklemeye hakki vardir.

e)Hastanin, saygin bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

f)Hastanin, uygun bir dine bagli bir din adaminin yardimi da i¢inde olmak lze-
re, ruhsal ve ahlaki teselliyi istemeye ya da yadsimaya hakki vardir.
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VENEDIK BiLDIRGESI

Oliimle Sonuglanacak Hastalik

35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-italya) benim-
senmigtir.

1-Hekimin gorevi hastalarini iyilestirmek, olabildigince onlarin acilarini gider-
mek, hastalarinin ¢ikarlarini iyi sekilde koruyacak bigcimde davranmaktir.

2-Hastada iyilesmeyecek bir hastaligin ay da malformasyonun bulundugu du-
rumlar bile, bu ilke igin bir ayriklik (istisna) olusturmaz.

3-Bu ilke, asagidaki kurallarin uygulanmasina engel degildir:

3.1.Hekim, 6limcdil hastahidin son dénemindeki bir hastada hastanin rizasi, -
hasta kendi istegini agiklayamiyorsa en yakin akrabasinin karari-ile tedaviyi kese-
rek hastanin acisini dindirebilir.

Hekim tedaviyi kesme gerekgesiyle, 6lmekte olan kisiye yardim etme ve onu
hastaliginin son déneminde rahatlatmak icin gerekli ilaglari verme sorumlulugun-
dan kurtulamaz.

3.2.Hekim hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan olmayan
yontemler uygulamaktan kaginmahdir.

3.3.Hekim, hasta yasam bulgularinin geri donmeyecek sekilde kesildigi son
déneme girdiginde, Ulkesinin yasalarina uygun davranmak kosuluyla, hastanin
yetkili yakininin resmi rizasini saglayarak, ne transplantasyon ameliyati ile ne de
hastaya verilen tedaviyle ilgili olmayan hekimler tarafindan verilmis 6lim raporuna
(ya da yasam bulgularinin geri déonmeyecegini belirten rapora) dayanarak,
transplantasyon i¢in gerekli organlarini canli tutabilecek yapay yontemleri hastaya
uygulayabilir. Bu yapay yontemlerin Gcretini verici ya da akrabalari 6dememelidir.
Vericiyi tedavi eden hekimler alicidan ve aliclyl tedavi edenlerden butindyle
bagimsiz olmalidir.
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BOKS YAPMAYA iLISKIN ONERILER

35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda(Ekim 1983, Venedik-/talya) benim-
senmistir.

Boks tehlikeli bir spordur. Oteki sporlarin tersine boksta temel amag kars! tara-
fa bedensel bir zarar vermektir. Boks 6limle sonuclanabilir ve dikkat ¢cekecek sik-
likta kronik beyin zedelenmesi ortaya ¢ikarir. Bu nedenle Dinya Hekimler Birligi
boks sporunun yasaklanmasini énermektedir.

Bu amaca ulasana dek, boksa iliskin olarak asagidaki oneriler uygulanmalidir;

1-Ulusal Tabip Birliklerinden, kendi Ulkelerinde amator ve profesyonel bitiin
boksérler ile antrenman eslerini kapsayacak bir "Boksérler icin Ulusal Kayit Siste-
mi" kurulmasini desteklemeleri istenir. Bu kayit sistemi icin dnerilen iglevler; bitlin
lisansli karsilagsmalardaki nakavt, teknik nakavt ve boksla ilgili 6teki zedelenmelerle
birlikte karsilasma sonugclarini toplamak, ayrica her boksor icin zedelenmeler, ka-
zanma/kaybetme kayitlarini biriktirme olmalidir.

2-Ulusal Tabip Birliklerinden, boksoérlerin fizik muayene olgltlerini gézden ge-
¢irmek, spor sirasindaki beyin zedelenmelerinden korunmada gerekli olan 6teki
ileri tibbi 6nlemleri belirlemek ve bir kargilasmayi tibbi gerekgelerle kesmeyi sagla-
yacak 6zgun olgltler gelistirmeyi saglamak amaciyla; hekimlik mesleginin ilgili
Uyeleri, cesitli resmi boks komisyonlarinin temsilcileri ve 6rgutleri, amator ve pro-
fesyonel boks kuruluslarinin temsilcileri ile birlikte, konferanslar planlamalari ve
yaritmeleri istenir.

3-Ring hekiminin yiritilimekte olan bir karsilagsmay! durdurma, herhangi bir
anda taraflardan birini muayene etme ve kendi gorlisiine goére taraflardan birisinde
ciddi bir zedelenmeyle sonuglanacak olan magi gerektiginde kesme yetkisinin ta-
ninmasi gerektigi batin boks yetkililerine énerilir.

4-Aingde gorevi olan herkese sik sik tibbi egitim-seminerleri verilmesi icin obks
yetkilileri uyarilir.

5-Asagidaki kosullar olmadan, amatér olsun, profesyonel olsun higbir boks
karsilasmasina izin verilmemesi boks yetkililerine 6nerilir;

a)Karsilagsma, bir boksor yaralandiginda acil olarak ve yeterli bicimde tedavi
edilebilmesi igin yeterli beyin cerrahisi olanaklarina hemen ulasabilecegdi bir yerde
dizenlenmelidir.

b)Ring kenarinda, oksijen cihazl tasinabilir bir resusitatér ile uygunboyda
endotrakeal tlpler bulunmalidir.
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c)Ciddi sekilde yaralanmis bir boksoriin hastane olanaklarindan yararlanmak
Uzere gotirilmesine yonelik ayrintili bir tasima planini uygulamaya her an hazir
olmalidir.

6-Lisansi olmayan boksorler arasinda diizenlenen denetimsiz boks karsilasma-
larinin, yarismacilarda ciddi yaralanmalara ya da 6limlere yol agabilecek ¢ok tehli-
keli bir uygulama oldugu, bu nedenle de yasaklanmalarinin gerektigi, boks yetiklile-
rine duyurulur.

7-Gerek koruyucu plastik minderler ve yastik sarilimis kése direkleri gibi koru-
yucu gereglerin kullaniimasinin zorunlu kilinmasi, gerekse koruyucu gereglerin
surekli olarak gelistiriimesinin desteklenmesi icin boks yetkilileri uyarilir.

8-Butin guvenlik 6nlemlerinin ,antrenman eslerini de kapsayacak sekilde ge-
nisletilmesi igin boks yetkilileri uyarilir.

9-Boksorlere yonelik tibbi degerlendirmelerin gelistiriimesi, standardize edilme-
si ve siki bicimde uygulanmalarinin saglanmasi i¢in boks yetkilileri uyarilir.
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HEKIMLIK ALANINDA GALISANLARIN INSAN HAKLARINA VE
BIREYSEL OZGURLUKLERINE ILiSKIN BILDIRGE

37'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1985, Briiksel-Belcgika) be-
nimsenmistir.

1-Dinya Tabipler Birligi, hekim toplumundaki etkinliklerde, tip 6gretim ve egiti-
minde, ise girmede ve hekimlik meslegine iliskin ¢alismalarin 6teki alanlarinda, irk,
renk, din, inang, etnik baglanti, ulusal kdken, cins, yas ya da politik baglanmaya
bakilmaksizin firsat esitligi saglanmasindan yanadir.

2-Dinya Tabipler Birligi, hekimligi uygun bicimde onaylanmig kigilerin ulusal
hekim birliklerine tiye olma ayricalik ve sorumluluklarinin, irk, renk, din, inang, etnik
baglanti, ulusal kbken, cins, yas ya da siyasal baglanma nedeniyle yadsinmasina
kesin bir sekilde karsi ¢ikar.

3-Dinya Tabipler Birligi, haklarinda, ayricaliklarda ya da sorumluluklarda esitli-
gin yadsinmasina son verilmesi icin, gerek bir bitin olarak hekimlik meslegini,
gerekse ulusal hekim birliklerinin her bir Gyesini her tirli ¢cabayi géstermeye ¢agi-
rr, ve;

BU NEDENLE; Ekim 1985'te Belcika-Briksel'de toplanan 37'nci Dinya Tabip-
ler Birligi Genel Kurulu'nda alinan kararlara uygun olarak, bu ilkelere bagh oldugu-
nu bir kez daha belirtir.
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RUH SAGLIGINA YONELIK (PSIKOTROP) iLAGLARIN
KULLANILISI VE KOTUYE KULLANILISINA iLISKIN DUYURU

29'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya) be-
nimsenmig ve 35'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda(Ekim 1983, Venedik-
Italya) geligtirilmistir.

1-Ruh sagligina yonelik ilaglarin kullaniligi basit bir tibbi sorun degil, karmagik
bir toplumsal olaydir.

2-Toplum iginde, hem ahlaki ydnden asagilayici ve cezalandirici olmayan bi-
¢imde sunulan yodun bir halk egitimine, hem de ila¢ kullanmanin yerine gegebile-
cek uygulamalarin gelistiriimesine ve anlatiimasina, genel olarak ivedi bir gereksi-
nim vardir. Bilgili ve ilgili yurttaslar olarak hekimlerin de bu tip programlara katiima-
lari gerekir.

3-Hekimler, ruh sagligina yénelik ilaglari son derece kisitl olarak regete yaz-
mali, yazdidi her ruh saghdina yoénelik ilagtan énce dogru tani koydugundan ve
ilacin tedavi digi etkileri konusunda uygun dénerilerde bulundugundan emin olmali;
farmakoterapdtik maddelerin dikkatli kullaniimasi gerektigini ve yanlis ve kotu kul-
lanimin olasi tehlikelerini unutmadigina guvenmeli, bdylece tibbi endikasyonu
olabildigince dar tutulmalidir.

4-Hekimler, alkol de i¢inde ruh sagligina yonelik butin maddelerin tip digi kul-
laniminin yol actidi saglik tehlikeleri konusunda gercek bilgilerin derleme ve su-
nulmasinda sorumluluk Gstlenmelidirler.

5-Hekimler, hikimetlerle ve ilgili kuruluslarla igbirligi yaparak, bu bilgilerin ola-
bildigince genis dlgude yayillmasini, dzellikle de kot ve yanhs kullanima yol agan
arkadas grubu baskisini ve 6teki etkenleri ortadan kaldirmak tzere, ilaglari en ¢ok
denemeye hazir olan yas gruplari arasinda duyulmasini, bdylece her bireyin bilgili
kisisel secimini 6zgurce uygulayabilme hakkina ve sorumluluguna sahip olmasini
saglamalidir.
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CANLI ORGANLARIN TICARETINE iLISKIN DUYURU

37'nci Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1985, Briiksel-Belgika benim-
senmigtir)

1-Son yillarda transplantasyon icin azgelismis Ulkelerden Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletlerine satilan canli bébreklerden 6nemli bir parasal kazang saglandi-
g1, gozden kacirilmayacak bir gercektir.

2-DUNYA TABIPLER BIRLIGI, trapsplantasyon icin insan organlarinin alinma-
sini ve satilmasini kinar.

3-DUNYA TABIPLER BIRLIGI, biitiin ilkelerin hiikiimetlerini, insan organlarini
ticari bir mal olmaktan koruyacak etkin dnlemler almaya ¢agirir.
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AGLIK GREVLERI KONUSUNDA MALTA BILDIRGESI

Aclik grevcilerinin sagligindan sorumlu doktorlar igin bir rehber niteligindeki
Aclik Grevcileri Uzerine Deklarasyon, Kasim 1991'de Malta'da toplanan 43. Dinya
Tip Kongresi tarafindan kabul edildi, Eylil 1992°de ise Ispanya’nin Marbella ken-
tinde toplanan 44. Dinya Tip Kongresi’nde duzeltildi.

Giris:
1-Aclik grevcisiyle kargi karsiya olan hekimler asagdidaki 6zetlenmeye calisildigi
bicimde birbiriyle ¢elisen degerlerle karsi kargiya kalirlar:

1.1)Yasamin kutsalligina saygi gosterilmesi her insan igin etik bir zorunluluktur.
Hekimlik mesleginde ise bu konu daha da dnemlidir, hekim hastanin yasamini
strdirmek ve onun yarari icin sanatinin bitin geregdini yerine getirmek durumun-
dadir.

1.2.)Hastanin kendi aldigi karara saygi géstermek hekimin gorevidir. Hekim,
midahale etmeden 6nce hastayl durumdan bilgilendirerek iznini alir, ancak acil
durum ortaya c¢iktiginda, hekim hasta icin en iyi olani yapmak zorundadir.

2-Bu geligki 6zellikle midaheleyi reddettigi konusunda agik bir beyana sahip olan
aclik grevcisi komaya girdiginde ve 6lmek Uzereyken ortaya ¢ikar. Ahlaki yakimlu-
IUkleri agisindan hekim hastanin iradesine aykirida olsa hastaylr yasama dondur-
mek zorundadir; mesleki sorumlulugu agisindan ise sonugta hastanin kendi irade-
sine saygl gostermek durumundadir.

2.1.Mlidahele etmek hastanin kendi iradesine aykiri bir durumu ortaya ¢ikara-
bilir.

2.2.Midahale etmeme durumunda ise hekim Onlenebilir trajik bir 6limle
karsilasabilir.

3-Aclik grevinde olan kisiyle hekim arasinda bir hekim hasta iligkisi vardir; hekim
herhangi bir hastasiyla girdigi iliskide oldugu gibi, uygulamasini éneriler ya da te-
davi yoluyla yapabilir.

Bu iligki, hasta bazi tedavi ve mudahaleleri kabul etmese de sirebilir.

Bir hekim aclik grevcisinin bakimini Ustlendigi andan itibaren o kisi hekimin
hastasi olur. Bu durumda hasta-hekim iliskisindeki tim uygulama ve sorumluluklar,
karsilikh giiven ve gizlilik de dahil olmak Uzere gecerlidir.

4-Mudahale etmek ya da etmemek konusunda ki son karar -temel ¢ikarlari hasta-
nin iyiligi olmayan- Gglncu taraflarin midahelesi olmaksizin hekimine birakilmali-
dir. Gerektiginde hekim, hastaya agikga, onun (hastanin) tedaviyi reddetme, koma
durumunda, yapay beslenme ve 6lim riski gibi kararini kendisinin onaylayip onay-
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lamadigini belirtmelidir. Eger hekim hastanin reddetme kararini onaylamiyorsa,
onun baska bir hekim tarafindan takip edilmesini saglamaldir.

Aglik Grevcilerinin Bakimi igin Ana Hatlar:

Tip mesleginin temel ilkesi yasamin kutsalligi oldugundan, aclk grevi yapanla-
rin bakimini tstlenen hekimlere asagidaki éneriler yapilmigtir:
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1-Tanim:

Aclik grevcisi zihinsel olarak ehliyetli, aclik grevine kendi iradesiyle karar ver-
mis, bu nedenle belirli bir zaman icin yiyecek ve/veya sivi almayi reddeden kisidir.

2-Etik Yaklagim:
2.1)Hekim mumkunse hastanin ayrintili tibbi dyktsunua alir.
2.2)Hekim, aclik grevinin baginda kisinin tam fizik muayenesini yapar.

2.3)Hekim ya da diger saglik personeli aglik grevinin kirilmasi igin herhangi bir
baski yapamaz. Tedavi ya da bakim bu amagla kullanilamaz.

2.4)Aclik grevinin tibbi sonuglari net bir bicimde grevciye hekim tarafindan ak-
tarilir, ayrica kisiye 6zel tehlikelerde belirtilir. Bilingli bir karar ancak saglam bir
iletisim temelinde alinabilinir. Eger istenirse ¢evirmen kullaniimahdir.

2.5)Eger aglk grevindeki kisi, baska bir hekimin gdértsiuni de isterse ya da
ikinci bir hekimin tedavisini slrdlirmesini arzu ederse, bu saglanmalidir. Eger aclik
grevcisi tutukluysa, bu gérev cezaevi hekiminin organizasyonuyla gergeklestirilir.

2.6)Aclik grevcileri genellikle enfeksiyonlarin tedavisini ve agizdan sivi alimini
(veya damardan serum) kabul edebilirler. Bu tarz bir midahelenin reddedilmesi ise
hastaya verilen saglik hizmetinde bir dnyargi olusturmamalidir. Hastaya yapilacak
her midahelede kisinin rizasi mutlaka alinmaldir.

3-Hekim, aglik grevindeki kisiyi her gin kontrol ederek greve devam etmeyi
isteyip istemedigini saptar. Ayni zamanda doktor gunlik olarak hastay! ziyaret
ederek biling kaybi durumunda tedavinin ne olacagina iligkin hastanin istegini 63-
renir. Batiin bu gelismeler, hekim tarafindan kaydedilir ve gizliliginden hekim so-
rumludur.

4-Yapay Beslenme:

Aclik grevcisi bilinci bozulup bu nedenle karar verme yetenegi ortadan kalkti-
ginda ya da komaya girdiginde, hekim hastasi ile aglk grevi slrecindeki gérisme-
leri ve bu dénemde olusan karar dogrultusunda hastasinin tedavisi igin tedavi ko-
nusunda onun yararina olacak en dogru karari vermekte serbesttir.

Egder hastanin bilinci bulanir ya da komaya girip kendi basina karar alamaya-
cak durumda olursa, hekim aclik grevi sirasinda aldigi karari her durumda dikkate
alarak ve bu bildirgenin 4. maddesini géz 6niinde bulundurarak hastanin iyiligi icin
tedaviye devam edip etmeme karari konusunda 6zgurdr.

5-Aclik grevi yapan kisi baski altinda tutulabilecedi ortamlardan korunmaldir.
Bu durum onun diger aglik grevi yapanlardan ayrilmasini da gerektirebilir.

6-Hastanin ailesini bilgilendirmek hekimin sorumlulugundadir. Ailenin bilgilendi-
rilmemesi ancak aglik grevcisinin talebiyle olur.



38 Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler

THE WORLD MEDICAL ASSOCIATION INC
28, AVENUE DES ALPES
01210 FERNEY-VOLTAIRE-FRANSA

Telex:385755F WMANSFV: Telephone:50 40 75 75
Cable address WOMEDAS, Fenrey-Voltaire Telefax:50 40 59
37

SPOR HEKIMLIGINDE SAGLIK BAKIMININ iLKELERINE iLiSKIN
BILDIRGE

34'Unciu Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Eylul-Ekim 1981, Lizbon-
Portekiz)
benimsenmistir.

Dunya Tabipler Birligi, gerek sporcularin ve atletlerin gereksinimlerinin karsi-
lanmasinda; gerekse tibbi bakim ve saglk 6gutleri verilen 6zgll durumlarda yarar-
lanmalari igin hekimlere yonelik olarak yurtrlige koydugu asagidaki ahlak kilavu-
zuna uyulmasini édnermistir.

Bu nedenler,

1-Spor etkinlikleri yurutulirken ortaya ¢ikan 6zgll bedensel ve zihinsel gerek-
sinimlerin taninmasindan, sporculara ve atletlere bakan hekim, ahlaki yénden
sorumludur.

2-Spor yapan kisinin bir gocuk ya da bir ergen oldugu durumlarda hekim, ge-
lisme evresine ve blylimeye birincil 6nemde dikkate almalidir.

3-Spor yapan kisinin meslekten sporcu ya da atlet oldugu ve spor etkinliginden
yasamini kazandigi durumlarda hekim, is hekimliginin konuyla ilgili yénlerini de
dikkate almaldir.

4-Hekim, gerek meslek ahlakiyla uyusmayan, gerekse uygulayan sporcu ya da
atlete zararli olabilecek yéntemlere, 6zellikle su asagidakilere, kargi olmalidir:

4.1.Kandaki maddeleri ya da kan biyokimyasini yapay olarak degistiren islem-
ler,

4.2 .Yapilari ve uygulanma yollari ne olursa olsun, merkezi sinir sistemi uyarici-
larini ya da bastiricilarini igeren, ilaclarin veya diger maddelerin uygulanmasi,

4.3.iradede ya da genel ruhsal gériinimde degisiklikler olusturulmasi,

4.4 .Spor olaylarina katilmalarini engelleyecek zedelenme ya da belirtileri bulu-
nan sporcu ya da atletlerin katilimini saglamak igin, agriy1 kesen ya da 6teki koru-
yucu bulgulari érten islemlerin kullaniimasi,

4.5.YaslI ve cinsiyeti belirleyen dzellikleri yapay olarak degistiren yéntemler,

4.6.Bireyin saghgini, saglamhgini ve givenligini koruma ile bagdasmayan uy-
gulamalari 6gretmek ya da bunlara katilmak.
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5-Hekim, hem sagliklarindan sorumlu oldugu sporcu ve atletleri, hem de Gteki
ilgilileri, uygulanmasina karsi oldugu iglemlerin sonuglari hakkinda bilgilendirmeli,
kisileri bu islemlerden korumali, 6teki hekimlerin ve ayni amaca yonelik baska or-
gltlerin bu konuda destegini saglamali, sporcu ve atletleri bu yontemleri uygula-
maya zorlayan baskilardan korumali, bu islemlerin denetimine yardim etmelidir.

6-Spor hekimi, kararindan herhangi bir kusku duyulmayacak sekilde, sporcu ya
da atletin saglam olup olmadigi konusundaki nesnel gorisiini agik ve kesin bigim-
de bildirmekle gorevlidir.

7-Yarigma sporlarinda ya da profesyonel spor karsilagsmalarinda sporcu ya da
atletin sahada kalip kalamayacagina ya da oyuna doénip donemeyecegine karar
vermek hekimin gorevidir. Bu karar baska meslekten kisilere ya da 6teki gorevlilere
aktarilamaz. Hekimin bulunmadigi durumlarda, karar verici kigiler hekimin verdigi
yonergelere sikica uymali ve kararda oncelik yarismanin sonucuna degil, her za-
man igin sporcu ya da atletin saglk ve guvenliginin en iyi nasil saglanacagina ve-
rilmelidir.

8-Ozellikle sporcu ve atletlerin saghigi, giivenligi ve yasal ¢ikarlar séz konusu
oldugunda, Uglincl bir tarafin c¢ikarlarina aykiri olsa bile, spor hekiminin ahlaki
yukimlilUklerini yerine getirebilmesi icin kendisini desteklenmis ve tam yetkili gor-
mesi gerekir.

9-Spor hekiminin, 6nerilerine iligkin bitlin konularda hastanin kendi hekimini,
tam olarak bilgilendirmeye calismasi gerekir. Spor hekimi,gerekirse sporcu ya da
atletin kendi hekimiyle sporcu ya da atletin basarisini artirmak amaciyla saghgini
engelleyici yontemlerle galismamasi ve zarari dokunabilecek teknikleri uygulama-
masi igin igbirligi yapmalidir.

10-Hekimligin bltun oteki dallarinda oldugu gibi, spor hekimliginde de kisiye ait
bilgilerin gizliliine 6zen gdsterilmelidir. Ozellikle profesyonel sporcu ve atletlerin
tibbi bakima yonelik gizlilik hakki korunmalidir.

11-Spor hekimi, 6zel bir tedavi yontemini yalnizca bir tek sporcuya, bir tek atle-
te ya da bir tek sporcu grubuna uygulamaya kendisini zorlayacak herhangi bir s6z-
lesmeye taraf olmamalidir.

12-Bagka Ulkelerden gelmis spor hekimlerinin yabanci bir llkede bir takimla
birlikte ¢alisirken, kendi 6zgil islevlerini yiritebilme hakkina sahip olmalari istenir.

13-Spor yonetmelikleri diizenlenirken, bir spor hekimi de katkida bulunmalidir.



40 Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler

THE WORLD MEDICAL ASSOCIATION INC
28, AVENUE DES ALPES
01210 FERNEY-VOLTAIRE-FRANSA

Telex:385755F WMANSFV: Telephone:50 40 75 75
Cable address WOMEDAS, Fenrey-Voltaire Telefax:50 40 59
37

DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
INSAN HAKLARI KONUSUNDAKIi KARARI

(DTB 42. Genel Kurulu, Kaliforniya, Ekim 1990)

1-Diinya Tabipler Birligi ve Uyesi olan tabip birlikleri, herkes i¢in insan haklari-
nin gecerli olmasini bekler ve insan haklari ihlalleri gérildigiinde Gzerine gider.

2-Tip meslekleri Gyeleri, genellikle insan haklari ihlallerinin ilk taniklaridir.

3-Tabip Birliklerinin, Ulkelerindeki insan haklari ihlallerine dikkat gekmek temel
gorevleridir.

Dinya Tabipler Birligi bu nedenle tye tabip birliklerini;

1-Kendi ulkelerindeki hak ihlallerinin sorumlu otoritelerin baskisi korkusu ile
olup olmadigini arastirmaya ve e@er insan haklari ihlali varsa sorumlu otoriteleri
insan haklarina uymaya ¢agirmaya,

2-Cezaevi sisteminde calisan doktorlari net etik dogrular konusunda bilgilen-
dirmeye,

3-insan haklari alaninda etik olmayan uygulamalarda bulunan hekimleri sorus-
turmak Uzere etkin bir mekanizma gelistirmeye,

4-Herkesin cins, irk, vs. ayrimcihdi yapiimadan yeterli bir saglik hizmeti alabil-
mesi i¢in tim olanaklarini kullanmaya,

5-Hukudmldlerin insani bir bakim almalarini engelleyen durumlari cesitli yollarla
protesto etmeye ve gereksiz tutuklu bulunanlarin acilen saliveriimeleri igin ¢agrida
bulunmaya davet eder.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
INSAN HAKLARI BILDIRGESI

42'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benimsenmistir.
Rancho Mirage, California, USA, Ekim 1990
ve 45’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Budapeste, Macaristan Ekim 1993
ve 46’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kongresinde Kabul edilmistir.

Stockholm, isveg, Eyliil 1994

1. Dunya Tabip Birligi ve Uye birlikleri tUm insanlar i¢in insan haklarinin durumunu
gelistirmek icin her zaman ileriye bakmis ve insan haklarina yonelik saldirila-
ri azaltmak igin sik sik eylem yapmustir.

2. Tip mesleginin Uyeleri insan haklarina saldirilarin farkina varanlar arasinda ilk
siradadir.

3. Tip birlikleri Ulkelerindeki bu tip saldirilara dikkat gekmede dnemli bir role sahip-
tir.

Bu gerceklerden yola ¢ikarak, Dinya Tabip Birligi Uye birliklerine asagdidaki davra-
nislari gerceklestirmeleri konusunda ¢agri yapmaktadirlar.

1. Misillemeden korkma sonucunda saldirilarin saklanmamasinin yetkililerin so-
rumlulugunu olusturdugunu belirlemek ve saldirilar tespit edildigi zaman sivil
ve insan haklarinin kesin gézlenmesini istemek gibi kendi Ulkelerindeki du-
rumu degerlendirmek.

2. Hapishane sisteminde c¢alisan doktorlara acik ahlaki tavsiyeler saglamak.

3. insan haklari alaninda hekimlerin ahlak disi uygulamalarini arastirmak igin etkili
mekanizmalar saglamak.

4. Yeterli saglik bakiminin ayirirm gézetmeden tim insanlara saglanmasi i¢in batin
gayretlerin gdsterilmesi.

5. Mahkumlarin insanca muamelesini saglamak ve hakli bir sebep olmadan hap-
sedilmis olanlarin erken salinmalari gerektigini vurgulayan iletisimler yoluyla,
ortaya ¢ikan insan haklari ihlallerini protesto etmek.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
HEKiM YARDIMLI iNTIHAR iGiN TUTUMU

(DTB 44. Genel Kurulu,'nda Kabul Edilmistir. Eyliil, 1992)

Hekim yardiml intihar olgulari son zamanlarda halkin dikkatini gceker olmustur.
Bu olay; hekim tarafindan gelistiriimis bir aracin kisiye kullaniminin yine hekim
tarafindan ogretilmesi ile gergceklesmektedir. Boylece kisiye intihar etmesinde yar-
dimci olunmaktadir. Bazi durumlarda da hekim kisiye 6limcul doz konusunda da
bilgilendirerek bazi ilaglari temin etmektedir. Bdylece yine kisiye intiharda yardimci
olunmaktadir. Burada bahsedilen kisi, agir hasta, belli terminal ddnemde ve agri-
dan kivranmaktadir, dahasi, kisilerin bilingleri agik olup ve intihar kendi kararlaridir.
intihara tesebbiis eden hastalar genellikle terminal dénem hastaligin etkisi ile dep-
resyondadirlar.

Otanazi gibi, hekim yardimli intihar da etik degildir ve tip mesleginde olanlarca
asla uygulanmamalidir. Hekimin, bir kimseye yasamini sona erdirmekte bilerek ve
kararli olarak yardim etmesi etik degildir. Ancak hastanin tedaviyi reddetmesi temel
bir haktir ve hekimin hastanin bu arzusuna hiirmet etmesi (6limine neden olsa
bile) etik olmayan bir davranis sayiimaz.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
TIBBi TOPLANTILARA KATILMA O0ZGURLUGU KONUSUNDA
TUTUMU

(DTB 36. Genel Kurulu'nda Kabul Edilmistir. Ekim 1994)

Hekimlerin hastalarina uygun saglik hizmeti verebilmeleri igin mesleki bagim-
sizlik ve 6zgurlik kacinilmaz énkosuldur. Bu nedenle, hekimlerin iyi hasta hizme-
tinde kullanmak (izere mesleki bilgi, beceri ve teknik gelismelerini saglayacak et-
kinliklere katiimalarina felsefi, dini, etnik, politik, cografik ya da bagka herhangi bir
engel konulmamasi gerekir. Dinya Tabipler Birligi’'nin de insanlik hizmeti igin tip
egitimi, tip bilimi, tip sanati, tibbi etik, tim diinya halklarina saglk hizmetinde en
ust standartlarin saglanmasi gibi bir amaci oldugundan, hekimlerin Dinya Tabipler
Birligi toplantilari da dahil tim tibbi toplantilara katilmalari i¢in konulan higbir en-
geli kabul etmez, tim engelleri reddeder.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
KiMYASAL VE BiYOLOJIK SILAHLAR KONUSUNDAKI
BiLDIRGESI

(DTB 42. Genel Kurulu'nda Kabul Edilmistir. Kaliforniya 1990)

Dunya Tabipler Birligi; tim dinyadaki tip mesleklerinin dikkatini kimyasal ve
biyolojik silahlarin yarattigi tehlikelerine ¢eker. Pek ¢ok seyin yanisira bu tehlikeler
sunlardir:

a)Bu silahlar askeri personel yanisira sivil halk igin de ¢ok buyuk bir tehlike
arzeder; yalnizca “hedef” bdlge i¢in degil, gok daha uzak bédlgelere, belki de sava-
sanlarin ulusal sinirlari disina da yayilr.

b)Kimyasal ve biyolojik silahlarin etkisi, insan saghgi icin uzun vadeli bir tehlike
olup, hastalik, yaralanma, rahatsizlik ve toplumda uzun dénem sonra ortaya ¢ikan
sorunlar yaratabilir.

c)Kimyasal ve biyolojik silahlar ¢evrede kalici, karmasik ve 6nceden tahmin
edilemeyen etkiler yaratir, érnegin hayvanlar, bitkiler, su kaynaklari bulasir. Bu da
insanlarin yasamlarini sindirmelerini etkileyecek yogun morbidite nedeni olur.

d)Varolan saglik hizmetleri, teknoloji ve insanguici kimyasal ve biyolojik silahla-
rin yarattigi sorun karsisinda garesiz kalabilir.

Dunya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi hekimlere; yasamlarini insanlik hiz-
metine adamalarini, hastalarinin saghgdinin hekimin ilk hedefi olmasi gerektigini ve
tibbi bilgilerini insanlik yasalarina karsi kullanmamalari gerektigini sdyler.

Dunya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi; hekimlerin amacinin halkin saghgini
korumak oldugunu, hekimlerin bilgi ve mantiklarini bu hedefe adamalari gerektigini
belirtir.

Dinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi asagidaki cimlelerle baslar:

“Tip ilmini insanlik hizmeti i¢in kullanmak, bedensel ve ruhsal sagligi ayrim
yapmadan korumak, hastalarin acilarini dindirmek ve onlari rahatlatmak hekimlerin
bir ayricahgidir”.

Bu nedenle, Dinya Tabipler Birligi, saglik hizmeti vermesi beklenen hekimlerin,
kimyasal ve biyolojik silah arastirmalarina katilmasini, kisisel ve bilimsel bilgilerini
bu silahlarin kegfi ve Uretiminde kullanmalarinin etik olmadigini disinmektedir.

Dahasi, Dunya Tabipler Birligi;
1-Biyolojik ve kimyasal silahlarin gelistiriimesini reddeder, kinar,
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2-Tum devletleri kimyasal ve biyolojik silah gelistirmemeye ve kullanmamaya
caligir,

3-Tum Tabip Birliklerine bu Bildirgenin aktif desteklenmesinde Dinya Tabip
Birligi'ni ile birlikte davranmaya ¢agirir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
TIPTA YANLIS UYGULAMA KONULU
DUYURUSU(MALPRACTICE)

(44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Kabul Edilmistir. 1992)

Baz Ulkelerde tibbi yanlis uygulamalarla ilgili davalar artmaktadir ve Ulke tabip
birlikleri bu sorunu tartismaktadir. Bir grup Ulkede ise bu konu heniz glindemde
degildir, ancak o Ulkelerin tabip birlikleri de dikkatli olmalidirlar.

Bu bildirgede DTB; tabip birliklerini tibbi yanhsliklar ve yasal bagvurular konu-
sunda bilgilendirmek istemektedir. Her Ulkenin yasalari ve hukuk sistemi, sosyal
gelenekler ve ekonomik durumu elbette asagida belirlenenleri etkileyebilecektir.
Yine de, DTB, bildirisinin tim tabip birliklerini ilgilendirecegine inanmaktadir.

1.Tibbi yanhs uygulama davalari asagidaki bir ya da birden ¢ok gerekge nede-
niyle artmistir:

a)Tibbi bilginin artmasi, tibbi eknolojinin gelismesi, hekimleri gegmiste yapa-
madiklari bazi islemleri yapmaya itmektedir, bu ilerlemeler, g¢ogunlukla agir riskleri
de icerir.

b)Hekimler tzerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyeti ile ilgili baski vardir.

c)Elde edilebilir, varolan saglik hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen
saglikli olma ve kalma hakki ile karigtirimaktadir.

d)Medya; hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranigi ve hastaya yaklagimini sorgu-
layan olumsuz tutumu ile hastalari hekimlere kargi dava agmaya tesvik etmektedir.

e)Artan davalar karsisinda defansif=korumaci tip uygulamasinin dolayli olma-
yan sonuglari dava konusu olmaktadir.

2.Tibbi yanlis uygulama ile tibbi bakim ve tedavi sirasinda gérilen ve hekimin
hatasi olmayan durumlar ayrilmahdir.

a)Tibbi yanlis uygulama (malpractice); doktorun tedavi sirasinda standart uy-
gulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan
"zarardir".

b)Tibbi uygulama sirasinda; 6ngorilemeyen bilgi ya da beceri noksanligi so-
nucu olusan ise; istenmeyen sonugtur ve bunda hekimin sorumlulugu yoktur.

3.Ulusal yasalarda tibbi zarar gérmus hastalarin zararinin kargilanabilmesi igin
herhangi bir engel olmamalidir.
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a)istenmeyen sonug hekim hatasina bagl degilse, toplum hastanin zararinin
karsilanip karsilanmayacagina ve eger karsilanacakta hangi kaynagin kullanilaca-
Jina karar vermelidir. Ulkenin ekonomik kosullari bu durumdaki hastalar igin daya-
nisma fonlari olup olmamasini belirleyecektir.

b)Her Ulkenin yasalari tibbi hatalarin zararlarinin 6denmesi igin yontemleri ve
zarar kanitlandiginda 6denmesi gereken miktarlari belirlemelidir.

4.Ulusal Tabip Birlikleri; hem hastalar hem de hekimler igin adil ve hakga bir
ortam yaratmak icin asagidaki faaliyetleri yapmalidirlar:

a)Yeni teknolojinin igerdigi riskler konusunda halki aydinlatmak, bu tir tedavi
ve cerrahilerde hastanin bilgilendiriimis onamini almak tzere hekimlere egitim,

b)Tiptaki sorunlari ortaya ¢ikarmak ve saglik hizmetlerinde kaynak yetersizligi
konusunda propaganda yapmak, kamuoyu olusturmak.

c)Okullarda ve sosyal ortamlarda genel saglik egitimi programlarini yureklen-
dirmek,

d)Tum hekimler igin, klinik egitim deneyimi de dahil tip egitiminin seviye ve
niteligini ylkseltmek,

e)Hekimler icin tibbi hizmetlerin niteligini artiracak programlar tasarlamak ve
katiimak,

f)Bilgi ve becerisi yetersiz olan hekimler icin uygun politikalar gelistirmek ve
yetersizlik giderilene dek bu kigilerin tip uygulamalari yapmalarinin engellenmesini
saglamak. Halki ve hiikiimetleri; savunmaci tip uygulamasinin gesitli yonleri konu-
sunda uyarmak(doktorlarin riskli girisimlerde bulunmama, hastaya el atmamasi)

g)Halki; tibbi uygulamalar sirasinda dnceden tespit edilemeyen durumlar olabi-
lecegi ve bunlarin kétli uygulama olmadigi konusunda uyarmak.

h)K6ti uygulama disinda olusmus tibbi hatalar konusunda hekimlere sahip
¢cikmak,

i)Tibbi kétl uygulamalar igin yasa ve yontem gelistirmeye katilmak

jJAvukatlarin bu konuda uygun olmayan istekler ve davalar igin propaganda
yapmalarina karsi aktif tutum almak.

k)Ko6tl uygulama basvurularinin mahkemelere gidilmeden ¢ozlilmesi igin yara-
tici yéntemler bulmak.

l)Hekimleri bu amagla sigorta yaptirmaya tesvik etmek, eger hekim bir kurumda
calisiyorsa isverenin bunu 6demesini saglamak.

m)K6tl uygulama olmaksizin bir zarar gérmis hastalarin zararlarinin 6denmesi
icin yapilan islemlerde karar vermeyi kolaylastirici danismanlik yapmak.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI’NIN
TIBBi HiZMETIN STANDARDI iGiN MESLEKi SORUMLULUKLA
iLGILI KARARI

(48. Genel Kurul'da kabul edilmistir, Gliney Afrika, Kasim 1996)
Diinya Tabipler Birligi;

Hekimin hastasina kapsamli saglik hizmeti sunma ve bu konuda mesleki ve
kisilik olarak yetersiz hekimleri agiga ¢ikarma sorumlulugu oldugunu,

Hastanin; disaridan herhangi bir midahale olmadan, 6zgirce, klinik ve etk
kararlar alabilecegine inandigi bir doktor tarafindan tedavi edilme hakki oldugu-
nu(1981 Lizbon Deklarasyonu’nda 1995’'te yapilan degisiklik); ve,

Orgitll tibbin; etik komitelerinin; ehliyet komitelerinin ve diger mesleki denetim
faaliyetlerinin ¢ok uzun zamandir saptadigi ve kabul ettigi gibi, doktorlarin mesleki
davranislarinin incelenebilmesi, gerekli gorildiginde mutlak mesleki 6zgirlige
akilci sinirlamalar getiriimesi gerektigini; KABUL EDEREK

Mesleki bagimsizligin ve kendi kendini ydnetme gorevinin, nitelikli bir hizmetin
ve dolayisiyla hastanin korunmasi gereken c¢ikarlarinin vazgegilmez bir pargasi
oldugunu; sonug olarak, tip mesleginin iyi niyetle yuritildigi strece mesleki de-
netleme etkinliklerini destekleme; bunlara katiima ve uygulamasini kabul etme
konusunda siirekli bir sorumluluklari oldugunu, YENIDEN ONAYLAYARAK,

Doktorlarin mesleki hizmetlerinin ticari mal ve hizmet iligkilerinden ayri disi-
nilmesi gerektigini savunur. Clnkl hekimin; yeterli ve gerekli tibbi hizmeti sagla-
maya kendisini vakfetmesinin de dahil oldugu, O0zel etik gorevleri var-
dir(Uluslararasi Tibbi Etik Kanunu, 1949).

Dinya Tabipler Birligi, bir Gilkenin adli ya da yasal stregleri nasil olursa olsun,
bir doktorun yalnizca, mesleki davranigi ya da performansi ile ilgili herhangi bir
kararda, doktorun; egitimleri ve deneyimleri sayesinde sézkonusu tibbi olgunun
karmasikligini anlayabilecek meslektaslari tarafindan yapilacak degerlendirmelerin
g6zoniinde bulundurulmasi gerektigini distnur.

Dunya Tabipler Birligi, hastalardan gelen sikayetlerle ya da hastalara veri-
len zararlarin tazmini ile ilgili olarak igletilen strecler sirasinda doktorun eylemlerini
arastinirken iyi niyet temelinde uzaklagiimasini ya da doktorun meslekdaslarinin
yapacagi her tirli ihmali kinar. Bu yaklasimlar hastalara sadlanacak, tibbi hizmetin
niteliginin belirleyicisi olacaktir.



Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler 49

THE WORLD MEDICAL ASSOCIATION INC
28, AVENUE DES ALPES
01210 FERNEY-VOLTAIRE-FRANSA

Telex:385755F WMANSFV: Telephone:50 40 75 75
Cable address WOMEDAS, Fenrey-Voltaire Telefax:50 40 59
37

DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
48. GENEL KURULU (Ekim 1996)
Dr.RADOVAN KARADZIC'E iLISKIN KARARI

(1996 Kasim’'inda Giiney Afrika Cumhuriyeti Somerset West'te yapilan
48. Genel Kurul’da kabul edilmistir.)

Diinya Tabipler Birligi’nin Dr.Radovan Karadzic Hakkinda Aldigi Karar:

Dr.Radovan Karadzic eski Yugoslavya'da gergeklesmis pek ¢ok savas cinaye-
tinden sorumlu olmakla suglanmaktadir ve bugiine kadar Hollanda'nin Hague ken-
tinde kurulan eski Yugoslavya'da islenen Savas Suglari igin Kurulan Uluslararasi
Savas Suglari Mahkemesi 6nine ¢ikmayi reddetmistir. Bu durumda, kendisi bir
doktor olarak meslegimizin sayginliginin gdlgelemesine neden olmaktadir.

Bu ylzden Dinya Tabipler birligi Dr.Radovan Karadzic'e Eski Yugoslavya'da
islenen Savas Suglari Igin Kurulan Uluslararasi Savas Suglari Mahkemesine ¢ik-
masini ihtar etmekte ve derhal teslim olmasini talep etmektedir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN )
AILE PLANLAMASI VE KADINLARIN(KORUNMA) DOGUM
KONTROL HAKLARI KONUSUNDAKI KARARI

(1996 Kasim’'inda Giiney Afrika Cumhuriyeti Somerset West'te yapilan
48. Genel Kurul’da kabul edilmigtir.)

Bu metin daha 6nce “Kadinlarin Dogum Kontrol Hakki” (orijinal dokiiman/OD)
ve “Aile Planlamasi”(orijinal dokiiman/7E) basliklariyla yayinlanmis iki kararin har-
manlanmasidir ve her iki metnin de yerini almigtir.

1-Dinya Tabipler Birligi istenmeyen hamileliklerin; kadinlarin ve c¢ocuklarinin
saghgi Uzerinde zararli etkileri olabilecegini kabul eder. Bu ytizden, Diinya Tabipler
Birligi kisittamak Gzere degil, insan hayatini zenginlestirmek Gzere kullanildigr su-
rece, aile planlamasini onaylar.

2-Diinya Tabipler Birligi tim kadinlarin dogum kontroli kararina sans eseri
degil, bilin¢li olarak, secerek ulagsmasina olanak taninmasini destekler. Dogurgan-
lgin dizenlenmesi ve kontroll, kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin ve sosyal
iyiliginin temel bir pargasi olarak gorilmelidir. Korunma kadinlarin istenmeyen ge-
belikler sonucu erken o6limlerini engeller. Cocuk yetistirmenin uygun sekilde plan-
lanmasi da bebek ve gocuklarin hayatta kalma sanslarini artiracak ve bireylere
potansiyellerini tam olarak gergeklestirmeleri konusunda daha fazla firsat taniya-
caktir. Yani, kadinlarin bedenleri hakkinda ve aile planlamasindan yararlanmak igin
intiya¢ duyduklarinda gerekli tibbi ve sosyal danisma merkezlerine nasil ulasacak-
lar1 ve onlari nasil kullanacaklari konusunda bilgilenme haklari vardir. Erkekler de
korunma konusunda bilgilendiriimelidirler.

3-Gelismis ulkelerin pek ¢ogunda gugll, fakat sistemsiz/Orglitsiiz bir dogum
kontroll talebi vardir. Bu Ulkelerde, su anda korunma yontemi kullanmayan pek
¢cok kadin gebelikten kaginmak istiyor. Dinya Tabipler Birligi, bunun, milliyet, sos-
yal statl ya da inan¢ ayrimi gézetmeksizin tim kadinlarin hakki oldugunu kabul
eder. Bununla birlikte, korunma ile ilgili kisisel tercihlerin uygulanigi sirasinda aile-
nin durumunu da dikkate alir. Eger bir kadin doktorun sunamayacagini-
yapamayacagini hissettigi bir hizmete ihtiya¢ duyuyorsa, bu kadin baska bir birime
sevk edilmelidir. Kadinlarin korunma yontemlerine ulasma hak ve 6zgurlikleri,
herhangi bir baski grubuna karsi korunmali ve garantiye alinmalidir.

4-Bu nedenlerle Diinya Tabipler Birligi;
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a)Tum ulusal tabipler birliklerine aile planlamasi egitimi yararina ¢alismalarini,
uygun oldugu zaman diger gruplar ve hiikiimetle bu konuda isbirligi yapmalarini ve
egitim materyallerinde, bilgide ve teknik yardimda yliksek standartlari saglamalari-
ni 6nerir.

b)TUm tip okullarini, aile planlamasini ana ve ¢ocuk sagligi béliminin bir par-
¢asi olarak tip mifredatina dahil etmeye tesvik eder.

c)Uygun orgutlerin aile planlamasi hakkinda konferans, sempozyum o6rgltle-
mesini ya da aile planlamasinin gesitli boyutlari ile ilgili yapilan galigsmalara katila-
rak, aile planlamasini desteklemek ve gelistirmek konusundaki istegini bir kez daha
vurgular.



52 Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler

THE WORLD MEDICAL ASSOCIATION INC
28, AVENUE DES ALPES
01210 FERNEY-VOLTAIRE-FRANSA

Telex:385755F WMANSFV: Telephone:50 40 75 75
Cable address WOMEDAS, Fenrey-Voltaire Telefax:50 40 59
37

DUNYA TABIPLER BIRLIiGI'NiN
SILAHLAR VE SILAHLARIN YASAM/SAGLIKLA OLAN
ILISKILERI
HAKKINDAKIi KARARI

(1996 Kasim’inda Guiney Afrika Cumhuriyeti Somerset West'te yapilan
48. Genel Kurul'da kabul edilmigtir.)

Gerekge:

Dunya Tabipler Birligi, uluslarin savas ya da silah Uretimini, genellikle kisa do-
nem stratejik nedenlerle yaptiklarini kabul eder. Ancak silah kullaniminin, halklari,
savagmayan bireylerinin saglidi ve bir batln olarak halk saghgi Gzerinde kisa ya da
uzun dénemde ortaya ¢ikacak etkilerini dikkate almazlar.

Tip meslegi ise, tam tersine, savagin yakin ve uzun dénemdeki etkileri ile ilgi-
lenmeyi ve Ozel olarak da farkli bigimde silahlarin kullanimlarinin etkilerini incele-
meyi gerektirmektedir.

Tanim:

Silah kullanimi sonucu olusmus hasarlarin kontrol edilmesinde doktorun roliini
g6zoniunde bulundurarak, Diunya Tabipler Birligi silah kullaniminin sonuglarini bir
halk saghgi olgusu olarak tanimlamaktadir.

Doktorlar agisindan tibben higbir silah kabul edilemez, fakat doktorlar Uluslara-
rasi Insanlik Yasasr'ni ihlal edecek siddette hasar ve aciya yol agan silahlarin
kullanimina kargi etkili bir kontrol gelistirmek i¢in yardim edebilirler.

Belli kisiler, belli halklar ya da vicut sistemlerine kargi yeni silah sistemlerinin
gelistiriimesine bilimsel ve tibbi bilginin katilma potansiyeli oldukc¢a yuksektir. Buna,
anatomik ve psikolojik sistemleri (gérme de dahil olmak lGizere) hedef alan silahlarin
gelistiriimesi ya da silah Uretimi igin insanlarin genetik benzerlikleri ve farkliliklari
hakkindaki bilginin kullaniimasi da dahil edilebilir. Bu tir silah sistemlerinin etkileri
hakkindaki arastirmalara gerek silah sirketlerinin vekilleri olarak, gerekse kontrol
gorevlileri olarak katilan doktorlar, olagandisi etik problemlerle karsi karsiya kalabi-
lirler, cunki yaptiklari ¢galisma uluslararasi yasayi ve kabul edilmis standartlari higce
sayan kisilerce kullanilabilir.

Her ne kadar silahlarin savasa katilmayan kigiler ya da gruplar, topluluklar Gze-
rindeki etkisi 6lgulebilir, ayirt edilebilir olsa da, silahlarin etkilerini dlgebilmek igin
kullanilan ortak bir dlgut yoktur. Uluslararasi insanlik yasasi “gereksiz aci ve hasa-
ra” yolagan silahlarin kullaniminin yasadisi oldugunu belirtmektedir. Bu terimler
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tanimlanmamistir ve yasanin etkili olabilmesi icin nesnel Ol¢ltler gézonine alina-
rak yorumlanmalari gerekmektedir.

Bu tip Olgltler uluslararasi insanlik yasasinin kullaniminda avukatlara yardimci
olabilecek; yeni gelistirilen silahlarin yasal olup olmadiklarini; tibbi etkilerini; kabul
edilmis nesnel bir dl¢giim sistemi ile dlgebilecektir. Ve eger gelistirilirse yasayi ihlal
edecek silah tirlerini de beliryelebilecektir. Bu oélcltler eger hukuki bir stirecin par-
casl haline gelecekse, bu nesnel dlgitlerin tanimlanmasina doktorlarin katilimi
zorunludur. Bununla birlikte, doktorlarin insana karsi kullanilan tim silahlara karsi
oldugu unutulmamalidir.

Oneriler:

Dunya Tabipler Birligi insana karsi kullaniimak tzere silah tasarlamasinin, tre-
timinin ve satisinin tiksindirici oldugunu dugundr. Silah kullanimindan kaynaklanan
hasarlari azaltmak ve énlemek icin dnerileri sunlardir:

1-Varolan ve uretilecek silahlarin etkisini dlgebilmek igin ve silahlarin gelistiril-
mesi, Uretilmesi ve satilmasini énlemek igin kullanilabilecek nesnel dlgttlerin ta-
nimlanmasi igin girigilen uluslararasi ¢abalara destek vermek.

2-Cagdas tibbin giderek daha ¢ok teknolojideki strekli gelismelere dayali oldu-
gu tesbiti ile, bu teknolojinin silah Uretimine kaydirilmasi ya da onun tarafindan
suistimal edilmesini dnlemeye c¢alismak.

3-Ulusal tabip birliklerinin nesnel dl¢itlerin olusturulabilmesi icin gerekli olan
verilerin toplanmasi sirasinda hukimetlerin katkisini saglamalarini istemek.

4-Silah kullaniminin dinya ¢apinda halk saghgdini nasil etkiledigi hakkindaki bir
arastirma igin ulusal tabip birliklerinden destek almak, onlari desteklemek ve silah
kullaniminin savasa katilmayan kigilerin ve halklarin sagliklari Uzerinde yarattig
uzun sureli etkilerden hem kamuyu hem de hikimetleri haberdar etmek igin bu
arastirmanin sonuglarini ulusal ve uluslararasi diizeyde yayinlamak.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI’NiN
GENETIK KOPYALAMA KONUSUNDAKIi KARARI

147. Konsey Toplantisinda Kabul Edildi
(Mayis 1997, Paris)

Yakin zamanda bir koyunun kopyalanmasi ile sonuglanan bilimsel bazi gelis-
meleri gorerek;

ve bu kopyalama tekniginin insanda da uygulanma olasiligi ve bunun insan
onurunun ve insan genetik materyali glivencesinin korunmasina donik endiseler
yaratmasi Uzerine;

Diinya Tabipler Birligi; bu konuda arastirma yapan hekimler ve diger arastir-
maci doktorlar ve bilimadamlarini bu konudaki bilimsel, etik ve yasal konular ti-
muyle belirlenmeden insanda kopyalama ¢alismalarina katilmaktan goénulli olarak
vazgegmeye ¢agirir.



Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler 55

THE WORLD MEDICAL ASSOCIATION INC
28, AVENUE DES ALPES
01210 FERNEY-VOLTAIRE-FRANSA

Telex:385755F WMANSFV: Telephone:50 40 75 75
Cable address WOMEDAS, Fenrey-Voltaire Telefax:50 40 59
37

DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
TUTUN URETIM, iIHRAG, iTHAL, SATIS VE REKLAMINA iLiSKIiN
DUYURUSU

DTB, 42. Genel Kurulu'nda Kabul Edildi
(Kaliforniya, ABD, 1990)

Dunya Tabipler Birligi; tatin Grinlerinin sagliga etkisini bilerek, tim ulkeleri halk
saghgini korumak igin, tatdn Grdnlerinin ithal, ihrag, satis ve reklaminda kisitlama
ve Onleme igin tedbir almaya ¢agirir.

Dunya Tabipler Birligi; ayrica tum tabip birliklerini kendi Glkelerinde titinin
ithal, ihrag, satis ve reklaminda siki engellemeler yapmaya davet eder.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGi BILDIRISI
IN-VITRO DOLLENME VE EMBRIYO TRANSPLANTASYONU

Ekim 1997 Madrid, ispanya 39. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benim-
senmistir.

In-Vitra doéllenme ve embriyo transplantasyonu dinyanin bir¢ok kesiminde
interlitenin tedavisi icin mevcut olan bir tip teknigidir. Bu, yalnizca kisirh@in gideril-
mesi i¢in degil ayni zamanda genetik bozukluklardan muhtemel kaginma ve insan
uremesi ve dogum kontroli konusundaki temel ¢alismalar artirma konusunda da
hem hasta olarak bireylere hem de genel olarak topluma yararli olma potansiyeline
sahip bir yéntemdir.

Dunya Tabipler Birligi hekimlerin anne adaylarinin saghigi ve yasamin baslan-
gicindan itibaren embriyo ile ilgili konularda uygun ve ahlaki sekilde davranmasini
Ongorur. Ahlaki zorunluluklari kavramada ve izlemede hekimlere yardimci olmak
icin, Dunya Tabipler Birligi bu bildiriyi dizenlemigtir.

Ahlaki ve bilimsel bakis ac¢isindan, insan Uremesinde tibbi yardim agsagidaki
konulara 6zel referans ile klasik ilag ve cerrahi tedaviye cevap vermeyen tim kisir-
lik vakalarinda uygulanir:

a) immudn uyumsuzluk
b) erkek ve disi gametler arasinda geri doniissiiz engelleme
c) bilinmeyen sebeplerden dolayi kisirlik

Tdm bu durumlarda, hekim yalnizca alici ve vericilerin onayi ile hareket edebi-
lir. Hekim daima islemin dodacak ¢ocukla en iyi ilgisini kuracak sekilde davranma-
hdir.

Hastalara onlarin anlama seviyesinde, amag, yontem, riskler, uygunsuz durum-
lar ve islemin hayal kirikhdina ugratan ydnleri konusunda yeterli bilgiyi saglamak ve
hastalardan islem icin yazili onay almak hekimin sorumlulugudur. Herhangi bir
tipteki elektif islem dahilinde, hekim, islemi gergeklestirme sorumlulugunu almadan
Once yeterli uzmanlagmis egitime sahip olmalidir. Hekim ulusal tabip birligi ve top-
lumdaki diger uygun tip kurumlarinin belirledigi ahlaki gereksinimlerin yanisira tim
glncel yasa ve duzenlemelere uymalidir. Hastalar herhangi bir tibbi tedavide oldu-
gu sekilde gizlilik ve 6zel hayata saygiy1 gormelidir.
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IVF teknikleri kisirligin hemen tedavisi igin kullanilamayacak asiri ovum Uurettigi
zaman bunlarin kullanimi vericiler ile anlagsma dahilinde belirlenmelidir; fazla ovum

a) Parcalanabilir
b)Kriyopreservasyon islemine alinabilir
c)Dallenir ve kiriyopreservasyon islemine alinabilir.

Olgunlagma, doéllenme ve ¢ok hiicreli gelisme stirecinin ilk evresi ile ilgili bilim-
sel bilgiler hala erken dénemindedir. Bu ylzden bu sahadaki fiziksel ve kimyasal
c¢alisma ve deneyine devam ederken Helsinki Bildirgesi ve vericilerin yazili onayina
kesin olarak uyulmalidir.

ARASTIRMA

invitro fertilizasyon ve embrio transplatasyon teknigi genetik bozukluklarin nasil
ortaya ciktigi ve iletildigi, bunlarin nasil dnlenebilecedi veya tedavi edilebilecegdi
konusunda arastirmalari daha iyi bir anlayisa yoneltmede de yararl olabilir. Derin
moral ve ahlaki prensipler hem hekim hem de hasta icin ortaya g¢ikabilir. Hekim
kisisel olarak edindigi moral prensipleri ¢ignememeli ve hastanin sahip oldugu
moral ve ahlaki prensiplere duyarli olmalidir. Hekim arastirmaya katilacak hastalar-
la tam iletisim kurma konusunda en blylk sorumluluga sahiptir ve hastalarin yazih
onayl, ahlaki standartlar yoluyla belirtilen profesyonel sorumlulugun yanisira yasal
gerekleri de karsilamalidir. Dinya Tabipler Birligi'nin Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri
invitro fertilizasyon ve embrio transpalantasyonu konusundaki tim klinik arastirma-
lara uygulanacak ve bdylece klinik arastirma disinda ortaya ¢ikabilecek tim prob-
lemlerde de uyulacaktir.

Dunya Tabipler Birligi hekimin cinsiyete bagl ciddi hastaligin gegisinden ka-
¢inmak amaci olmaksizin ceninin cinsiyeti gibi bir tercih yapma amaci i¢in Greme
strecinde midahaleden kaginmasini énerir.

BAGIS

invitrofertilizasyon ve embriyo transplantasyon teknigi ovum, sperm ve embri-
yonun muhtemelen bagdislanmasini gerektirir ve burada biyolojik donérler bu islem
yoluyla Uretilecek ¢ocugun anne babasi olmayabilir. Bagislanan gametler veya
embriyonun bu tip kullanimi hem hastalar hem de invitro fertilizasyon ve embriyo
transplantasyon iglemleri ile ilgili hekimlere ciddi yasal, moral ve ahlaki konular
cikarabilir. Hekim tim makul yasalari ve ulusal tip birligi yada diger uygun tip orga-
nizasyonlari tarafindan belirtilen ahlaki sinirlamalari gézetmelidir. Hekim ayni
zamanda hastalarin moral ve ahlaki prensiplerine duyarl ve saygili olmali, yasal
yada ahlaki sinirlamalara ters dustiginde yada hastalarin moral prensiplerine
uymadiginda bagislanan gametlerin veya embriyolarin kullanimindan kaginmaldir.
Hekim kabul edilemez olarak degerlendirdigi herhangi bir girisimi reddetme
hakkina sahiptir.

Kriopreservasyon teknigi bagis icin gametlerin ve embriyolarin elde bulunma
oranini artirir. izin verilen hallerde bir veya daha fazla gamet vericisi veya bir emb-
riyo vericisi muhtemel ¢ocugun fonksiyonel anne babalari olmayacaksa, hekim
alicilarin dogmamis ¢ocuk i¢in tim sorumlulugu kabul edecegi ve vericilerin gocuk
dogdugu zaman uzerinde hi¢bir hak iddia etmeyecegine dair bir belge imzalatmali-
dir.
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Uterusu olmayan yetigkin bir kadin hasta oldugunda, vekil annenin kullanima
mevcut yasalar veya ulusal tip birligi yada diger uygun tabip orgutlerinin ahlaki
kurallarina karsi olmadikga kullanilabilir. Serbest ve yazili onay bdyle bir vekil
yontemine bir sekilde katilan taraflarca verilmelidir. Boyle bir vekil annelik
yonteminin kullaniminda yasal, ahlaki ve moral kurallar vardir ve hekim bunlari
bdyle bir yontemi kullanmada karar vermenin bir parcasi olarak kavramali ve

degaueRiIReidiFagraf erkek ve karisi tarafindan benimsenecek bir gocugun orta-
ya cikarilmasi amaciyla bir erkegin spermi ile yapay olarak bir Ucret karsihig
inseminasyon islemine alinacak bir kadin ile anlagarak “vekil anne babalik” diuzen-
lemesini onaylamaya yonelik degildir.

Ovum, sperm veya embriyonun piyasaya sunus veya satis igin énerilmesi yo-
luyla herhangi bir ticari amagla kullaniimasi Dinya Tabipler Birligi tarafindan sug¢
sayllmaktadir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGI GECiCi BILDIRISi
AIDS

Madrit ispanya Ekim 1987’deki 39. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Kabul
Edildi.

Edinsel immin yetmezlik sendromunun (sik olarak AIDS olarak anilir) dogru-
lanmis vakalari 100’den fazla llkede bildirilmistir. 5 ile 10 Milyon arasindaki insanin
AIDS virtsu ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir ve bu ylzden bu kisiler hastali-
g1 bulastirma potansiyeline sahiptir. Tim ulusal tip birlikleri ve tim hekimler bir
tedavi bulununcaya kadar bu hastalik ile ugrasma konusunda stratejiler gelistirmek
icin bilgi ve deneyimini paylagmalidir.

AIDS tedavi edilemez bir hastalik oldugu ve énemli oranda cinsel yolla bulasan
bir hastalik oldudu i¢in, hastaliga ait bilimsel ve tibbi konularin yanisira birgok kar-
masik ahlaki konular da hekimin karsisina cikar. Hekim ve ulusal tip birliklerine
yardimci olmasi amaciyla, Dunya Tabipler Birligi bu bildiride sunulan ana hatlari
benimsemektedir. Ayrica WMA bu 39’uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
(1987) AIDS konusuna 6zel bir bilimsel oturum diizenlemektedir. Diinya Tabipler
Birligi bu bilimsel bélimde uzmanlarin tavsiyelerini ve dinya ¢apindaki uzmanlar-
dan elde edilebilecek en iyi bilgiyi ¢calisacak ve bu énemli meseleyi 1988'deki
40’inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda daha kapsamli olarak rapor ede-
cektir.

Daha kapsamli bir rapor olusuncaya kadar, Dinya Tabipler Birligi asagidaki
noktalari dnermektedir:

1. Ulusal Tip Birlikleri AIDS ve AIDS ile ilgili problemlerle basa gikmak igin ulu-
sal bir politika gelistirmede hikumetleri ile tam bir igbirligi icinde olmaldir.

2. Ulusal tip birlikleri AIDS ve AIDS ile ilgili problemleri ve bu problemlerin ge-
nel olarak toplumu nasil etkileyecegdi gibi konularda genel toplum egitimi i¢in top-
lumsal uyari programlarinin gelistiriimesine tam olarak katilir.

3. Tim hekimler etkili AIDS danismanlari olacak sekilde egitilir. Hekimler has-
talarina kendileri ve digerleri icin AIDS riskinden kaginmak igin etkili davranislar
konusunda egitim vermede danisman olmalidir. Seropozitif oldugu bulunan hasta-
lar ile ilgili olarak, hekimler su noktalari etkili olarak verebilmelidir: (a) hastaligin
yayillmasini onlemek igin sorumlu davranig; (b) kendi sagliklarinin korunmasi igin
stratejiler; ve (c) gegmiste ve o anda AIDS virlisu tarafindan muhtemel enfeksiyon-
lari ile ilgili cinsel temaslarda uyari yapilmasi gerekliligi
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4. AIDS virlsU igin testler test edilmek isteyen herkes i¢in hazir bulunmalidir.
AIDS viristini zorunlu testi kan ve kan elemanlari, organ ve diger dokularin trans-
plantasyonu icin niyetlenen vericiler ve yapay doélleme veya invitro fertilizasyon igin
toplanan meni veya ovum vericileri i¢in zorunlu tutulmalidir. Ayrica ulusal politika
askeri personel, ceza kurumlarinda calisanlar ve gé¢menler gibi toplumun diger
belirli kesimler igin zorunlu test olanagi saglayabilir.

Hastanin yazili onayi dahilinde goniilli test asagidaki kosullarda diizenli olarak
yapilabilir: (a) Cinsel yolla bulasan hastaliklar icin tedavi gereken tim hastalar; (b)
ilag bagimliig icin tedavi gereken tiim hastalar; (c) Gebeligin ilk 3 ayindaki hamile
kadinlar; (d) Yiksek AIDS insidansi olan bdlgelerden gelen veya aile planlamasi
hizmetleri gerektiren ylksek risk davranisi ile ilgili bireyler; ve (e) Cerrahi veya
diger girisimsel iglemleri gerektiren hastalar. Bununla birlikte, eder bir gonulli poli-
tika etkili olmazsa zorunluluk getirme durumu gézéniinde bulundurulmalidir.

5. Dogrulanmis her bir AIDS vakasi ortak sekilde belirlenmis bir otoriteye veya
epidemiyolojik amaglar konusunda calisan bir belirleyiciye bildirilir. AIDS virls( igin
seropozitif oldugu bulunan bireyler epidemiyolojik olarak énemli olan yeterli bilgi ile
ortak bir temelde bildirilmelidir.

6. AIDS’li hastalar ve AIDS virlsiine karsi antikorlari pozitif olarak bulunanlar
uygun tibbi bakim gérmeli ve ginlik yasamlarinda ters veya mantiksiz bir ayirim
nedeni ile dogru olmayan sekilde tedavi edilmemelidir. Hekimler enfeksiyon hasta-
liklarina yakalanmis hastalara sefkat ve tesvik gésterme egilimi yoniinden uzun ve
saygideger bir gelenegde sahiptir. Bu gelenek AIDS epidemisi i¢in de surdirilmeli-
dir. Hekimler ve ulusal tabip birlikleri hastaliktan dolayi istenmeyen bir riske karsi
toplumun korunmasinda digerlerinin haklarini ve énceliklerini, mantiksiz davranis-
lardan arinmis olarak, hasta haklarini dikkatle gézoninde calisma sistemini gelis-
tirmede aktif olarak yer almalidir.

7. Hasta bilgisine erigim, hastaya yardim etmek veya hasta ile yakindan ilgili
saghg! korumak konusunda yasal hakka sahip tibbi bakim personeli ile sinirli olma-
lidir. AIDS hastalari ve tasiyicilarinin kimligi toplumun saghgi aksini gerektirmedigi
surece agiklanmadan saklanmalidir.

8. Hasta bilgisinin gizliliginin biylk oranda korunmasi mimkiin iken, enfekte
bir bireyin stiphe tagimayan cinsel esini uyarmak i¢in bir yontem belirlenir. Yontem,
risk altindaki bireyleri uyarmak icin profesyonel zorunluluk tagiyan hekime yeterli
yasal koruma guclni vermelidir.

9. Toplum igerisinde virlisiin prevalans ve konversiyon hizini belirlemek igin
yapilan calismalarda guvenilir veriler elde edilir. Bu tip calismalar hastahdin
yayilimini élgmek i¢in uygun araliklarla tekrarlanmalidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLiGi BiLDIRGESI
AIDS HASTALARININ TEDAVi ETMEDE HEKIMLERIN MESLEKI
SORUMLULUGU

Viyana Avusturya Eylil 1988’'deki 40. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Ka-
bul edildi.

Dinya Tabipler Birligi gelisen bir AIDS epidemisi ile basa ¢ikmak igin stratejiler
gelistirmede ulusal tip birliklerine yardimci olmak igin daha énce bazi 6nemli nokta-
lari benimsemistir. Bu bildiri AIDS hastalarinin tedavisi igin basvurulan kisi olarak
profesyonel sorumluluklarina yénelik her hekime yén géstermede ve ayni zamanda
hekimin seropozitif olmasi halinde hastalarina karsi hekimin sorumluluguna degi-
nen bilgiler saglar.

AIDS konusunda Diinya Tabipler Birligi gegcici bildirisi Ekim 1987'de benimsen-
di, asagidaki kisimlari icermekteydi:

“AIDS’li hastalar ve AIDS viristine karg! antikorlari pozitif olarak test edilenler
uygun tibbi bakim almalidir ve ginlik yasamlarinda yanlis veya mantiksiz bir ayi-
rimdan dolayi dodru olmayan sekilde tedavi edilmemelidirler. Hekimler enfeksiyon
hastaligina yakalanan hastalara sefkat ve tesvik gosterme egilimini yansitan uzun
ve saygideger bir gelene@e sahiptir. Bu gelenek AIDS epidemisi siiresince devam
ettirilmelidir.”

AIDS hastalari sefkat ve insan itibarina saygi ile yogun tibbi bakim altina alinir.
Bir hekim yalnizca hasta seropozitif oldugu icin, hekimin mevcut miicadele gergegi
dahilinde olan duruma sahip bir hastayi tedavi etmeyi ahlaki olarak red etmeyebilir.
Tip ahlaki seropozitiflie bir hastaya karsi kategorik ayirim yapilmasina izin
vermez. AIDS’ye yakalanmis bir kisi yogun, sefkatli tedaviye ihtiya¢ duyar. AIDS’li
kisilerin ihtiya¢c duydugu bakim ve hizmetleri saglayamayan bir hekim bu tip
hizmetleri saglamak i¢in donanima sahip hekimlere veya kurumlara uygun bir
basvuru yapmalidir. Bagsvuru kabul edilinceye kadar, hekim yetenekleri dahilinde
hastaya en iyi bakimi vermelidir.

AIDS virisu ile enfekte olanlarin haklari ve gikarlari enfekte olmayanlar kadar
koruma altina alinmalidir. Bir enfeksiyon hastali§i oldugunu bilen bir hekim hastali-
g1 digerlerine bulastirma riski tagityan herhangi bir aktivite ile ugrasmamalidir.

Tibbi bakimin saglanmasinda enfeksiyon hastaliginin bir hekimden bir hastaya
bulagsma riski varsa, bu riskin hasta i¢in ortadan kaldiriimasi yeterli degildir; hasta-
lar hekimlerinin bir enfeksiyon hastaligi ile ugrasmasindan dolayi kendilerinin risk
altina girmeyecegini beklerler.
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Higbir risk yoksa, hekimin tibbi durumunun hasta agisindan ortadan kaldiriima-
sI higbir mantiksal amaca hizmet etmeyecektir; eder bir risk varsa, hekim bu aktivi-
te ile ugrasmamalidir.

Eger hasta hekimin durumu ve durumun ortaya ¢ikardigi riskler konusunda tam
olarak bilgilendirilirse ve hasta seropozitif hekim ile bakim ve tedaviye devam et-
meyi segerse, gercek bir yazili onayin alindiina dair biiytk dikkat harcanmalidir.

Tam hekimlerin goérevi, hastanin diizenli bir ortamda kalmasina yardim etmek
yanlis belgelendirmeleri red etmektir.

Hekimin gorevi, basit ve etkili olmalari nedeni ile saglik personeli i¢in saghkli ve
koruyucu tedbirlerin uygulanmasini saglamaktir.

Tam hekimlerin gérevi AIDS’nin yayillmasini durdurmak icin kamu yetkilileri ta-
rafindan baslatilan énleyici programlarda tam olarak katilimci konumunda bulun-
maktir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
HIV EPIDEMISI ILE ORTAYA GIKAN KONULAR

Marbella, ispanya, Eyliil 1992'de 44’(incii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

Dinya Tabipler Birligi hekimlerin HIV ile enfekte hastalara yonelik ayinmdan
kaginmasini, enfekte olanlara verilen bakim kosullarini, HIV enfeksiyonlu hekimin
bir hastaya enfeksiyon bulastirmaktan kaginmadaki sorumlulugunu, hatali belge-
lendirme konularini, enfeksiyon kontrol iglemleri ile uyum saglamayi, énleme prog-
ramlarinda kamu yetkilileri ile ortak calismayi, ulusal politika ve programlari gelig-
tirmeyi, hastalarin HIV enfeksiyonundan kaginmasi veya enfekte ise diger bireyleri
enfekte etmekten kaginmasi konusunda danismanlik vermeyi, Ozellikte enfekte
olma ihtimali olanlari HIV yénlinden test etme olanaklarinin yayilmasini, kan bagisi
gibi belirli kosullarda gerceklestirilecek zorunlu testleri, AIDS ve HIV enfeksiyon
vakalarinin rapor edilmesini, enfekte hastalar ile enfekte olmayanlarin haklari ara-
sinda dengeleme yapmayi, hasta tibbi bilgisinin gizliligini ve HIV’nin prevalans ve
insidansina belirlemek icin yapilan arastirmalari iceren, HIV epidemisi ile basa
cikmak icin daha 6nceden stratejilerini benimsemigtir.

HIV enfeksiyonlu kisilerin ve AIDS hastaligi ilerlemis olanlarin sayisi halen art-
maktadir. 2000 yilhina kadar tim diinyada 40 milyon kisinin HIV ile enfekte olacagi
tahmin edilmektedir. Bu yluzden Dinya Tabipler Birligi, ulusal tabip birliklerinin 6n-
leme, tedavi ve arastirma politikalari ve programlarinda aktif bir rol almasi konu-
sunda devaml bir ilgi ifade etmektedir. Diinya Tabipler Birligi dnceki onerilerine
asagidaki eklemektedir:

1. Toplumun ve hikimetin tim boélimleri ile ortak olarak ulusal tabip birl(J
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LU0 O0000Onleme, tedavi ve arastirmasi igin kapsamli bir programi gelistirmeli
ve uygulamalidir.

2. Ulusal tabip birlikleri 6nleme, tedavi, dikkat ve enfekte olanlara toplumsal
sevkat konusunda koordine bir programi saglamak igin tim basin ve iletisim yon-
temleri ile galigir.

3. Ulusal tabip birlikleri hekimlere hastalarini pozitif testin sonuglari hakkinda
mimkin oldugunca kaba sekilde bilgilendirmede sorumlu olduklarini hatirlatir.
Hastalari bu sekilde bilgilendirmede hekimler anlayis ve nezaketi kullanmali ve
hastalarin psikolojik durumu igin uygun bir degerlendirmeye sahip olmalidir.

4. Ulusal Tabip Birlikleri HIV enfeksiyonunun tiim evreleri igin mevcut glincel
tibbi tedavilerde hekimin egitim ve bilgilendirmesinde ve uygun enfeksiyon kontrol
islemlerinin ve hastalik kontroli icin merkezler tarafindan belirlenen evrensel ted-
birlerin kullaniminda yardimci olmaldir.

5. Ulusal Tabip Birlikleri hekimlerin hastalarina etkili bakimi vermesinde yar-
dimci olmak amaciyla, HIV ile enfekte hastalarla ilgili biyolojik, klinik ve psikolojik
tibbi egitimin gerekliligi konusunda israrli olmalidir.

6. Ulusal Tabip Birlikleri, HIV enfeksiyon risklerinin hastalar tarafindan anla-
siimasina yardim etme ve uygun Onleyici tedbirler alinmasi konusunda yetkilileri
tesvik etmelidir.

7. Ulusal Tabip Birlikleri, hastaneler ve diger tip kurumlarindaki gelismis en-
feksiyon kontrol iglemlerini degerlendirmeli ve tesvik etmelidir.

8. Ulusal Tabip birlikleri kadin ve gocuklar igin HIV teshis ve tedavisinde ge-
lismeyi saglayacak yontemleri degerlendirmeli ve tesvik etmelidir.

9. Ulusal Tabip Birlikleri 6zellikle cinsel yolla bulasabilen hastaliklarla ilgili en-
feksiyon ve epidemiler ile ugrasmada gecmiste basarili olmus halk saghgi teknikle-
rinin kullanimini tegvik etmelidir.

10.HIV bulagsmasi yollarindan olan ilag bagimlihgi tedavisine daha fazla tesvik
vermede ulusal tabip birlikleri igin ek bir zemindir.

11.Ulusal Tabip Birlikleri HIV konusundaki dnleme, tedavi ve arastirmada ortak
calisma icin diger tibbi, profesyonel ve saglik organizasyonlarinin diinya ¢apinda
stratejiler gelistirmesine katiimalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI BILDIRGESI
GENETIK DANISMA VE GENETIK MUHENDISLIiGi

Madrid, ispanya, Ekim 1987, 39’uncu Diinya Tabip Birligi Genel Kurulu'nda Benim-
senmistir.

Dunya Tabipler Birligi genetik alanindaki bilimsel ilerlemelerden dolayi ortaya ¢ikan
ahlaki ve profesyonel konular ile ilgili olarak hekimlere yardimci olmak igin asagi-
daki maddeleri benimsemistir.

GENETIK DANISMA
iki temel genetik teshis alani vardir:

1. Hasta olabilecek bir gocugu 6nceden tahmin edebilmek igin ebeveynleri ge-
netik hastaliklari agisindan hamilelik 6ncesinde izleme veya dederlendirme; ve

2. Hamilelik sirasinda ultrasonografi amniyosentez ve fetoskopi gibi fetlistin
durumunu belirlemeye yarayan in utero testler

Genetik danisma veren hekimler cocuk yapma karari konusunda bilgi vermek
temelinde anne-baba adaylarina gerekli agiklamayi saglamaya ahlaki yénden zo-
runludur. Cocuk sahibi olmayi tercih eden ciftlere bilgileri saglamada hekimler
Diinya Tabipler Birligi, ulusal tabip birli§i ve diger uygun tip organizasyonlari tara-
findan belirlenmis olan, toplumdaki tip uygulamalari igin ahlaki gereklere ve profes-
yonel standartlara baglh kalmalidir.

Teknolojik gelismeler genetik bozukluklari dogru tahmin ve tespit etme olasili-
gini  yukseltmistir. Fetliste bir genetik bozukluk bulundugu hallerde, anne-baba
adaylar dusugu isteyebilir veya istemeyebilir. Kisisel moral sebeplerle hekimler
genetik danisma hizmetlerinin pargasi olarak dogum kontroll, kisirlastirma veya
dislk secimine kargsi ¢ikabilir veya gikmayabilir. Kabul etsinler veya etmesinler bu
tip hizmetleri saglamada hekimler kisisel moral degerlerinin 6n plana ¢ikmasindan
ve anne-baba adaylari igin kendi moral yargilarini ortaya koymaktan kaginmalidir.

Dogum kontroli, kisirlastirma ve diistigt moral degerleri ve bilingleri ile geligkili
olarak degerlendiren hekimler genetik hizmetleri saglamamayi segebilirler. Bununla
birlikte uygun kosullarda hekim, anne-baba adaylarina potansiyel bir genetik prob-
lemin bulundugu ve hastay! kalifiye bir uzmandan tibbi genetik danisma almasi
gerektigi konusunda uyarmaya zorunludur.

GENETIK MUHENDISLIGI
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Genetik muhendisligi arastirmalari gelistikge, uygun rehberlik, bilim toplumu,
tip, endistri, hilkimet ve bu tip arastirmayi diizenleyecek kamu kuruluslari tarafin-
dan saglanmalidir.

insandaki bozukluklarin tedavisi icin normal DNA’l gen replasmani pratik bir
gercek haline geldigi zaman, Diinya Tabipler Birligi asagidaki faktorlerin gézéniine
alinmasini zorunlu kilar.

1. Eger islemler arastirma kurgusu igerisinden gerceklestiriliyorsa, insan de-
nekleri ilgilendiren biyomedikal arastirmalar konusunda Diinya Tabipler Birligi Hel-
sinki Bildirgesi'ne basvuru yapilmalidir.

2. Egerislemler arastirma disinda bir kurguda gercgeklestirilirse, tip uygulamasi
ve profesyonel sorumluluk konusunda tiim genel ve yerel standartlara baglhk Hel-
sinki Bildirgesi prensiplerine bagli kalmayi icerecek sekilde saglanmalidir.

3. Hasta ile 6ngorilen islemin tam olarak tartisiimasi gerekir. Hastanin veya
yasal temsilcisinin onayi gonulli ve yazil olarak bildirilmelidir.

4. Degistirme veya diizeltme genini iceren viral DNA (zerinde higbir tehlikeli
veya diger istenmeyen virlis olmamalidir.

5. Yerlestirilen DNA, saglikl dokuya ve hastaya zarar vermeyen metabolik ha-
sari onleyen alici hiicre igerisinde normal kontrol altinda iglev gérmelidir.

6. Gen tedavisinin etkinligi mimkin oldugunca en iyi sekilde degerlendirilmeli-
dir. Bu, hastaligin dogal 6ykistn(n tespitini ve ardindan gelen nesillerin takip mu-
ayenesini igerecektir.

7. Bu tip islemler gelecekte yalnizca diger muhtemel tedavilerin bulunmasinin
ve etkinliginin dikkatli degerlendirmesinden sonra gergeklestiriimelidir. Eger daha
basit ve daha glivenli bir tedavi varsa, islem zorlanmamalidir.

8. Tum bu degerlendirmeler gézéniine alinmali, gelecekte islemler ve bilimsel
bilgiler gelistikce uygun sekilde degerlendirilmelidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
INSAN GENOMU PROJESI

Marbella, ispanya, Eyliil 1992, 44’tincii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

ONsOz

insan genomu projesi gen icerisinde yer alan bilgilerin bizi genetik hastaliklar-
dan bir cogunu rahim igerisinde veya bundan ¢ok daha dnce teshis etmeye gétiire-
cegi varsayimina dayanir; bu, déllenmeden 6nce karar vermemizi saglayacaktir.

Genetik hastaliklarin anlasilmasindaki anahtar, mutasyon sonrasinda genlerin
tespiti ve karekterizasyonundadir. Boylece bir kisi tim insan biyolojisinin anlasil-
masinin insan vicudu igerisindeki kromozomlardaki 50 bin ile 100 bin arasindaki
genin tespitinde yer aldigini sdyleyebilir.

insan genomoprojesi temel genetik hastaliklarla ilgili genleri belirlememizi ve
karakterize etmemizi saglayabilir; daha sonra seker hastali§i, sizofreni ve
Alzheimer gibi diger faktorlerle birlikte bir genetik bilesenli hastaliklarla ilgili genleri
belirlemek ve karakterize etmek mimkin olur. Bu hastaliklarda gen bizzat sebep
olmak yerine hastaliga bir yatkinlik yaratir. Bu hastaliklar ciddi sosyal problemlerin
sebebidir ve hastaligin ortaya c¢ikisindan 6nce yatkinhdi teshis etmek mimkin
olursa, yasam tarzindaki degisiklikler, diyet diizenlemeleri ve periyodik kontrollerle
Onlemek mimkun olabilir.

20. Yizyihin ikinci yarisinda bir kisi hastaliklari biyokimya yéniinden disiinme-
ye basladi§i zaman kavramsal bir devrim meydana geldi. Vicuttaki hicrelerde
yeralan tim biyokimyasal slreclerin genler igerisinde agiklanmasi yeni bir devrim
meydana getirmektedir.

Politika Sorunlari

Birgok hastaligi daha iyi anlayabilmemize yarayan genetik bilgiyi ¢cabuk sekilde
elde etmek icin bir cok 6nemli ahlaki sebep vardir. Bununla birlikte, bu bilgi, ayni
zamanda tedavi yollarini gelistirmedigimiz ve bireyin en iyi se¢enegi kullanmasi
amaciyla cgesitli genetik secenekleri topluma iletmedigimiz silirece de huzursuz
edebilir.

Diger bir soru, yatirirm yapilan ¢abalarin daha az maliyet ile ayni hedeflere
varmada diger yontemlerle karsilastirimasinin dogru olup olmadigidir. Proje, kap-
samli bir envantere ulagsmali midir yoksa daha az gosterigli sekilde adim adim ve
asamali olarak ilerlemeye baslamak mi tercih edilmelidir?
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Projenin Maddi Destegi

insan genomu projesi uzay programina benzer sekilde "yasaklanabilir" bir proje
olarak degerlendirilir, boylece yatirim ve geri donls arasinda higbir oran olmadigi
iddia edilebilir. Projenin tahmin edilen bedeli 15 yil stiresince 3 Milyar Dolardir ve
bu yilda 200 Milyon dolar demektir. Kistik fibrozis vakfinin yalnizca Amerika’da son
4 yil icerisinde yalnizca bu hastalik icin 120 Milyon Dolar harcamis oldugunu di-
stindigimizde, bu maliyet olaganistli goriinmeyebilir. Bdylece maddi korkular
projenin gelismesini 6nleyemez.

Bir baska rahatsiz edici faktér insan embriyolarindaki klinik arastirmalar igin fon
ayrilmasinda bazi Ulkelerdeki yasaklardan kaynaklanmaktadir. Genleri haritalama
konusunda para harcanmasindan sonra, izleme konusundaki klinik arastirmalar
icin hi¢ para kalmayabilir.

Bilimsel ortaklik ihtiyaci ve Gizliligin Korunmasi arasindaki catisma

insan genlerinin haritalanmasi anonim olmalidir fakat elde edilen bilgi bireysel
farkliliklar, renk veya irktan bagdimsiz olarak her insana uygulanacaktir. Bilgiler
genel Ozellikte olmali ve is amaglari icin kullanilmamalidir. Béylece insan genomu
veya bunun pargalari igin higbir patent verilimemelidir.

Ozel sigorta ve ise almada genetik ayirim

Yeni teknolojilerin genetik heterojenligi artiran potansiyeli ile 6zel sigorta ile ise
almadaki kriterler arasinda bir ¢atisma vardir. Genetik faktorlerle ilgili olarak ise
alma veya sigorta yapmada irk ayiriminin kullaniimasini yasaklayan benzer bir fikir
birligini benimsemek arzu edilebilir.

Genetik haritalama, lekeleme ve sosyal ayirimin bir kaynagi haline gelebilir ve
riskli populasyon kusurlu bir populasyon haline dénebilir.

Eugeniklerin tehlikesi ve genlerin tip disi amaglarla kullanimi

Eugenikler karar vermede 6nemli olan genlerin varsayllmasina dayanir ve bun-
larin populasyonda dagilim sekli Greme davranisini degistirir. Bu kavrama goére
genel olarak iyi olan bireyin 6zgurligindeki sinirlamalari ortaya koyar. Bilginin
glict bunun nasil kullanilacagi konusuna ilgi uyandirir. Hala irkin gelistiriimesi ve
tibbi olmayan amaglarla tip teknolojisinin kullaniimasi konusunda Eugenikler Uze-
rinde, hiikiimet programlarindan dolayi korkular vardir.

ONERILER

insan genomu projesi ile ortaya gikan ahlaki konular teknolojinin kendisi ile de-
gil uygun kullanimi ile baglantilidir. Bu yeni aracin gictne bagh olarak, bunun ah-
laki, yasal ve sosyal yOnleri program hala baslangi¢ta olmasina ragmen incelen-
melidir.

Arastirmacilarin tanri rolini oynama eyilimine girebilmeleri veya doga yasalari
ile ugrasmalari konusundaki korkulardan dolay! bazi kargi ¢ikmalar vardir. Eger
kendimizi insan genomu projesine karsi prensiplerde dzglrlestirirsek, yeni bir tes-
his ve tedavi ydntemini inceledigimizde bize rehberlik edecek ayni dlgutler ile ilgili
ahlaki gidisi belirleyebiliriz. Riske karsi avantajin degerlendiriimesindeki temel kri-
ter, bir kisinin insan olarak saygisi, otonomi ve 6zel hayata saygisinda yatmakta-
dir.
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Risk altindaki toplumun ayirdedilmesini ve genetik lekelenmesini 6nlemek igin
genel ahlaki ve yasal ana hatlarin belirtiimesi gerekir.

Genel basliklar sunlardir:

- Genetik hizmet, sosyal esitsizligi artiracak kaynaklara sahip olan kisiler
tarafindan kullanimini énlemek amaciyla herkes tarafindan kolay ulasilir olmahdir.

- Tam ulkeler arasinda teknoloji ve bilginin uluslararasi paylagimi ve trans-
feri gereklidir.

- Bilginin kullanimi konusunda taranacak kisilerin isteklerine saygi duyma-
hdir.

- Kapsamli bilgi hasta veya yasal vekiline verilmelidir. Tibbi gizlilik korun-
mali ve bilgiler onay alinmadan 3’Gncl bir sahsa aktariimamalidir. Hastanin aile
Uyeleri risk altinda olsa bile, ciddi bir zarar olmadik¢a ve bu zarar bilgiyi saklayarak
Onlenebildigi sirece korunmalidir; gizlilik ancak hastay! bu bilgileri kendi basina
aktarmaya ikna etme gabalari basarisiz oldugunda son ¢are olarak gignenebilir; bu
durumda bile ilgili genetik bilgi gizli tutulmalidir.

— Bilginin U¢lincl bir sahsa agiklanmasi veya kKigisel genetik verilere erigim
hastanin yazili onayi dahilinde uygulanmalidir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIiGi BiLDIRGESI
BiYOMEDIKAL ARASTIRMADA HAYVAN KULLANIMI

Hong Kong, Eylil 1989, 41’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benim-
senmistir.

Onséz

Biyomedikal arastirma toplumumuzdaki her bireyin saghgi ve iyiligi icin dnemli-
dir. Biyomedikal arastirmadaki ilerlemeler tim diinyada yasamin kalitesini dramatik
olarak yikseltmis ve slresini uzatmistir. Bununla birlikte bilim toplumunun kisi ve
toplum saghgini iyilestirmek igin ¢abalarina devam etme yetenegi, biyomedikal
arastirmalarda hayvanlarin kullanimini ortadan kaldirmaya yoénelik bir hareket ile
tehdit edilmektedir. Bu hareket toplum tutumlarinin ¢ok disindaki goérislerde olan
ve takdikleri karmasik lobi faaliyetlerinden, fon yikseltmeden, propaganda ve
biyomedikal arastirma etkinlikleri ve bireysel bilim adamlar (izerine siddete donuik
saldiri kampanyalarina kadar yanls bilgilendirme seklindeki takdikleri olan radikal
hayvan haklari aktivits gruplari tarafindan baslatiimaktadir.

Hayvan haklari konusunda siddet eylemleri giderek artmaktadir. Yalnizca Bir-
lesik Devletlerde 1980’den beri hayvan haklari gruplari ABD arastirma etkinlikleri
Uzerine 29'dan fazla saldiri gergeklestirmis, 2000°'den fazla hayvani ¢almis ve boy-
lece sure¢ igerisinde bilimsel arastirmalarin yillarini gaspetmis ve fiziksel olarak 7
Milyon Dolardan fazla hasara sebep olmustur. Hayvan aktivist gruplari benzer akti-
viteleri ingiltere, Bati Avrupa, Kanada ve Avusturalya’da gerceklestirmistir. Bu (ilke-
lerdeki cesitli gruplar arabalari, kurumlari, depolari ve arastirmacilarin 6zel evlerini
bombalama sorumlulugunu iddia etmigtir.

Hayvan haklar konusundaki siddet uluslararasi dizeyde bilimsel toplumu o-
lumsuz etkilemistir. Bilimciler, arastirma kurumlari ve Universiteler hayvanlarin kul-
lanimina bagli olan énemli arastirma c¢abalarini degistirmis veya daha ciddi olarak
sona erdirmistir. Laboratuarlar arastirma i¢in ayrilan binlerce dolari karmasik gu-
venlik ekipmanini olusturmak Uzere harcamaya zorlanmistir. Diger sekilde
biyomedikal arastirma kariyerine devam edebilecek gencler bakiglarini alternatif
uzmanliklara ¢evirmistir.

Hayvan aktivizminden biyomedikal arastirmalari korumak icin birgok grubun gi-
risimlerine ragmen, hayvan haklari hareketine cevap bdélinmis, maddi destek
dismuis ve temel olarak savunma konumuna ge¢mistir. Biyomedikal toplum igeri-
sindeki birgok grup misillimeden korktugu i¢in hayvan aktivizmi konusunda toplum-
sal bir diren¢ almaya tereddt etmektedir. Sonug olarak, arastirma ortaya koymak
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bir savunma durusu haline gelmistir. Motivasyonlari sorgulanmakta ve arastirmada
hayvanlari kullanmanin gerekliligi tekrar tekrar miicadele gerektirmektedir.

Hayvanlari ilgilendiren arastirmalar tim kisilerin tibbi bakimini artirmada gerekli
iken arastirma hayvanlarinin insanca muamele gérmesinin kesin olarak saglanma-
sI gerektigini de anliyoruz. Tim arastirma personeli i¢cin uygun egitim sunulmali ve
yeterli veteriner bakimi bulundurulmalidir. Deneyler insan muamelesi, barindirma,
bakim, muamele ve hayvanlarin tasinmasi konusundaki tim kural veya dlizenle-
meye uymalidir.

Uluslararasi tibbi ve bilimsel organizasyonlar hayvan aktivistleri tarafindan or-
taya konulan toplum saghgini daha fazla tehdit etmekte olan karsit kampanyalari
daha kuvvetli ve bitiin halinde gelistirmelidir. Liderlik ve koordinasyon saglanmali-
dir.

Diinya Tabipler Birligi bu nedenle asagidaki ilkeleri ortaya koymaktadir:

1. Biyomedikal arastirmada hayvan kullanimi tibbin devamli ilerlemesi icin 6-
nemlidir.

2. Dinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi insan denekleri ilgilendiren
biyomedikal arastirmalarin hayvan deneylerine dayanmasi gerektigini fakat ayni
zamanda arastirma igin kullanilan hayvanlarin haklarina saygi duyulmasi gerekti-
gini ifade eder.

3. Biyomedikal arastirmada kullanilan hayvanlara insanca muamele énemlidir.

4. Tam arastirma etkinliklerinin hayvanlara insanca muamele igin tiim yol gos-
terici prensiplere uymasi gereklidir.

5. Tip dernekleri biyomedikal arastirmada hayvanlarin uygun kullanimina karsi
cikan herhangi bir girisime direnmelidir ¢linki bu tip direnis hasta bakimina zarar
verir.

6. Ozgir konusma hakkina karsi gikilmamasi gerekirken, hayvan haklari
aktivistleri arasindaki anarsist bilesen suglanmalidir.

7. Bilim adamlari ve ailelerinin tehditler, siddet ve kigisel saldirilar kullanilarak
zarar gormesi uluslararasi diizeyde sug sayiimalidir.

8. Uluslararasi yasa zorlama tedbirleri yoluyla maksimum bir birlesik ¢aba bir
terorist tabiatli aktiviteden arastirmacilari ve arastirma faaliyetlerini korumak icin
gergeklestiriimelidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
JENERIK ILAG UYGULAMASI

Hong Kong, Eylil 1989, 41’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benim-
senmistir.

Tanimlama

Jenerik uygulama burada regete edilen ilag Griini igin farkli bir marka veya
markasiz bir ilag Grininin verilmesi olarak tanimlanir; yani, ayni dozaj formunda
ve tamamen ayni kimyasal kapsama sahip fakat farkli bir firma tarafindan dagitimi
yapilan arindar.

Onséz

Eger ilag Urlnleri farkl biyolojik olarak inaktif maddelerin varligi ve/veya farkli
uretim surecleri nedeniyle biyolojik nedeniyle es degilse, bu tip ilag Grtnleri arasin-
da istenmeyen tedavi esdederligi de degisebilir. Bu ylzden, biyolojik, kimyasal ve
terapdtik olarak esdeder olmayan ila¢ Urlnleri arasinda yer degistirme meydana
geldigi zaman hasta olumsuz yonde etkilenebilir; yani istenmeyen ilag reaksiyonu
veya bir tedavi basarisizligindan yakinabilir. Bu sebeplerle, hekim ulusal yasa yet-
kilileri tarafindan birgok kaynaktan regetedeki ilag Urlinlerinin biyolojik, kimyasal ve
tedavi esdegerligi konusunda emin hale getirilmelidir. Bu prensip tek kaynaktan
gelen ilag Urdnleri icin de arzu edilir. Kalite glivence islemleri yidindan yigina biyo-
lojik esdegerlik ve kimyasal ve tedavi esdegerligi konusunda emin olmayi gerektirir.

ilag secimi siirecinde, herhangi bir hastada 6zel bir endikasyon icin tercihte ila-
cin yazilmasindan 6nce bir¢ok tibbi degerlendirme yapilimalidir. Bu primer deger-
lendirmeler yapildiktan sonra, hekim hastanin ihtiyaglarinin timine en iyi hizmet
edecek benzer ilag Urunlerinin kargilastirmali maliyetlerini degerlendirmelidir. He-
kim hasta adina en iyi yarglyr uygulama hakkina ve zorunluluguna sahiptir; dyleyse
hekim hasta icin en iyi tibbi ve ekonomik olarak uygun oldugunu degerlendirdigi
ilac Grinundn tip ve miktarini se¢cmelidir. Hasta secilen ilaca onay verdigi zaman,
bu ilag hasta ve hekimin onayl olmadan degistirilmemelidir. Uclincli sahis
konumundaki kariyer sahibi insanlarin jenerik ila¢ degistirmeleri olustugu zaman
bile, hekimin recete yetkisini korumak icin her ¢aba goésterilmelidir. Bu prensipleri
izlemedeki yetersizlik hastanin zarar gérmesi ile sonuglanabilir ve hekimler hasta
adina bu tip zararli sonuglardan sorumlu tutulabilir ve ayni sekilde ulusal tabip
birlikleri bu korumayi elde tutmak icin mimkun olan hergeyi yapmalidir.

Oneriler
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1. Hekimler uygulama yaptiklari yerlesimlerde jenerik ila¢g uygulamasi ile ilgili
Ozel yasa ve/veya diizenlemeleri bilmelidirler.

2. Tedavinin baglamasinda, hekimler optimum etkinlik ve emniyet igin 6zellikle
normal olarak bir ilaci cevap vermesi beklenmeyen 6zel popllasyon gruplarindaki
hastalar veya uzun sireli tedavi gerektiren kronik rahatsizliklari olan hastalarda
ilacin dozunu dikkatli sekilde belirlemelidir.

3. Kronik hastaliklar igin bir ila¢ recete edildikten ve baslandiktan sonra, heki-
min izni alinmadan herhangi bir jenerik veya marka isimli GrGiniin degistiriimemesi
gerekir. Eger bir ilag GrGininin jenerik veya marka adi degistiriimesi meydana ge-
lirse, hekim ilag¢ Grlinlerinin tedavi esdegerliginden emin olmak igin dozunu dikkatli
sekilde izlemeli ve ayarlamalidir.

4. Hekim ilag degistirmesi ile ilgili olabilecek ciddi ters ilag reaksiyonlari veya
tedavi basarisizliklarini rapor etme gorevi tasir; bulgu belgelenmeli ve uygun ulusal
tabip birliginin de i¢inde oldugu yetkililere rapor etmelidir.

5. Ulusal Tabip Birlikleri jenerik ilag degistirme konularini dizenli olarak takip
etmeli ve hastanin bakimi icin 6zel ilgi tasiyan gelismeler konusunda Uyelerine
tavsiyelerde bulunmalidir. Uygun oldugu zaman 6nemli gelismeler konusundaki
bilgi raporlari hekimlere ulastiriimalidir.

6. Diger kurumlarla ortak olarak ulusal tabip birlikleri emniyetli ve etkili tedaviyi
sa@glamak amaciyla, jenerik veya marka adi ile Uretilen tim benzer ilag Urlnlerinin
biyolojik, kimyasal ve tedavi esdegerligini degerlendirmeli ve tespit etmelidir.

7. Ulusal tabip birlikleri hekimin hastanin tibbi ve ekonomik durumuna en uy-
gun ilaci recete etme 6zgurligl ve sorumlulugunu sinirlayan herhangi bir eyleme
karsi ¢cikmahdir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGIiNIN

KIRSAL ALANLARDAKI TIBBI BAKIMLARLA iLGiLi ONERILERI

Helsinki, Finlandiya Haziran 1964, 18’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kuru-
lu'nda

Benimsenmistir ve Venedik, italya, Ekim 1983, 35’inci Diinya Tabipler Birligi Genel

Kurulu Tarafindan Kabul Edilmistir.

l. Kirsal populasyonlar kentsel alanlarda yasayan insanlar gibi ayni tibbi
bakimi alma hakkina sahiptir. Kirsal alanlarda mevcut olan tip hizmetlerinin mik-
tarini etkileyen ekonomik ve diger faktorler bulunabilmesine ragmen, tip
hizmetlerinin kalitesinde higbir farklilik olmamalidir. Ulus igerisinde en yiiksek
seviyede tibbi hizmeti gerektiren batun kisilerin hizmeti alabilmeleri icin israrli
cabalar gdsterilmelidir.

1. Gergek verilerin galisiilmasi ve analizi, kirsal alanlardaki uygun saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve geligtiriimesi icin bilgi saglamada gerekli ve yarar-
hdir.

M. Kirsal toplumlardaki egitim ve sosyo-ekonomik seviyeler birbiriyle ¢ok ilgi-
lidir. Toplumun saglik egitimi, etkilenebilecek en Ust dizeydeki saghk uygulama-
larinin gelistiriimesinde, korunmasinda sirketler, kurumlar ve saglhk uzmanliklar
ile toplumun paylagmasi halinde, en etkili sekilde basarilacaktir.

IV.  Hekim-hasta iligkisi kirsal alanlardaki saglik hizmetlerinin gelismesinde
de saglanmalidir.

V. Halk sagliginda onerilen kosullarin kentsel alanlardaki ile ayni oranda ge-
listirilmesi icin kirsal saglk hizmetlerini yeterince etkileyici kilma devletin gorevi-
dir.

VI.  Kirsal ve kentsel alanlarda koruyucu ve tedavi edici tip, ¢cevre saghgi ile
saglik egitimi icin program ve etkinliklerin uygun entegrasyonu saglanmalidir.

VII.  Kentsel oldudu kadar kirsal alanda da saglik hizmetleri i¢in son klinik so-
rumlulugu yalnizca kalifiye hekimlerin almasini saglamak igin her tir ¢aba har-
canmalidir. Tibbi yardimcilar yalnizca kalifiye hekimlerin gorevlerini gercekles-
tirmesi icin gegici olarak kullanilabilirler. Kirsal saglik personelinin sayisi yeterli
olmali ve kirsal populasyonun tibbi ihtiyaclarina uyum saglamak icin egitim al-
malidirlar. Bunlarin teknik bilgisi glincel olarak tutulmalidir.

VIII.  Tibbi yardimcilarin, 6zellikle hemsgirelerin saglik memurlarinin ve ebelerin
egitimi, kirsal alanda yeterli bir sayida olmalari amaciyla tGlkenin kulttrel ve egi-
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timsel seviyesine uygun olmalidir. Tibbi uzmanlhk mimkin olan her yolla bu
gruba mezuniyet sonrasi ve tazeleyici kurslarin yanisira temel saglamada da
yardimci olmalidir.

IX.  Kirsal alanin 6zel hastaliklari ilgili alanlarda profesyoneller ile hekimlerin
ortak ¢alismasi gerekir.

X. Tip uzmanhgi kirsal populasyonlarin saglik egitiminde liderlik saglamali-
dir. Saglk egitiminin mimkin olan en ylksek standardini basarmak amaciyla
kirsal popllasyon ile hekim arasinda ortak bir calismanin bulunmasi énemlidir.

Xl.  Ulusal tabip birlikleri kirsal alandaki hekimlerin sehirdeki hekimlerden da-
ha az olmayan kosullarda uygulama yapmasini saglamak icin mimkin olan
herseyi yapmalidir.

Xll.  Ulusal tabip birlikleri kirsal alanlarda saglik kosullarini iyilestirmek igin
planlarin gelistiriimesinde aktif bir yer almaldir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIiGi BiLDIRGESI
GEVRESEL VE DEMOGRAFIK KONULARDA HEKIMLERIN ROLU

Viyana, Avusturya, Eylul 1988, 40'inci Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

Giris

Etkili bir tip uygulamasi, hekimler ve bunlarin meslek birliklerinin hem bireylerin
hem de buyuk topluluklarin saghk durumunu etkileyebilecek gevresel ve demogra-
fik konular belirlemesini gerektirir. Genel anlamda konusursak bu konularin timu
saghgin korunmasi ve sonucta hayatin kendisi igin gerekli olan kaynaklarin kalite
ve mevcudiyetini ilgilendirir.

Ozel olarak, cevresel konular kisa dénemde ve uzun dénemde sagligi etkile-
mede dort boyuta sahiptir:

A. Temiz hava, su gibi yasam ve saglik icin gerekli kaynaklarin herkes icin
bulunabilmesi amaciyla ¢evrenin tahribini azaltmak gerekir. Taze su kaynaklarimi-
zin ve atmosferimizin hidrokarbonlar ile devamli kimyasal atik kontaminasyonu,
ciddi tibbi sorunlar ortaya cikarabilir.

B. Ylzey topragi ve yagi gibi yenilenemeyen kaynaklarin kullaniminin kont-
roll, gelecek nesillere yarar saglayabilmeleri amaciyla gereklidir.

C. Toplumun devamli korunmasi ve tibbi kaynaklarin eksilmemesi igin man-
tikh ve evrensel aile planlamasi yontemlerinin kullaniimasi gerekir.

D. Bu genis ve uluslararasi diizeyde yer alan problemlerin uluslararasi te-
melde ve genis ¢dzimlerini gelistirmek amaciyla ulusal sinirlar étesinde kaynaklari
harekete gegirmek gerekir.

Bu bildirinin temel hedefi bir yandan gevresel kaynaklar arasinda gerekli den-
genin saglanmasi igin farkindaligr artirmak ve diger yandan saglik igin biyolojik ve
sosyal ihtiyacglar karsilamaktir. Hekim agisindan, ne geometrik populasyon artigi,
ne de g¢evrenin sorumsuzca tahribi kabul edilebilir. Dinyada, 6rgutli tip bu konulari
¢6zmek icin bir aday olarak yer almalidir.

iikeler

1. Hekimlerin temsilindeki bir bilesen olarak tip birlikleri cevresel konulari
g6zonune almalidir. Bu degerlendirme 6zel bir yerel zorunluluga sahip problemle-
rin tespitini; cevresel konulardaki mevcut yasalarin zorlanmasinda iyilestirme ¢aba-
larini; ve cevresel problemlerde kdkleri bulunan saglik konularinin belirlenmesini
icerir.
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2. Tip dernekleri tibbi ve ahlaki yonden 6énemli olan aile planlamasi tedbir-
lerini tesvik etmelidir. Bu tedbirlerin amaci bireylerin kisisel otonomisini baskilamak
degil, tim aile Uyeleri ve gezegen Uzerindeki tim yasam formlarinin devami igin
hayat kalitesini zenginlestirmek olacaktir.

3. Duinya Tabipler Birligi gcevresel ve demografik konularin tibbi etkisi tGzeri-
ne uluslararasi bir forum olarak iglev gérmeli uluslararasi dizeyde belirlenmesi
gereken bu tip bir gok konu Uzerine hekimler ve tip dernekleri tarafindan yapilan
uluslararasi ¢abalari koordine etmek igin bir ortaklik saglamalidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLiIGi RANCHO MIRAGE BIiLDIRGESI
TIP EGITimI

Madrid, ispanya, Ekim 1987, 39'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

ONsOz

Tip egitimi tip fakiltesine giris ile baslayan ve aktif uygulamadan emeklilik ile
sonlanan bir 6grenme siirecidir. Amaci, tip 6grencilerini, masa basi hekimlerini ve
uygulama hekimlerini insan hastaliklarinin 6énlenmesi ve tedavisi ile glinimuizde
tedavisi miimkin olmayan hastaliklarin hafifletiimesi icin en son bilimsel ilerlemeleri
uygulamak i¢in hazirlamaktir. Ayrica tip egitimi kisisel kazangtan ¢ok digerlerine
hizmeti vurgulayan disince ve davranisin hekimin ahlaki standartlari igcinde yer
almasidir. Alanlari ne olursa olsun, tim hekimler bu meslegin Uyeleridir. Tip mes-
leginin Gyeleri olarak tim hekimler yalnizca tip egitiminin ylksek kisisel standartla-
rini korumakla degil, ayni zamanda meslek icin tip egitiminin ylksek standartlarini
korumakla da sorumlulugu kabul etmelidir. Bu egitim asagdidaki ilkeler lGizerine otur-
tulmalidir:

TIP EGITIMININ ILKELERI
ILKE I - TIP EGITIMININ TEMEL ILKELERI

Tip egitimi birinci derecede; mesleki seviyeye uzanan, hekimin hayat boyunca
calismasi icin gereken uzmanlik, genel tip ve devamli egitim uygulamasi i¢in hazir-
lik dénemi olan klinik egitimi igerir.

Meslek, fakulteler ve diger egitim kurumlari ile hikidmet, tip egitiminin yiksek
standart ve kalitesini garanti etme sorumlulugunu paylasir.

ILKE Il MEZUNIYET ONCESI TIP EGITiMi

Tip Egitiminin amaci bu egitime giren kisilerin egitimleri ile tutarli olan hekimleri
egitmek ve sinirsiz meslek uygulamasi yapmalarini saglamaktir.

Oncelikle hasta bakimini, halk saghgini, klinik veya temel arastirmayi veya tip
egitimini iceren bir kariyer tercihleri yelpazesi i¢cin 6grenciyi yetistiren bir kapsamin
tamamlanmasini temsil etmelidir. Her kariyer tercihi birinci profesyonellik derecesi
icin gerekenin 6tesinde ek egitim gerektirecektir.

ILKE Il - FAKULTE EGITiMi
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Genel tip egitimi bir fakilte tarafindan diizenlenmelidir. Fakiilte formal egitim ve
deneyim ile basarilabilecek uygun akademik 6zeliklere sahip olmalidir. Fakultenin
secimi yas, cinsiyet, irk, gorus, politik tercih ve ulusal kbken gézetmeden bireyin
Ozelliklerine dayandiriimalidir.

Fakilte en st dizeyde tesvik verebilecek 6grenme ve arastirma ortami olan
bir akademik ortam yaratmaktan sorumludur. Bu sekilde, bakimin en st kalitesinin
saglanmasi ve tibbi bilgilerin ilerlemesi icin aktif arastirma, en Ust tip stadartlarini
saglamak icin akademik ortamlarda yapilmalidir.. Sunulan egitim deneyimlerinin
amagclari, icerigi, bicimi ve degerlendirmesi, ulusal tabip birliklerinin katilimi ile fa-
kiltelerin sorumlulugundadir. Fakilte 6grenme ve arastirmanin en Ust sekilde tes-
vik edilebildigi bir akademik 6zgurlik ortamindaki temel sartlarda kendi zorunluluk-
larini saglamakla sorumludur. Toplumun ihtiyaglarina olanak sunan ve uygulama
yapan hekimlerden girdi saglayan kosullarin sik degerlendirilmesi, tip egitiminin
kalitesine toplumun ihtiyaglarinin zarar vermedigi bir sekilde fakilte tarafindan
gerceklestiriimelidir. Fakultenin taninmasi kitiiphane kaynaklari, arastirma labora-
tuarlari, klinik etkinlikler ve g¢alisma alanlarinin tim &égrenicilerin ihtiyaclarini karsi-
lamaya yetecek miktarda bulunmasini gerektirir. Ayrica, uygun idari yapi olmali ve
akademik kayitlar tutulmalidir. Gerekli bilesenler bulundugu zaman, hekimlerin ve
uzmanlarin klinik egitimi Gniversite veya hastane tarafindan desteklenebilir.

ILKE IV - TIP EGITiMININ iCERIGI
Egitim ile ilgili deneyim, saglik bakiminin sosyo ekonomisini, biyolojik ve davra-
nigsal ¢alisiimasini igermelidir. Bu bilimler klinik tibbin anlagiimasina temel olustu-

rur. Kritik disiinme ve kendi bagina 6grenme de gereklidir, meslek edinilirken ah-
laki prensiplere bagl kalmada kesin temeller uygulanmalidir.

ILKE V - KLINIK EGITIM

Tip Egitiminin klinik bileseni, hastalarin gézetimii ile galisilmasina odaklanmali-
dir ve hastaligin teshis ve tedavisinde dogrudan edinilen deneyimleri ilgilendirmeli-
dir. Klinik bilesen sorumluluklarin asamali olarak edinilmesi ile kisisel teshis ve

tedavi deneyimlerini icermelidir. Her bir hasta basi egitim ve 6gretimine alinacak
kisi yeterli sayida gdzlem yapabilmelidir.

Bagimsiz uygulamaya baslamadan énce her hekim klinik egitimin formal bir
programini tamamlamalidir. Genellikle en az bir yillik sureyi kapsayan bu program
klinik problemlerle ugrasmak igin gbézetim altinda sorumlulugun artiriimasi ile ka-
rakterize olmaldir.

Fakilte mezun ettigi 6grencilerin Kklinik tip, klinik problemleri dederlendirmek i-
¢in gereken temel yetenekler, bagimsiz sekilde uygun eylemde bulunma ve ahlaki
bir hekim olmak igin yeterli tutum ve karaktere sahip oldugunu belirlemekten so-
rumludur.

ILKE VI - OGRENCILERIN SEGIiMi

Tip egitimi 6ncesi genis bir egitim gok fazla arzu edilir. Ogrenciler tip galismasi
icin entelektuel yetenekleri, motivasyonlari, énceki egitimleri ve karakterleri teme-
linde secilmelidir. Egitim icin kabul edilenlerin sayisi, mevcut egitim kaynaklarina
ve toplumun ihtiyaglarini asmamalidir. Ogrencilerin segimi yas, cinsiyet, irk, géris,
politik edilim veya ulusal kdkenden etkilenmemelidir.
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ILKE VII - MEZUNIYET SONRASI TIP EGITiMi

Mezuniyet takiben doktorun mezuniyet sonrasi tip egitimi almasi arzulanir ve
doktor tercihini hasta bakimi, halk saghgi, klinik veya temel arastirma yada tip egi-
timi icin uzmanlasma arasinda yapmalidir. Klinik egitimin formal programlari hem
genel tip, hem de uzmanlidi iceren gdzetim altinda olmayan tip uygulamasini yu-
ratmelidir. Tip meslegi mezuniyeti takip eden klinik egitim programlarinin tatmin
edici sekilde tamamlanmasini belirleme konusunda da sorumludur.

ILKE VII - SUREKLI TIP EGITIiMi

Tum hekimler hayat boyu 6grenmek ile yukimltudir. Bu egitim deneyimleri, e-
ger hekim tiptaki gelismelerle basa bas ilerleme yapacaksa ve yuksek kaliteli ba-
kim saglamak igin gerekli bilgi ve yetenekleri koruyacaksa; énem tasir; bilimsel
ilerlemeler insanlarin yeterli saglik hizmeti almasi igin énemlidir. Tip fakilteleri,
hastaneler ve meslek dernekleri sirekli tip egitimi igin tim hekimlere firsat gelistir-
me ve sunmada sorumlulugu paylasir.

Saglik meselelerinde tibbi bakim sadlama, hastaligi énleme ve tavsiye verme
talebi, mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve devamli tip editiminin en yuksek
standartlari i¢in gereklidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
TIP EGIiTiMi KONUSUNDA DUNYA TABIPLER BIRLIGI
BESINCi DUNYA KONFERANSI

Malta, Kasim 1991, 43’Gincl Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benim-
senmistir.

Tip egitimi tip fakiltesine girigle baslayip, aktif uygulamadan emekli olma ile bi-
ten bir egitim sirecidir. Boylece tim ulusal tabip birlikleri ve diinya tabip birliginin
oncelikli ilgi alanidir.

Her Ulkedeki tabip birlikleri kendilerini tip egitimi kalitesine onderlik etmek ve
gereken kaynaklarda oncililik etmeye adamalidir. Bu, yeterli fakiilte ve maddi kay-
naklara ulagsma ile uygun buyklikteki siniflarin icerigi ile yapilmahdir.

Tip egitimi icin profesyonel ve toplum destedine baktigimizda tim Glkelerdeki
meslek birlikleri vatandaslarinin ihtiyaglarinin, fikirlerinin, beklentilerinin ve kisisel
itibarlarinin farkina cabuk sekilde varmalidir.

Tip egitimi konusunda besinci diinya Konferansinda bildirilerin bir sonucu ola-
rak, Dlnya Tabip Birligi asagidaki konulari bildirmektedir:

- Tip editiminin amaci hekim-hasta iligkilerindeki rollerine saygi duyan yeterli
ve ahlakli hekimleri yetistirmek olmalidir.

- Yeterliligin bilesenleri her bir hasta ve toplum igin kaliteli koruyucu ve teda-
vi edici bakimi saglayan bilgileri, yetenekleri, degerleri, davranislari ve ahlak kural-
larini igermelidir.

- Arastirma, 6gretim ve ahlaka uygun hasta bakimi hekimin yeterliligi igin,
amaglari basarmada ayrilmaz ve énemli unsurlardir.

- Uluslararasi asgari kosul yetenekleri uluslararasi sinirlara tasan yeterli he-
kimleri meydana getirmek ve korumak olacak sekilde gelistiriimelidir.

- Profesyonel yeterlilik ve performansi belileme konusunda uluslararasi
standartlastiriimis yontemler gelistiriimeli ve mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi
ve surekli tip egitiminde uygulanmahdir.
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- Profesyonel sekilde meydana getirilmis ve analiz edilmis tip bilgisinin ser-
best ve uygun sekilde uluslararasi yayllmasi toplum politikalarinin hekim egitiminin
ve toplumun gelismesine kilavuzluk etmek icin epidemiyolojik ve halk saghg: prob-
lemleri konusunda bilgi alisverigi saglanmalidir.

- Uluslararasi standartlar devamli bir sekilde egitim programlarinin deger-
lendirilmesi igin uygulamaya konmalidir.

- Hekimin hayati boyunca strecek egitim, tim hekimler i¢in ahlak kurallari-
nin uluslararasi bir sorumluluk igerisinde verilmesi saglanmalidir.

- Tam Ulkelerdeki tabip birlikleri tip egitiminin butiunlGgini tehdit eden kuv-
vetlere cevap vermede bir bitin olmalidir.

Etkinlik, emniyet ve yeni teknojilerin uygunlanmasi ¢abuk sekilde tespit edilmeli
ve surekli tip egitimi igerisine katiimalidir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
TUBERKULOZUN iLAG TEDAVISI iLE iLGILi DUYURUSU

(DTB 49. Genel Kurulu'nda kabul edildi, Hamburg, Kasim 1997)
Gerekge:

Terapotiklerdeki ilerlemeye ragmen tuberkiiloz (TB) tim dinyada 6nemli bir
morbidite, mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. DSO(Diinya Saglik Orgiiti)
yakin zamanda; gelecek 10 yil icinde TB nedeniyle 30 milyon kisinin 6lecedini tah-
min etmektedir. Pek ¢ok kisinin tliberkiloz oldugu bilinmemekte, tani konanlarin bir
kismi da uygun tedavi edilmemektedir. Bunun pek ¢ok nedeni arasinda, hekimlerin
ilagc yazma bilgileri ve hastalarin tedaviye uyumu sayilabilir. Tiberkuloz ayrica HIV
pozitif kigiler icin cok dnemli bir tehdittir ve AIDS'lilerin en sik gorilen 6lim neden-
lerindendir.

Dahasi, bu faktérler ayrica M.TUberculosis'in ilaca direngli hale gelmesinin de
nedenidir. Cezaevleri, hastaneler gibi kapali yerlerde yasayanlar arasindaki yeni
tiberkilozlu hastalar pek ¢ok ilaca direncli enfeksiyona tutulmuslardir.

Karar:

Bu gerekgelerle ve antimikrobiyal ilaglara direng duyurusu(Doc 10.120) uyarin-
ca;

DTB lye birlikleri, DSO'niin DOTS(Dogrudan Goézetimli Kisa Siireli Tedavi)
projesini ve tuberkilozun daha etkin tedavisini gelistirecek diger calismalari des-
teklemeye cagirir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
EKONOMIK AMBARGO VE SAGLIK iLE iLGILI KARARI

(DTB 49. Genel Kurulu'nda kabul edildi, Hamburg 1997)

Herkesin saglik hakki ve sivillere tibbi yardimin serbestce saglanmasini éneren
Cenevre Bildirgesi(23 Madde, No IV, 1949) dogrultusunda;

DTB; tum tabip birliklerini, baska Ulkelere ekonomik ambargo uygulayan huki-
metlerin temel gida, ila¢ ve tibbi malzemeleri ambargo diginda tutmalarini sagla-
mak Uzere girisimde bulunmaya ¢agirir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NIN KLONLAMA KONUSUNDAKI
BILDIRGE TASLAGI iLE iLGILIi GORUS

(147. Konsey Toplantisi Paris, 8-10 Mayis 1997 Belgika Tabip Birligi tarafindan
hazirlanmistir)

insanhigin klonlanmasi olasiiginin ortaya gikmasi ile bir déniim noktasinda
bulundugu dile getirilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti(DSO) "insanin Klonlanmasi"ni
etik olarak kabul edilemez bulmaktadir. Cinki buna goére, Greme hakkindaki
bazi tibbi temel ilkeler klonlama ile ihlal edilmis, ¢cignenmis olacaktir. Bu saptamalar
insan olma onuruna saygl duymay! ve insanin genetik materyalinin guvenligini
korumayi da icermektedir.

1992'de "insan Uremesini Arastirma, Gelistirme ve Deneme Ozel Programi"
(HRP) Bilimsel Kurulu, Klonlama gibi insanlarda deneyler yoluyla siradigi bigimler
uretmeyi engelleme gereksinimi Uzerinde evrensel bir uzlasma oldugunu vurgula-
mistir.

HRP'nin Bilimsel ve Etik Degerlendirme Grubu "Ureme Sagligi arastirmalarinin
etik yonleri Uzerinde calismaktadir. 23-25 Nisan'daki toplantisinda, klonlamaya
bagh sorunlari degerlendirdigi belirtiimektedir."

DTB, bu global surece, olasi en genis katilimi saglamayi arzu etmektedir.

Dolly'nin dogumunun Avrupa Parlamentosu 24 Subat 1997 tarihinde duyurul-
masindan sonra 12 Mart 1997'deki ¢6zUmU de adapte etmistir.

Ek olarak, bilimin insan yasaminin bagi ve sonu ile ugrastigina inanan birkag
yuksek dluzey bilimcinin sézculuk ettigini varsayan genel basin igin, sorun ¢ok kar-
masik ve "nazik"tir, arastiricinin takdirine kalmakla birlikte vicdani olabilir, bazi
insanlarin "biylcu ¢iradi" roli oynamasini 6nlemenin zor oldugu belirtilmigtir.

Coziim:

Avrupa Parlamentosu ¢dziimlerini de dikkate alarak, deneysel infertilite tedavi-
si, implantasyon 6ncesi tani, doku transplantasyonu ve amaci ne olursa olsun in-
sanin klonlanmasinin adil olmayacagini veya toplum tarafindan tolere edilemeye-
cegini bunun temel insan haklarina ve esitlik ilkesine ters oldugunu, 6jenik ve Irkgi
secgim olacagini ve insan onuruna ters diisecegini sOylemektedir.

1-Toplumlarda veya uglincl sahislarda onur ve haklarin korunmasinin birinci
derecede 6ncelikli oldugunu,
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2-Her bireyin kendi genetik kimligine sahip olma hakki bulundugu tiim diinya
¢apinda insan klonlamanin cezalandiriimasi gerektigini,

3-Kullanilan yénteme bakilmaksizin insan klonlamasinin olusum ve gelisiminin
bitin devletlerde yasaklanmasi ve ceazi yaptirimlar getiriimesi gerektigini,

4-insan genom arastirmalarindaki doktor ve arastirmacilarin, yasal kurallar
geligtirilinceye kadar, bu ¢alismalara katilmamalari gerektigini;

5-Bilim adamlari ve hikimetlerin tam ve giincel gen teknolojisi bilgilerini halka
duyurmalari geregini, bdylece onlari sadece alarme etmek degil, biyoteknolojinin
yararlarinin da anlatiimasinin gerektigini,

6-Biyoloji, biyoteknoloji ve tipta insan onuru igin etik standartlarin olusturulmasi
gerektigini,

7-insanin, toplumun veya bilimin éniinde tutulmasi gerektigini;

Yukaridaki taslagin, klonlama sonrasi bu iglemin etik agidan nasil degerlendiri-
lecegine iligkin, oldukga enformasyon degeri tasididi, su ana dek yapilmis bir takim

uluslararasi diizeydeki yasaklama haberlerini icermekle kalmayip yol gdsterici 6ne-
rilerde bulundugu gorilmektedir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLiGi ONERISi
KLONLAMA

147'nci Genel Kurul goériismesinde benimsenmistir.

Paris, Fransa, Mayis 1997 ve 49'uncu Diinya Tabipler Birligi Tarafindan Kabul
Edilmistir.

Hamburg, Almanya, Kasim 1997

Bir memelinin yani bir koyunun klonlamasina ydnelik bilimde yeni gelismeler oldu-
gu kabul edilerek ve

bunun insanlarda kullaniimakta olan bu tip klonlama teknikleri ihtimalini ortaya
clkarmasi, sonucta insanlarin itibari ve insan genetik materyalinin guvenliginin
korunmasi icin ilgiyi artirmasi nedeni ile,

dinya tip birligi bilimsel, ahlaki ve yasal konularin hekimler ve bilim adamlar tara-
findan tam olarak degerlendiriimesi ve gerekli kontrollerin yerine getiriimesi sagla-
nincaya kadar insanlarin klonlanmasina goénulli olarak katiimaktan arastirma ile
ilgili doktorlarin ve diger arastirmacilarin sakinmasi konusunda ¢agri yapmaktadir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN ISKENCEYE KATILMAYI
REDDEDEN HEKIMLERLE iLGILi BILDIRGESI

(1997, Hamburg)

"iskence ve benzeri insafsizca, insanlik digi veya onur kirici islemlerde bulun-
may1 veya bunlara g6z yummayi veya katilmayi reddeden tip doktorlarinin destek-
lenmesi icin DTB &nerisi".

1-Yukaridaki baslikla ilgili olarak ¢ok sayida uluslararasi etik bildirge hekimlere
bu konuda kilavuzluk etmek amacini gitmektedir.

2-Bunlar arasinda Diinya Hekimler Birligi'nin Uluslar arasi Etik Kodu, Cenevre
Bildirgesi, Tokyo Bildirgesi ve Hekimin Oliim Cezasina Katilimi Hakkindaki Cozii-
mii, Olim Cezasina Hekimlerin Katilmasi Konusunda Nordik Ulkelerin Cézim
Metni ve Dunya Psikiyatrlar Birligi Hawai Bildirgesi bulunmaktadir.

3-Ancak bunlardan higbirinde hekimlerin nasil/hangi sinirlarda korunacagina
iliskin agik bir ifade bulunmamaktadir. Tim bu bildirge ve anlatimlarda "agik bir
destek ifadesi" veya bu gibi islemleri farkeden hekimlerin korunmasi yukimluligi
veya desteklenmesi yoninde bir anlatim yoktur.

¢Ozim

4-Diinya Tabipler Birligi, kurumlasmis tip mesleginin sorumlulugunu yineler ve
yeniden dogrularken;

i.hekimleri insanliga hizmet etmek ve bu yonde kendilerini adadiklari bu etik
ilkelere zit/kargi herhangi bir baskiya direnmek yolunda onurlarini korumak igin
cesaretlendirmek.

ii.nekimleri, boyle bir baskiya karsi direng géstermeleri durumunda karsilasa-
caklari zorluklara iligkin desteklemek.

iii.meslegin ylksek etik ilkeleriyle uyumlu davranma c¢abasinin sonucu olarak,
sayisiz zorlukla karsilasan hekimlerin desteklenmesini ve ylreklendirilmelerini,
Diinya Tabipler Birligi'nin ulusal Uye birlikleri gibi 6teki uluslar arasi organizasyonla-
ra da yaymak gerektigi vurgulanmistir.

5-Diinya Uzerinde pek ¢ok llkede bodyle insanlikdigl islemlerin stiirmesi ve he-
kimlerin mesleki etik ilkelere uymaya yonelik tutumlarini baski altina alan olaylarin
belgelenmesi sonucu, Diinya Tabipler Birligi sunlari gerekli bulmaktadir;

i.Tip doktorlarinin igskence ve benzeri zalimce, insanlik digI veya onur Kirici
islemlere katihmini uluslar arasi diizeyde protesto etmek,
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ii. Tibbi gizlilik de icinde olmak Uzere ylksek etik ilkeleri desteklemek hakki
gOzetilmek kosuluyla, kurbanlarin tedavi ve rehabilitasyonunda galisan veya bu tir
insanlikdigl streclere katilmayi reddeden hekimleri korumak ve desteklemek ve
ulusal hekimlik birliklerini de "koruma ve desteklemeye" ¢agirmak,

iii.iskence kanitlarini bildiren hekimleri desteklemek ve duyurmak ve hekimleri
bu tir sureclere katmak yolundaki girisimlerden kanitlanmis olanlari,

iv.Iskencenin belgelenmesinin, iskence kurbanlarinin rehabilitasyonunun ve
tedavilerinin, iskence konusundaki arastirmalarin ve bu yondeki egitimin ylreklen-
dirilmesi.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
SAGLIK BAKIMINDA DEVAMLI KALITE GELISTIRME
KONUSUNDA
ANA HATLAR

49'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu Tarafindan benimsenmistir.
Hamburg, Almanya, Kasim 1997
ONSOz

1.Saglik bakiminin amaci, hastaligi 6nlemek, teshis veya tedavi etmek ve top-
lumun saghgdini korumak ve tesvik etmektir. Saglik bakiminda kalite degerlendir-
mesinin amaci, hastalar ve toplum igin saglanan hizmetlerin kalitesinin ve bu hiz-
metleri meydana getirmenin yollarini devamli olarak iyilestirmektir.

2.Bir kisinin profesyonel yetenegdini devamli sekilde iyilestirmek ve kullanilan
yontemleri degerlendirme zorunlulugu hekimlerin ahlaki kurallar icerisinde yer
almaktadir. Bunlara goére bir hekim bilgi ve yeteneklerini korumak ve artirmak zo-
rundadir. O, yalnizca tip sanatinin belirttiklerine gére etkili ve uygun oldugu bilinen
muayene ve tedavileri 6nerecektir.

Ana Hatlarin Amaci

3.Hekimler ve saglik bakim kurumlari hizmetlerin devamli gelismesi icin emek
vermek konusunda moral bir zorunluluga sahiptir. Bu ana hatlarin amaci, kalite
degerlendirme uygulamalari yoluyla bu ¢abayi kuvvetlendirmek ve klinik ¢calismala-
ri gibi uygulamalari icin ahlaki temeller yaratmaktir.

Ana Hatlar
Ana Hatlarin Uygulamasi

4.Devamli kalite iyilesmesi icin ahlaki ana hatlar tim hekimleri, saglik bakim
hizmetlerini hastalar icin saglayan kurumlari ve degerlendirme hizmetlerini treten-
leri ilgilendirir.

Kalite degerlendirmesi i¢in zorunluluk

5.Tim hekimler, diger saghk meslekleri (saglik idarecileri dahil) ve kurumlar
islerinde gelismeyi hedeflemek zorundadir. Klinik denetleme ve kalite degerlendir-
me konularinda herkesin aktif katilimi tesvik edilmelidir. Kalite degerlendirme ¢a-
lismalari dis denetimden bagdimsizdir ve yalniz ilerleme amaciyla kullanilabilir.

lyi kaliteli, ig igin standartlar
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6.Hastalarla ¢alisma konusunda ilgili kisilerin iyi kaliteli is ve is kalitesinin de-
gerlendirmesi icin gerekli standartlari belirlemesi gerekir. Saghk bakim uygulamala-
ri igerisinde personelin kaynaklarini ve yeteneklerini bir araya getirmek, iyi kaliteli is
icin gereken standartlari saglamada yeterli olmalidir.

7.Kagit veya bilgisayar lzerine kayith hasta verileri gizlilik konusundaki zorun-
luluklar hesaba katilarak dikkatle yazilmali ve korunmalidir. Hastalarla iligkili islem-
ler, kararlar ve diger konularin gerektiginde bulunacak 6zel standartlari élgmek igin
bilgi saglayacak bir form izerine kaydedilmesi gerekir.

8.Saglik bakimi profesyonelleri bilgi ve yeteneklerini korumak ve gelistirmek
icin yeterli firsata sahip olmalidir. Tavsiyeler ve klinik rehberlik buna ihtiya¢ duyan-
lar icin kolay ulasilabilir olmalidir. Saglik bakim kurumlarinin kendi kullanimlari igin
kalite sistemleri yaratmasi ve bu tip sistemlerle ilgili agiklamalari takip etmeyi sag-
lamasi gerekir.

Kalite degerlendirmesinin kavranmasi

9.Tim hekimler, kendilerini dederlendirme ydntemleri ile islerinin kalitesini ve
yeteneklerinin seviyesini devamli olarak degerlendirmelidir.

10.Saglik bakiminin kalitesi hem i¢c hem de dis kaynakli yontemlerle belirlene-

genel olarak kabul edilmeli ve arastirma veya yeterli bilgiye dayanmalidir.

11.Klinik igerisinde akranlari(peer review)ile yapilan degerlendirme, muayene
ve tedavi yontemlerinin gézlemlenmesi, digerleri ile karsilagtirma, hastalardan ge-
len bilgilerin kaydedilmesi ve takibi icin kurumlarin yeterliliginin gézlemlenmesi her
hizmet sunan tarafindan gergeklestirimesi gereken surekli aktiviteler olmalidir.

12.Digaridan akranlarinin degerlendirme ve denetimi gibi dis kokenli kalite
degerlendirme secgenekleri daima bunun icin 6zel sebep bulunmasi halinde ve
sahadaki ilerlemeye neden olacak sekilde sik olarak gergeklestiriimelidir.

Hasta Kayitlarinin Gizliligi

13.Hasta kayitlar kalite degerlendirmesinde kullanilabilir. Kalite degerlendir-
mesinde kayitlarinin kullanilacadi hastalara haber verilmelidir. Tibbi kayitlar gizli
tutulmali ve ortak kullanim sekline sokulmalidir ve uygun olmayan kisilerin erise-
meyecedi halde tutulmalidir. Tim raporlar, fotograflar, video gorintileri ve karsi-
lagtirmali veriler ilgili hastanin bir degerlendirme igerisinde belirlinemeyecegi bir
sekilde sunulmalidir.

Akran degerlendirmesinin gizliligi

14 .Basarili akran dederlendirmesinin 6n sarti kurumlarin ve hekimlerin deger-
lendirmelerde fikir birligi icerisinde olma ve yorumlarini agiklama konusunda 6zgiir
olmalaridir. Degerlendirilecek olan kisilerden yazili bir onay alinmasi onerilir.

15.Bir degerlendirmenin sonuglari ¢galismanin taraflarina aittir. Ulusal yasalar
aksini belirtmedikge, sonuglar yalnizca degerlendirmede yer alan ve taraf olanlarin
onayi ile karsilagtirma ve genel amaclar icin kullanilabilir.
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16.Hizmeti sunanlar, kalite degerlendirme sonuglari konusunda musterilerini
bilgilendirebilir ve bunlari yasalar izin verdigi oranda hizmetlerini pazarlamada kul-
lanabilir.

17.Tek bir hekimin galismasinin degerlendirmesi hekimin ve amirinin sorumlu-
lugundadir. Tek bir hekim ile ilgili bilgi ilgili hekimin onayl olmadan yayinlanmama-
hdir.

18.Dis kdkenli bir degerlendirme, degerlendirmenin taraflarinin yazili izni olma-
dan degerlendirme siresince elde edilen sonuglari veya diger bilgileri baskalarina
acgliklayamaz.

Etik komiteleri

19.Genel olarak onaylanmis saglik bakimi ahlak ilkeleri ve tip ahlaki konusun-
daki ulusal kurallara kalite degerlendirmesinde uyulmalidir.

20.Eger bir degerlendirme projesinde ahlaki konularda siiphe ortaya gikarsa
bunlar bir etik komitesine iletilmelidir. Bununla birlikte, genel olarak etik komiteleri
tarafindan onay i¢in dederlendirme projelerinin rutin teklifi gerekli degildir.

Degerlendirmecinin Yeterliligi

21.Degerlendirmeci, kalite gelistirme teknikleri ve klinik denetim ydntemlerinde,
degerlendirme ile ilgili sahada deneyimli olmalidir. Tibbi bakim degerlendiriliyorsa,
degerlendirmeci bir hekim olmalidir. Degerlendirme gdrevlisi mimkun oldugunca
degerlendirilecekler tarafindan kabul edilmelidir.

Degerlendirmenin Bir Butiin Olmayisi

22.Tercih edilen degerlendirmeci mimkin oldugunca bagimsiz ve her konuda
yetkili olmayan birisi olmalidir. Degerlendirilen aktiviteler ile dogrudan iliskisi olma-
malidir. Degerlendirmeci raporunda tarafsiz olmalidir. Cikardigi sonuglar gézlemle-
rin ve gergeklerin kritik bir degerlendirmesine dayanmalidir. Dederlendirmeci kendi
ifadesinin igerigini etkilemek Uzere ticari veya rekabetgi girisimlere izin vermemeli-
dir.

Yetkililer Tarafindan Degerlendirme ve Denetim

23.Saglik bakiminin kalite degerlendirmesi ve hizmetlerin devamli kalite artisi,
her hekim ve kurumun aktivitesinin bir pargasidir. Saglik bakimi yetkilileri tarafin-
dan gerceklestirilen profesyonel aktivitelerin denetimi ayri bir istir ve saglik bakimi
degerlendirmesinden ayri tutulmalidir. Hekimlerin degerlendirmesinin sonuglari,
ulusal yasalar aksini gostermedikce saglik hizmet yetkilileri ve ilgili hekimlerin de-
netimleri anlagsmak kaydiyla denetim kurumlarinin amaglari igin kullanilabilir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
TUTUN URUNLERININ SAGLIK TEHLIKELERI

40'inc1 Dunya Tip Kongresinde benimsenmistir.

Viyana, Avusturya, Eylil 1988 ve 49'uncu WMA Genel Kongresinde kabul edilmis-
tir.

Hamburg, Almanya, Kasim 1997
ONsOz

1. Dinyada her yil titin kullanimina bagh 3 Milyon 6lim meydana gelmekte-
dir. Mevcut sigara igme egilimleri onlenemedikge, titin kullanimina bagh 6lim
sayisinin 2020’lere kadar veya 2030Q’larin basina kadar 10 Milyona yulkselmesi
beklenmektedir ve bunlarin %70’i gelismekte olan Ulkelerde meydana gelecektir.
Dinya Saghk Orgiti yoluyla global kamu saghdi toplulugu bu uyarici egilim konu-
sundaki artan ilgisini ifade etmistir. Ayrica, titlin iciminden dolayi ortaya ¢ikan ra-
hatsiz edici ve zararli maddeler sigara igcenler ile yakinligi olan icmeyenler izerinde
bir saglik tehdidi olusturabilir.

2. Tutin endustrisi bunun, hem i¢ arastirmalar diizenleyerek hem de ortak
desteklenmis endistri programlari yoluyla gerceklesen dis kokenli ¢alismalarin
finans edilmesi ile, titinin saglik Uzerine etkileri konusundaki bilimsel gercegi
belirlemek Uzere verildigini iddia etmektedir. Bununla birlikte endustri titin icilme-
sinin zararl etkileri ile ilgili bilgileri tutarh sekilde redetmekte ve direnmektedir. Yil-
lardan beri endistri titln icilmesinin kanser ve kalp hastaligi gibi hastaliklara se-
bep olduguna dair higbir sonug raporu bulunmadigini iddia etmistir. Global tip mes-
legi bu iddialar ile siirekli micadele etmis ve endustri tarafindan yapilan yaygin
reklam kampanyalarina agikga karsi ¢ikmistir ayrica tip derneklerinin tiitiine karsi
kampanyalarda kesin bir 6nciliik yapmasi gerektigine kuvvetle inanmaktadir.

3. Tutln endustrisi ve alt dallari yillardir raporlarin arastiriimasi ve hazirlan-
masini desteklemistir. Bu tip aktivitelerle ilgilenerek, bireysel arastirmacilar ve/veya
kurumlar, titin endistrisine sonuglari dogrudan pazarlarda kullanamayacagi du-
rumlarda bile, makul bir gériinim vermektedir. Bu tip iliskilerde saglik tesvikinin
amagclari ile ilgilerin temel c¢eligkilerini artirmaktadir.

Oneriler

4. Heniz uygun eylemi gerceklestirmemis olsa bile, Diinya Tabipler Birligi U-
lusal Tabip Birliklerini ve tim hekimlerin sigara ve diger tutin Grinlerinin kullanimi
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ile ilgili saglik tehlikelerini azaltmaya yardimci olmak igin asagidaki eylemlerini ger-
ceklestirmelerini istemektedir:

i) Sigara ve titin Urinlerinin kullanimina iligkin bir politik pozisyonu benim-
semek ve benimsenen politikayi yayinlamak.

i) Ulusal Tabip Birliklerinin tim is, sosyal ve téren toplantilarinda, Diinya Ta-
bip Birliginin tim kendi toplantilarinda benzer bir yasaklamay! uygulama karari ile
ayni gizgide, sigara icilmesini yasaklamalidir.

ii) Meslek Uyelerini ve toplumu titin uGrlnlerinin saglik acisindan tehlikeleri
konusundaki egitim igcin programlar gelistirmek, desteklemek ve bu programlara
katiimaya tesvik etmelidir. TGtGn Grinlerinin kullanimindan kaginmak igin 6zellikle
cocuk ve geng yetiskinlere yonelik egitim programlari 6zellikle énemlidir. Kaginil-
masl amaglanan dumansiz titin drinlerini kullanmayanlar ve sigara igmeyenler
icin programlar sigara igcenlerin titlin Grinlerini kullanmaktan vazgegmeye ikna
edilmesinde amagclanan egitim kadar gereklidir.

iv) Toplum icin 6nemli modeller olarak her bir hekimi ve konusmaciyi (titin
Urtnlerini kullanmayarak) tittin Grtinlerinin kullanimindan dolayi ortaya ¢ikan, sag-
lik Gzerine zararl etkiler konusunda kamuyu egitme amacgh kampanyalara tesvik
etme. Tuim hastane ve saglik kurumlarina biinyelerinde sigara igilmesini yasakla-
malarini rica etme.

v) Titlin endustrisinden gelecek herhangi bir maddi destedi kabul etmekten
kaginma ve endustriye makul bir durum kazandiracak eylemlerden kaginmak igin,
aynisini tip fakdlteleri, arastirma kurumlari ve her bir arastirmacinin yapmasini
saglamak.

vi) Yasalarin asagidaki anlasma ve zorlamalarini onaylamak. Bu yasalarda
yer alacak konular sunlardir:

a) Tutdn Grinlerinin ve titln Grdnleri ile ilgili tim reklam ve promosyon malze-
melerinin Gzerinde saglik ile ilgili tehlikeleri konusunda uyarilarin basiimasi gerekli-
dir.

b) Kamu binalari, ticari hava yollari, okullar, hastaneler, klinikler ve diger saglik
kurumlarinda sigara igilmesini sinirlamak.

c¢) Tutdn Urinlerinin reklami ve satis promosyonu konusunda sinirlamalar ge-
tirmek.

d) Satis noktasi disinda titin drinlerinin tim reklam ve satis promosyonunu
yasaklamak.

e) Cocuk ve genglere sigara ve diger titin Urlnlerinin satisini yasaklama.

f) Yurtici tim ticari havayolu uguslarinda ve tim uluslararasi ticari havayolu u-
cuslarinda sigara icimini yasaklamak ve havaalanlarinda vergisiz titin Grlnlerinin
satisini yasaklamak.

g) Tutln ve titln Grinleri igin tim hdkimet katkilarini yasaklamak.

h) Titln Grdnlerinin kullanim prevalansi ve titln Grinlerinin toplumun saglik
durumu Uzerine etkilerini ortaya cikaracak arastirmalari saglama ve titin kullani-
minin saglk icin tehlikeleri konusunda toplum igin egitim programlari gelistirme.
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i) Halen mevcut olmayan titin Grdnlerinin herhangi bir yeni seklinin promos-
yon, dagitim ve satigini yasaklamak.

j) Saglik tedbirleri icin gelirleri artirmada kullanmak Gzere titin Grdnlerinin ver-
gisini yukseltmek.
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SIDDET VEYA KOTU MUAMELE KULLANIMI KONUSUNDA VEYA
DUSKUNLUK YARATAN TEDAVILERDE YER ALMAYI KABUL
ETMEYEN VEYA BUNA ZORLANAN TIP DOKTORLARINA
DESTEK iLE iLGILi DUNYA TABIPLER BiRLiIGi HAMBURG
BILDIRGESI

49'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir
Hamburg, Almanya, Kasim 1997
ONSOz

1. Tip meslegi tarafindan kabul edilen birgok uluslararasi ahlak bildirisi ve ana
hatlari temelinde dinyadaki tip doktorlarinin herhangi bir sebeple siddet veya kétu
muamelenin insanlara uygulanmasina veya duskunluk yaratan islemlere katilmasi,
destek vermesi veya g6z yummasi yasaklanmistir.

2. Bu bildiriler arasinda birincisi Dinya Tabip Birliginin Uluslararasi Tip Ahlaki
yasasl, Cenevre Bildirgesi, Tokyo Bildirgesi ve 6lum cezasinda hekimin yer almasi
konusundaki tutumdur; yudrurlikteki Avrupa hekimler komitesinin Madrid bildirisi;
0lum cezasinda hekimlerin yer almasi ile ilgili Nordic tutum ve Dinya Psikiyatri
Dernegdinin Hawaii bildirgesidir.

3. Bununla birlikte bu bildiri veya agiklamalardan higbirisi tip doktorlarinin in-
sanlarda siddet veya diger siddet turlerinin veya duskunlik yaratan tedavi veya
cezalarin icerisinde yeralmalari emredildiginde veya baski uygulandiginda hangi
korumanin saglanmasi gerektigi konusuna acik¢ca deginmemektedir. Ayrica bu
bildiri veya acgiklamalardan higbirisi bu tip islemleri fark eden veya iginde yeralan
hekimlerin koruma konusunda agik destek veya zorunluluk ifade etmez.

¢cOziMm
4. Dinya Tabip Birligi burada 6rgatli tip mesleginin:

i) insanliga hizmet eden ve bu goérevi gerceklestirmede ahlaki prensiplere
ters sekilde davranmaya yonelik herhangi bir baskiya direnen hekimlerin kararini
desteklemek igin tim doktorlari tesvik etmek;

i) boyle bir baskiya direnmeleri sonucunda veya bdyle bir insanlik disi isleme
karsi konusma veya davranma girisimleri kargisinda yasadiklari zorluklarda hekim-
leri destekleme; ve,
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iii) mesleginin en yilksek ahlaki prensiplerine gére davranma g¢abalari sonu-
cunda hekimleri maruz kaldigi zorluklara destek vermek icin Diinya Tabip Birliginin
ulusal Gye birliklerinin yani sira diger uluslararasi organizasyonlara destegini genis-
letme ve tesvik etme sorumlulugunu burada tekrarlamakta ve vurgulamaktadir.

5. Ayrica tim diinyada birgok tlkede bu tip insanlik dis islemlerin devamli uy-
gulanmasi agisindan ve hekimleri meslekle ilgili ahlaki prensiplerin diginda dav-
ranmaya zorlamaya, belgelenmis baski olaylarinda, Diinya Tabipler Birligi asagi-
daki saptamalari yapmaktadir:

i) Tip doktorlarinin siddet veya k6t muamelede, insanlik digi veya diskiin-
Ik yapan tedavi veya cezalandirma seklinde davranmalari konusundaki baskilari
uluslararasi diizeyde kinamak,

i) Bu tip insanlik digl islemlere katilmaya karsi ¢ikan veya tibbi gizliligi iceren
en yuksek ahlaki prensipleri sakli tutma hakkini saglamanin yani sira, kurbanlari
tedavi ve rehabilite etmeye calisan hekimleri desteklemek ve korumak lzere ulusal
tabip birliklerine gagri yapmak, destek vermek ve koruma altina almak;

ii) Bu tip islemlerde hekimleri ilgilendiren girisimlerin bilinen kanitlanmis olay-
lari ortaya koymak, siddet kaniti bildiren hekimleri desteklemek ve bu konudaki
bilgiyi yayimlamak; ve

iv) Siddet ve bunun tedavisinin, hayatta kalanlarin rehabilitasyonun, siddet
konusunda belgelerin ve bu ifadede aciklanan mesleki konularin sonuglarini tim
tip fakdlteleri ve hastanelerde 6gretmek ve arastirmak icgin ilgili akademik yetkililere
rica etmede ulusal tip derneklerini tesvik etmek.
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DUNYA TABIPLER BIRLiGi ACIKLAMASI
CiDDI KRIMINAL SALDIRILAR iGiN HEKIMLERIN DAVACIDAN
KORUNMASININ BELGELENMESI

49’'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kongresinde Benimsenmistir.
Hamburg, Alimanya, Kasim 1997
ONSOz

Hekimler hastalarinin iyiligi i¢in calismak tzere tip ahlaki kurallari ile baghdirlar.
Hekimlerin, siddet suglari veya insana karsi islenen suglarla ilgilenmesi tip ahlaki
kurallarina insan haklarina ve uluslararasi yasaya aykiridir. Bu tip suglara yonelen
bir hekim tip uygulamasina uymaz.

Tanimlama

Herhangi bir Ulkede galismasi gereken hekimler o Ulkenin lisans diizenlemele-
rine tabidir. Uygulamaya uygunluk gdsteren gorev onay gerektiren kisi ile ilgilidir.
Bazi ulkelerdeki lisans kurumlari ulusal tabip birliginden ayridir.

Lisans Yetkilileri tarafindan, suglu bulunduktan sonra veya bir su¢ nedeni ile
mahkum olmasini takiben bir tlkedeki lisanslarini yitiren hekimler, ikinci bir tlkede
uygulama i¢in basvurursa genellikle basarisiz olacaktir. Bunun sebebi lisans otori-
telerinin cogunun yalnizca yeterlilik kanitina degil ayni zamanda bir gé¢men olan
basvuru sahibinin kendi Ulkesinde iyi bir mesleki konumu devam ettirmesi konu-
sunda kanitlara da gerek duymasidir.

Uluslararasi kurumlar tarafindan siddet, savas suglari veya insanliga karsi isle-
nen suglarla suglanmis olan hekimler bazen bu suglarin islendidi Glkeden kagabil-
mis ve bir baska Ulkedeki lisans kurumundan tip uygulamasi igin izin alabilmistir.
Bu kesinlikle kamu yararina aykiridir ve hekimlerin sayginligina zarar verir.

ONERI:

Ulusal Tabip Birlikleri haklarinda siddet, savas suclari veya insanlhiga karsi isle-
nen suglara katildig1 yolunda ciddi suglamalar bulunan hekimlerin bu suc¢lamalari
tatmin edici sekilde cevaplayincaya kadar lisans alamamasini saglamak icin kendi
glclerini kullanmalidir. Lisans glcune sahip olmayan ulusal tabip birlikleri siddet,
savas suclari veya insanlida karsi suclar da yer alma ile ilgili ciddi suclamalar bu-
lunan hekimler konusunda almis oldugu bilgileri uygun lisans yetkililerine iletmeli
ve lisans yetkililerinin uygulama lisanslarini vermeden énce bu tip hekimlerin sug-
lamalari tatmin edici sekilde yanitlamalarini saglayan uygun eylemler gerceklestir-
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mesini tesvik etmelidir. Suistimal ile ilgili kanitlarin bulunmasi halinde, ulusal lGye
birlikler veya lisans kurumlari bu kanitlari uygun yetkililerin dikkatine sunmalidir.
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KADINLARIN SAGLIK BAKIMINA ULASMASINI YASAKLAYAN
VE AFGANISTAN’DA KADIN HEKIMLERIN MESLEKTEN
MENEDILMESi KONUSUNDA DUNYA TABIPLER BIRLIGI

¢OzUMU

49'uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benimsenmistir
Hamburg, Almanya, Kasim 1997
ONSOz

Yillardan beri Afganistan’daki kadinlar ve kizlar onlarin haklarina yénelik artan
saldirilardan yakinmaktadir; 1996’da 40.000’den fazla kadini etkileyen kadinlar
tarafindan uygulamanin gerceklestiriimesi konusunda genel bir yasak uygulamaya
konuldu. insan haklari dernegi bunu Afganistan’daki kadinlar igin “insan haklarinin
cignenmesi” olarak adlandirmaktadir. Kadinlar sosyal hayattan tamamen diglan-
makta, kizlarin okullari kapatiimakta, bayan ddrenciler Universitelerden ¢ikariimak-
ta ve kadinlar ve kizlar caddelerde taslanmaktadir. Afganistan’daki insan haklar
durumu konusunda birlesmis milletlerden alinan bilgiye gére (Subat 1996), uygu-
lama yasagi oncelikle egitim ve saglik sektorlerinde ¢alisan kadinlari etkilemekte-
dir. Ozellikle bayan doktorlar ve hemsirelerin mesleklerini yapmalari énlenmistir.
Bu kisitlamalar altinda saglik sektérii ¢gdkme noktasina gelmesine ragmen, ¢ok az
kolaylik saglanmigtir. Kadin doktorlara ulagsmak diginda kadin hastalarin ve ¢ocuk-
larinin saglik bakimina ulasmasi mimkin degildir. Buglin bazi bayan doktorlarin
mesleklerini yapmalarina izin verilmigtir fakat genellikle yalnizca kesin ve kabul
edilemez denetim altinda izin verilmistir. (Birlesik Devletler Devlet Bolimua, 1996
insan haklari uygulamalari konusundaki Afganistan raporu Ocak 1997)

ONERI
Bdylece Dunya Tabipler Birligi ulusal tye birliklerinin hikimetlerine agsagidaki
konularda israr ve ¢agri yapmalarini istemektedir:

- Afganistan’daki kadinlarin temel insan haklarinin ciddi olarak ¢ignenmesini
topluca kinamak; ve,

- Kadinlarin temel insan haklarini saglamayi ve kadinlari mesleklerini yapmak-
tan yasaklayan engellemeyi kaldirmayi amaglayan dinya ¢apinda bir eylem yap-
mak;

- Akut, subakut ve devam eden tedavileri iceren tim tibbi ve cerrahi hizmetler-
de kadinlarin yeterli tibbi bakim haklari konusunda i1srar etme.
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WMA TABIPLER BIiRLIiGi BILDIRGESI
EVDE TIBBi GOZLEM, “TELE-TIP” VE TIP AHLAK YASALARI

44’inci Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir.
Marbella, ispanya, Eyliil 1992

Cagdas tip teknolojileri ve Tedavileri birgok potansiyel olarak 6ldiirici hastalik-
larin tedavisine kontroliine (fakat kiriine degil) yol agmistir. Diinya gapindaki bu tip
tibbi basarilar sonugta her yasta kronik olarak hasta ve 6zurlu populasyonun hizla
biyimesine sebep olmustur. Dinya saglik bakim toplumunun karsisina ¢ikan
problem, kronik olarak hasta ve 6zirli populasyon igin (yeni teknolojilerin ve sos-
yal/tibbi organizasyonlarin gelistirmesi gerekenler dahil) en iyi bakimin nasil verile-
cegidir. Bu vakalarda tibbi bakimin amaci hastalik sureglerini kontrol etmek ve
hastalara evlerinde veya iginde bulunduklari topluluklarda bagimsiz ve maksimum
islev dizeyini saglamalarina yardim etmektir.

Tibbi bakimin alani yalnizca teghis ve tibbi tedaviyi degil ayni zamanda hasta-
nin kendine bakmasi konusundaki egitimini, uzun sureli tibbi takip ve denetlenme-
sini de icerir.

Hasta eskiden yalnizca egitilmis tibbi personel tarafindan gercgeklestirilen gesitli
tibbi gbrevleri gergeklestirmeyi 6grenmelidir. Bu tip gdrevler kendi kan sekeri sevi-
yesini ginde 2-4 kez kontrol eden ve insulin dozunu uygun sekilde ayarlayan bir
seker hastasindan, telefon yoluyla elektro kardiografik ritim seridini yerel hekimin
blrosuna veya uzak bir takip merkezine géndermek icin aletleri kullanmayi 6gre-
nen bir kalp pili olan hastaya kadar degisebilir.

iletisim teknolojisi bilgiyi toplamak igin hekimlere muhtemel yeni yollar saglamis
ve uzak bir mesafeden hastalarin tibbi ihtiyaglarini karsilamistir. Elektro
kardiogramlari, ensafalogramlari, réntgen filmlerini, fotograflari ve her gesit tibbi
belgeleri igeren tibbi bilgi artik telefon yoluyla génderilebilir. Bu tip bilgi bir hastanin
evinden veya hekimin burosundan yorumlanmak ve tedavi konusunda tavsiye al-
mak icin bUyuk bir tip merkezine gonderilebilir ve cevap bu yolla alinabilir. Tibbi
bilgilerin hizli degisimi hastanin evinde ve toplum icerisinde kalmasini ve en ¢ag-
das ve guncel tibbi bakimi almasini mamkan kilar.

Dunya Tabipler Birligi “Tele-tip” uygulamasinin gelecekte tip uygulamasinda
artan sekilde 6nemli bir rolii oynayacagini kavramistir.

Tele-Takip sistemlerinin gelistiriimesi asagdidaki konularin belirlenmesini gerek-
tirir:
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- Farkl biyolojik takip sistemlerinden gelen ¢agrilari almak ve cevaplayabilmek
icin bir merkez istasyonu gereklidir.

- Diyalog ve girisim igin imkan veren, “interfon sistemi” gibi bir karsilikli iletisim
sistemine ihtiyag vardir.

- Tele-tip agi hastanin evinden en karmasik tip merkezine bir tibbi baglanti
saglamalidir.

Tele-takip sistemlerinin uygulanmasi sunlari igerir:

1. Birbirinden uzak doktorlar arasindaki gorsel konstltasyon ve ortak ¢alisma
icin ve yuksek kaliteli tibbi uygulamalarda kurumlari birbirine baglamak igin iletisim
sistemlerinden yararlanma (telefon, tv, uydu)

a) Ortak olcekli tip merkezleri
b) Ozel konutlar
c) Ozel bakim Klinikleri

d) Cografi olarak izole ve uzak yada acil durumda hemen ulasilamayan saha-
larda

2. Belgelerin gonderilmesi: Elektro kardiyograflar, ensefalogramlar, fotograflar,
rontgen filmleri, tarayicilar, biyolojik analizler, ekogramlar, manyetik rezonans go6-
rintlleme, hastanin oykisu, ve benzeri.

- Belirtilerin agiklamasi
- Tedavi amagli ve tibbi-cerrahi tavsiye

3. Ev bakimina yardim (Tele-uyari agi): Kardiyoloji, kadin dogum, bébrek diya-
lizi solunum problemleri, ciddi fiziksel hastaliklar vb kontrol.

Dinya Tabipler Birligi Tele-tip sistemlerini gelistirme ve uygulama ile ilgili tek-
nolojik zorluklara ek olarak, bu yeni uygulamalarla ortaya g¢ikan birgok ahlaki ve
yasal konularin bulundugunu kavramistir. Oyleyse Diinya Tabipler Birligi hekimlerin
“tele-tip” agini/sistemini etkili sekilde uygulamaya koyarken asagidaki ana hatlar-
dan anahtar bilesenler olarak yararlanmalarini dnermektedir.

1. Hekim hastanin veya ailesinin tele-tip sistemini baglatmadan 6nce yeterli ve
bilgilenmis oldugunu belirlemelidir.

Verileri toplamak ve géndermek icin hasta veya ailesinin yetenegine dayanan
sistemler, e@er hastalar testlerin Onemini ve bunlari toplamanin ciddiyetini
anlamazsa, etkili olmayacaktir. Fiziksel tarafin yanisira psikolojik olarak hastanin
uyumu 6nemlidir.

2. Hasta ile onu tibbi bakimdan sorumlu hekim arasindaki yakin ortak ¢alisma
ve guiven bulunmalidir.

“Tele-Tip” Hizmetlerini saglayan kurumlar hastanin kigisel doktorunu tercih et-
me hakkina saygi duymalidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
KADININ DOGUM KONTROL HAKKI

46'inci Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir
Stockholm, isveg, Eyliil 1994

Dunya Tabipler Birligi istenmeyen gebelikleri kadinlari ve onlarin ¢gocuklarinin
saghgi Uzerine belirgin bir etkisi olabildigini kavramistir. Hamileligi dizenleme ve
kontrol etme yetenegdi kadinlarin fiziksel ve zihinsel saghgi ile sosyal iyiliginin temel
bilesenleri olarak degerlendirilmelidir.

Gelismekte olan ulkelerin bir gogunda hamilelik kontroli igin kuvvetli fakat bu-
yuk oranda kargilanmamis bir talep vardir. Bu tlkelerdeki bircok kadin hamilelikten
korunmak istemektedir fakat halen dogum kontrolt kullanmamalidir.

Dogum kontrolu, istenmeyen gebeliklere bagh risklerden dolay! kadinlarin er-
ken olimlerini 6nleyebilir. Cocuk dogurmak igin optimal planlama bebek ve gocuk-
larin yasamasini saglayacaktir. Politik, dini veya diger gruplarin dogum kontrolinin
kullanimina karsi ¢iktigi yerlerde bile her bir kadin dogum kontrolu ile ilgili tercih
hakkina sahip olmalidir.

Dunya Tabipler Birligi tim kadinlarin sans eseri degil tercih ederek dogum
kontrolinl sadlamasina izin verilmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica Dinya Ta-
bipler Birligi dogum kontrolu ile ilgili bireysel tercihi uygulamanin ulus veya etnik
kékenden badimsiz olarak bir kadin hakki oldugunu belitmektedir. Kadinlar aile
planlamasindan yarar gérmek i¢in gereken tum tibbi ve sosyal danismaya ulasmis
olmalidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIiGi BiLDIRGESI
FELAKET OLAYINDA TIP AHLAK KURALLARI

46'inci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir.
Stockholm, Isveg, Eylil 1994

1. Bu belgenin amaci yéninden bir felaketin tanimi 6zellikle tibbi konulara o-
daklanmaktadir.

Felaket genellikle ani ve siddetli olan, buylk oranda maddi hasar, insanlarin
ve/veya kurbanin ve/veya toplumun énemli tahribi veya bunlarin bir kombinasyonu
ile sonuglanan bir felaket olayinin ani olarak meydana gelmesidir. Bu kapsamdaki
tanim bu yazida dederlendirilenlere ek olarak diger problemlere yol a¢an uluslara-
rasi veya i¢ kokenli gatisma ve savas durumlarini igermez. Tip agisindan felaket
durumlari belirli bir zaman dénemi igerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklari
ile kurbanlarin veya saghgi tehdit altinda olan insanlarin ihtiyaglari arasinda akut
ve 6nceden gorlilemeyen bir dengesizlikle karakterizedir.

2. Dogal (deprem), teknolojik (niikleer veya kimyasal kazalar) veya kaza (tren
kazalari) gibi felaketler 6zel dnlemler ortaya gikaran birkag 6zellikle karekterizedir:

a) Ani meydana gelmeleri cabuk sekilde eyleme ge¢gmeyi gerektirir;

b) Normal kosullara gore ayarlanan tibbi kaynaklarin yetersizligi: Biyik kurban
sayisi mevcut kaynaklarin mimkin oldugunca fazla yagsami kurtarmak amaci ile en
etkili sekilde kullaniimasi gerektigi anlamina gelir;

c) Maddi veya dogal hasar kurbanlara ulasmayi zorlastirir ve/veya tehlikeli hale
getirir;

d) Cevre kirliligi ve epidemi risklerine bagli saglik durumuna olumsuz etkiler
yapar;

Buna uygun sekilde, felaketlerde tasima ve gida desteginden tibbi hizmetler,
guvenlik, yangin, ordu gibi hizmetlere kadar degisen birgok farkl midahale tiplerini
ilgilendiren ¢ok yonllu bir cevap gerektirir. Bu uygulamalar kamu ve 6zel ¢abalari
koordine etmek icin etkili ve merkezi bir otoriteye ihtiya¢ duyar. Kurtarma ¢alisanla-
ri ve hekimler duygusal olarak yiksek durumdaki bdyle bir olayda toplum tarafin-
dan talep edilen ahlaki gereksinimlerle bir sekilde ylklenmek zorunda olduklari
bireysel ahlak kurallari igerisinde istisnai bir durum ile kargilasir.

Onceden tanimlanmis olan ve 6égretilen ahlaki kurallar hekimin bireysel ahlak
kurallarini tanimlamalidir.
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Kisa zamanda olusan yliksek sayida yaralilara ve bdlgeye yetersiz ve/veya ha-
tali tibbi kaynak ayrilmasi 6zel bir ahlak problemi ortaya koyar.

Bu kosullar altinda tibbi hizmetleri saglamak ahlaki konulara ek olarak teknik
ve organizasyon konulari ile ilgilidir. Dinya Tabiler Birligi, bu ylizden, felaket du-
rumlarinda hekimlerin roli igin asagidaki ahlaki tutumlari &nermektedir.

3. TRIAJ

3.1 Triaj degisik saglik durumlarindaki birgok kurban ile ilgili o anda bulunan si-
nirh tedavi kaynaklarina bagli birinci ahlaki problemi ortaya koyar. Triaj bir teshis
koymaya ve bir prognoz belilemeye dayanan tedavi ve midahaledeki 6ncelikler
konusunda bir tibbi eylemdir. Hastanin yasami triaja bagl olacaktir. Tibbi ihtiyacla-
ri, tibbi girisim olanaklarini ve mevcut kaynaklari hesaba katarak, ¢abuk sekilde
gergeklestiriimelidir. Yeniden canlandirmanin hayati eylemleri triaj olarak ayni anda
gergeklestiriimek zorunda kalinabilir.

3.2 Triaj yeterli personel tarafindan yardim edilerek yetkili ve deneyimli bir he-
kim tarafindan saglanmaldir.

3.3 Hekim kurbanlari asagidaki sekilde ayirmalidir:

a) Kurtarilabilecek fakat yasamlari ani tehlikede olmayan, diiz bir tedavi gerek-
tiren veya sonraki birkag saat icerisinde dncelik tagiyan kurbanlardir;

b) Yasamlar ani tehlikede olmayan ve ani tibbi bakim gerektirmeyen fakat er-
ken muldahale edilmesi gereken kurbanlar;

c) Daha sonra veya calisanlarin rahatladigyi zaman tedavi edilebilecek, yalnizca
kiiglk tedavi gerektiren yarali kisiler;

d) Kisisel olarak ilgi gerektirmeyen fakat akut sekilde rahatsizlinirsa ikna edil-
mesi veya sakinlestiriimesi gerekebilen, ikna olma ihtiyaci duyan pskilojik olarak
travmaya ugramis kurbanlar;

e) Radyasyona maruz kalma veya 0Ozel zaman ve yer sartlarinda
kurtarilamyacak derecede yaniklari olan veya ¢ok uzun slrecek ve bu ylzden
hekimlerin onlar ve diger hastalar arasinda bir segime mecbur kalacagd: 6zel bir
ameliyat ihtiyaci olan kompleks cerrahi vakalar gibi son derece ciddi yaralanmalari
olan, durumlari mevcut tedavi kaynaklarini asan kurbanlar. Bu sebeplerle bu kur-
banlarin timu “acil midahalenin 6tesinde” vakalar olarak siniflandirilabilir. Felaket
durumunda belirtilen éncelikler konusunda “yarali bir kisiyi terk etme” karari, “6-
[imcll tehlikede bir kisiye yardim konusunda eksiklik” olarak degerlendirilemez. En
fazla sayida kurbani kurtarma niyeti tasidigi zaman haklidir.

f) vakalar diizelebildigi ve boylece kategori degistirebildigi igin, triaj ile yikimli
gorevlinin durumu dizenli olarak yeniden belirlemesi 6nemlidir.

3.4 a) Ahlaki acidan triaj ve “acil bakimin 6tesinde” kurbanlara yonelik
benimsenen tutum insan kontrolinin 6tesindeki istisnai durumlarda hemen mevcut
yollari uygulamaya konulmasi dahilinde bir hekim i¢in neye mal olursa olsun imidin
Otesindeki bir hastanin yasamini korumakta israr etmek bdylece baska bir yerde
gereken kaynaklari harcamak ahlaki bir tutum degildir. bununla birlikte, hekim kisgi-
lerin 6zel yasamlarinin bu anina sefkat ve saygi géstermeli, 6rnegin onlari digerle-
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rinden ayirarak ve uygun agri giderici ve sakinlestiriciler uygulayarak goérevini yeri-
ne getirmelidir.

b) Hekim mevcut yollari degerlendirerek kendi bilincine gére davranmalidir.
Dizelme sansi olan ve en az morbidite ile sinirli en ylksek sayidaki ciddi vakalari
kurtaracak tedavi onceliklerini ayarlamaya galismali ve sartlar dolayisiyla ortaya
¢ikan sinirlari kabullenmelidir.

Hekim ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglari olabilecegi gercegine 6zel ilgi gdstermelidir.
4. KURBANLAR iLE ILISKILER

4.1 Kurbanlara verilen bakimin tipi ilk yardim ve acil tibbi bakim olacaktir. Bir
felaket olayinda hekim yardim istegi beklemeden ve ayirim yapmadan her kurbana
tibbi yardim saglamalidir.

4.2 Kurtarilabilecek hastalari secerken, hekim yalnizca acil durumlar deger-
lendirmeli ve tibbi olmayan olcltlere dayanan diger herhangi bir degerlendirmeye
yer vermemelidir.

4.3 Kurbanlar ile iligkiler, hastalarin ¢ikarinin korumasi gerektigine saygi duyu-
lacak, mimkiinse ani acil yardimda onaylarini alarak sonuglanan ilk yardim tibbi
bakimi  ve ihtiyacin durumu ile belirlenir. Bununla birlikte hekim ilgili
populasyonlarin kiltirel farklliklarina kendini ayarlamali ve durumun gereklerine
uygun sekilde davranmahdir. Mimkin oldugunca fazla yasami kurtarmak ve
morbiditeyi gercek minimum diizeye indirmek icin duygusal bakimin yani sira tek-
nolojik bakimi da iceren optimal bakim kavramlari ile yonlendirilmelidir.

4.4. Kurbanlarla iligkiler, hayatini yitirenler i¢in yas tutmasi ile ilgili, teknik tibbi
davraniglardan oldukga ayri olan, kisilerin psikolojik gerginliklerini kavrama ve onla-
ra destek olma ile ilgili yonleri igerir. Bunlar kurbanlarin ve ailelerinin kader ve mo-
ral durumlarina saygl duymayi igerir ve hayatta kalanlara yardim eli uzatmayi ge-
rektirir.

4.5 Hekim geleneklere, dini kurallara ve kurbanlarin inanglarina saygi duymali
ve ayirim goézetmeden davranmalidir.

4.6 Mimkiinse, karsilagilan zorluklar ve kurbanlarin tespiti, tibbi takip i¢in rapor
edilmelidir.

5. UCUNCU SAHISLAR ILE ILISKILER

Hekim basin ve diger tGg¢linct sahislarla diyalog kurdugunda gizliligi ve 6zel ha-
yati korumak ve tedbir ve tarafsizligi uygulamak ve felaket durumlarini gevreleyin
duygusal ve politik atmosfer ile ilgili kader ile davranmak konusunda her hastaya
karsi gorevlidir.

6. DIGER SAGLIK PERSONELI GOREVLERI

Hekimler icin gegerli olan ahlaki prensipler hekimin denetimindeki personel igin
de gegerlidir.

7. EGITIM
Diinya Tabipler Birligi felaket tibbi egitiminin Giniversite kapsaminda ve tiptaki
mezuniyet sonrasi kurslarda yer almasini 6nermektedir.
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8. SORUMLULUK

Dinya Tabipler Birligi Gye devletlere ve sigorta sirketlerine, felaket veya acil
durumlarda calisirken hekimlerin maruz kalabilecegi eksiklik ve herhangi bir kisisel
zararl kapsamak Uzere baglanti kesikligi olmadan sorumlulugu veya bunun azal-
tilmis bir formunu uygulamak lizere ¢agri yapmaktadir.

Diinya Tabipler Birligi; hikimetlerden sunlari istemektedir:

a) yabanci hekimlere yardim ve koruma saglanmasi ve eylemlerinin, ¢calismala-
rinin ve uygulamalarinin irk, din ve benzeri temellerde ayirrm yapmadan kabul
edilmesi.

b) Ust dlzey yetkililerin ziyaretleri sirasinda tip hizmetlerinin aksamamasina
oncelik verilmesi.
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DUNYADAKIi MULTECi PROBLEMi KONUSUNDA
DUNYA TABIPLER BIRLIGi BILDIRGES

46'inci Dlnya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir
Stockholm, Isveg, Eylil 1994

insan haklari ihlallerinden, politik baskilardan, irkciliktan kitliktan ve sivil baski-
lardan kagmak icin uUlkelerini terketmis olan dinyanin bir¢cok kesimindeki multecile-
rin dnune gegilemez bir akisi varken,

Kiba, Bosna, Haiti, Somali, Ruanda ve birgok yerde meydana gelen insanhk
trajedilerinin raporlari ile dinyanin giindemi belirlenirken,

insani yardim tibbi bakim ve gida destegi igin miithis bir intiyag varken ve

Bircok gonulli hekim ve diger saglik personeli miltecilere tibbi bakim saglar-
ken, tibbi destek, gida ve giyimden baska, ¢ok daha fazlasi gereklidir.

OYLEYSE BUNUN GOZUMU ICIN

1. Ulusal tabip birlikleri, multeciler ve bu ulkelerin vatandaslari igin tibbi ve in-
sani yardim saglamaya yardim eder.

2. Ulusal tabip birlikleri insanlarin yaygin magduriyetlerini azaltmak icin bu ¢a-
balara katilma konusunda hikimet kurumlarini ve diger hukimet disi organizas-
yonlari zorlar.

3. Tum bireyler; baskilari bu krizlere sebep olan hikimetlerden yetki almaksi-
zin dogrudan miulteci ve vatandaglara bu tip yardimlarin saglanmasi konusunda
caba sarfeder.
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GOCUKLARIN HIRPALANMASI VE iHMALIi KONUSUNDA
DUNYA TABIPLER BIRLIGI TUTUMU

1984 yilinda 36. Genel Kurul'da (Singapur) kabul edilip, 1989 41. Genel Kurul
(Hong Kong), 1990 42. Genel Kurul(ABD) ve 1992 44. Genel Kurul'da (Ispanya)
degistiriimistir)
Ailede siddet ve kavganin en yikici belirtilerinden biri gocuklarin hirpalanmasi

ve ihmal edilmesidir. Cocuk istismarinin dnlenmesi, erken taninmasi ve kurbanlari-
nin kapsamli tedavisi dinya tip ortami igin dnemli bir konudur.

Hirpalanmis gocuk tanimi kdltiirler arasinda farkhliklar gosterir. Ne yazik ki,
cocuga zarar verici bir davranigin kabul edilebildigi kdlturler de vardir. Bu tutum
(bildirge); gocugun fiziksel, cinsel ve ruhsal hirpalanmishgi konularinin timda igin
gegerlidir. Cocuk ihmali, bir ana-babanin ya da ¢ocugun bakimindan yasal olarak
sorumlu olan kimsenin, gocugun temel gereksinmeleri ve yeterli dizeyde bakimini
saglamasindaki basarisizhktir. Dinya Tabipler Birligi, cocuklara k6t muamelenin
dinyada énemli bir sorun oldugunu kabul ederek; tim ulusal tabip birliklerini asa-
gidaki kilavuzu hekimlere iletip, benimsetmelerini énerir:

1-Hekimlerin, hirpalanmis ¢gocuk ve onun sorumlu ailesini belirlemede ve onla-
ra yardim etmede benzersiz ve dzel bir gorevi vardir.

2-Hekimler cocuk istismarini tanimak icin 6zel bir egitim almalidirlar. Bugin
pek cok ulkede bu konuda surekli egitim programlari yapilmaktadir.

3-Hekim; bu konuda deneyimli, gesitli tip dali Uyelerini iceren bir ekiple iligki
kurmahdir. Bu ekipte hekimler, sosyal g¢alismacilar, erigkin ve ¢ocuk ruh saghgi
uzmanlari, psikolog ve avukatlar yer almalidir. Bdyle bir ekip yoksa, hekim tip, sos-
yal ve hukuk alanlarindaki ilgili kisilerle gérus alis-verigi yapmahdir.

4-Genel pratisyenler, gocuk hekimleri, cerrahlar, psikiyatristler, cocuklari tedavi
eden diger hekim gruplari, ihmal edilmis hirpalanmis cocuklari tanimak igin 6zel
bilgi ve becerilerle donanabilmeli, ana babayi degderlendirebilmeli, toplumun bu
alandaki kaynaklarini bilmeli, kullanmali ve yine bu alanda kendi yasal
sorumluluklarini da 6grenmelidir.

5-Fiziksel olarak hirpalanan ¢ocugun tibbi degerlendirmesinde sunlar yapiima-
hdir:

a)yaralanma 6ykisU

b)iyi bir fizik inceleme
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c)radyolojik tarama

d)kanama bozuklugu taramasi

e)olabilirse renkli fotograf

f)kardeslerin fizik incelemesi

g)resmi bir rapor hazirlanmasi

1)¢ocugun gelisiminin nasil oldugunun belirlenmesi

6-Cinsel saldiriya ugramis cocugun tibbi degerlendiriimesi ve tedavisinde ise;

a)fizik ve psikolojik 6rselenmenin tedavisi

b)kanitin toplanmasi

c)gebeligin dnlenmesi/sonlandiriimasi

d)cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
yapiimaldir.

7-Hekimin ailenin igleyisi konusunda bilgi edinmesi gerekir. Hekim evlilik iligki-
sinin niteligini, ailedeki disiplin yontemlerini, ekonomik baskilari, ruhsal sorunlari,
alkol, ilag bagimliliklari ve kullanimi konularini asiri bir duyarlik ve 6zen gostererek
ogrenmelidir.

8-Hekimin ¢ocuk ihmali ve hirpalanmasi konusundaki bilgisi 6zel bir 6nem ta-
sir. Siklikla, muayeneden fiziki bir iz gériinmeyebilir, ancak cocuk ve ailesi ile dik-
katli bir gérisme, 6ykl ve nesnel veriler arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarabilir ve he-
kimi taniya goturdr.

9-Cocuk hirpalanmasindan kuskulanildiginda; hekim sunlari yapmalidir;
a)tim kuskulu olgular ¢ocuk korumasi ile ilgili kuruluslara bildiriimelidir.

b)baslangi¢c degerlendirme asamasinda koruma gerektiren durumlarda ¢ocuk
hastaneye yatiriimalidir.

c)ana-babaya tani sdylenmeli ve ilgili yasal kurumlara ¢ocuktaki yaralanmalar
bildirilmelidir.

10-Cocuk, hekimin hastasi, dolayisiyla onun temel sorumlulugudur. Bu neden-
le, hekim onun daha ¢ok hirpalanmasini engellemek zorundadir. Cocuga yardimci
olacak sosyal kurum ya da kurulus ile gérismeli, gerekirse ¢ocugu hastaneye ya-
tirtmahdir.

11-Hastaneye yatan gocuga tam bir degerlendirme, diger uzmanlarin da katili-
mi ile yapiimalidir.

12-Cocugun hirpalanmis oldugundan kuskulanildiginda, hekim aileye bunun
cocugun sorununun ayirici tanilarindan biri oldugunu séylemelidir. Ancak bu go6-
risme sirasinda, hekimin nesnelligini korumasi, suglayici yorumlardan kaginmasi
gerekir.

13-Degerlendirme slirecinde tim bulgularin kaydedilmesi zorunludur. Daha
ilerde, mahkeme olursa, bu raporlar 6zellikle gereklidir.
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14-Hekim, dogum oncesi ve sonrasi dénemde aileye danismanlik yaparak;
cocuk yetistirme konusundaki sorunlari belirleyerek ve aileyi aile planlamasi, do-
gum kontroll konularinda egiterek koruma c¢alismalarina katiimalidir.

15-Hekimler saglam ¢ocuk muayenelerini énererek, yaparak, evlere ebe ziya-
retlerini saglayarak bu konuda 6nlemler alabilirler. Bu programlar hem g¢ocuklarin
saghgini iyilestirir, hem de ¢ocuk hirpalanmasini onler.

16-Hekimler, bu konunun c¢ok karmasik oldugunu ve c¢ogunlukla birden fazla
tedavi yontemi ve hizmet gerektirdigini bilmelidirler. Yeterli tedavinin yapilmasi
cesitli meslek gruplarinin da katkisini gerektirecektir.

17-Hekimler gocuk istismari konusunda tibbi bilgi ve yeterliligi gelistirecek yara-
tici programlarin olusturulmasina katkida bulunmalidirlar.

18-Cocuk hirpalanmasi olgularinda da hastalarin gizlilik haklari oldugu unutul-
mamalidir. Taciz ne olursa olsun (fiziksel, ruhsal ve cinsel) rapor yalnizca ilgili ku-
ruma verilmelidir.

19-Hekimler, kendi llkelerinde bu konuda, dnleyici ve koruyucu yasalarin ¢ika-
rilmasina katkida bulunmalidir. Yasalar, bu ¢ocuklara tani koyup, tedavi eden kisi-
leri de korumalidir.

20-Hekimler, zarar goren cocugun yasal olarak hak arayacadi yasa gelene
kadarki dénemde kendisini hirpalayan kisiler igin hukuksal girisimde bulunabilme-
sini desteklemeli, bu konuda hem g¢ocuk hem de sanigin zarar gérmemesi igin
nesnel belirtilerin olmasi gerektigini bilmelidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLiIGi AHLAKi STANDARTLAR
PRENSIBINE
YENIDEN ADANMA KONUSUNDA BILDIRGESI

46'inci DUnya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir.
Stockholm, Isveg, Eylil 1994

1. DlUnya Tabipler Birligi kendisini bildiri ve agiklamalarinda duyurdugu tip ah-
lakinin yiksek standartlarini el Ustlinde tutmaya ve tim hekimlerin mesleki aktivite-
lerinde bahsedilen butin ilkelerin en atesli gdzlemcisi olarak kendilerini yeniden
adamalarini saglamaya vakfetmistir Ve

2. Diinya Tabipler Birligi tim ulusal tabip birliklerinin bu ahlaki ilkeleri hem he-
kimlere hem de genel olarak topluma benimsetmek icin programlar ve aktiviteler
gerceklestirmeye ve tim hekimler tarafindan bu prensiplerle uygunlugu saglamasi
gerektigini kabul ettirmeye zorlar, ve

daha ileri gozlmler icin Dinya Tabipler Birligi uygun hikimet kurumlarinin ga-
lisanlarini, bu ilkelere saygi gostermeye ve tip ahlakinin bu yiksek standartlari ile
uygunluk goésteren hedefleri gergeklestirmek icin ulusal tabip birligi ile calismaya
zorlar.
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DUNYA TABIPLER BIRLIG'NIN
ISYERI GUVENLIGI KONUSUNDAKI GORUSU

(45. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurul'u; Macaristan, Budapeste, Ekim 1993)

Hekimler saghgi gelistirme ile ilgili olarak, isten kaynaklanan hastaliklarin ve
yaralanmalarin énlenmesi konusundaki etkinliklere destek olmalidir.

Her calisan en yuksek diizeydeki korunma olanaklarindan yararlanmalidir.

Saglikh ve Uretken galismanin ayrilmaz bir pargasi olarak ,insan degerleri an-
laminda isbirligini saglama bakimindan, hiikiimet yetkilileri, isverenler, isciler ve
hekimler arasinda karsilikli gérigsmelerin bliyik 6nemi vardir.

Uretkenligi etkileyen saghgin korunmasi, herkesi saghgin gelistirilmesi konu-
sunda ¢abaya yoneltmelidir.

Diinya Tabip Birligi, asagidaki noktalari ve énerileri yararli bulmaktadir:
Calisanin dogal savunucusu olarak hekim;
1-Mesleki bagimsizlik iginde davranmalidir,

2-isverenlere ve iscilere mevzuatin éngérdiigl standartlari yerine getirmelerini
tavsiye etmelidir,

3-isyerinde giivenligi artirici ve ézellikle de aralikli saglhk goézetimini gerektiren
mevzuatin hazirlanmasi konusunda ilgili makamlara 6nerilerde bulunmalidir,

4-iscilere, kendi sag4liklarina, birlikte galistigi diger kisilerin saghgina ve mes-
leki calismalardan etkilenebilecek diger kisilerin saglhigina dikkat etmenin, kendi
sorumluluklari oldugunu hatirlatmalidir.

5-Calisanlarin, islerini yapabilme becerilerini degerlendirmelidir,

6-Tip egitim igine, isyeri guvenligi konularinin girmesi fikrini savunmalidir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
SILAHLI GATISMA DONEMLERINE ILiSKIN KURALLAR

10'uncu Dinya Hekimler Kurultayr'nda (Ekim 1956, Havana-Kuba) benimsenmis,
11'inci Dunya Hekimlik Kurultayr'nda (Ekim 1957, /stanbul-Turkiye) duzeltiimis ve
35'inci Dunya Hekimler Kurultayi'nda (Ekim 1983, Venedik-/talya) gelistirilmigtir.

Silahli Gatigma Dénemlerine iligkin Yénerge:

1-Silahli gatisma dénemlerinde tip ahlaki, Dinya Hekimler Birligi'nin Uluslar
arasi Tip Ahlaki Yasasi'nda saptandidi gibi, baris dénemlerinden farkli degildir.
Hekimin birincil yukimluligu mesleki goérevidir. Mesleki gérevini yuruttrken heki-
min en basta gelen yol goéstericisi vicdanidir.

2-Tip mesledinde birinci gbérev saghgi korumak ve yasami sirdurmektir. Bu
nedenle hekimlerin sunlari yapmalari olanak digi sayilir:

A)Hastanin yararina olmayan koruyucu, tani koyucu ya da iyilestirici iglemleri
uygulamak ya da 6nermek,

B)lyilestirici bir etki saglamadan kisinin fiziksel ya da zihinsel giiciinii zayiflat-
mak,

C)Bilimsel bilgiyi, saglidi tehlikeye atmaya ya yasami ortadan kaldirmaya yone-
lik olarak kullanmak.

3-Silahli catisma dodnemlerinde de, insanlar Gzerinde deney yapmakla ilgili
olarak ,barig dénemlerindeki yasa aynen yururluktedir; 6zellikle sivil ya da asker
tutsaklar ile ele gecirilmis Ulkelerin halki gibi 6zgurliklerinden yoksun kisiler tze-
rinde deney yapmak butinuyle yasaktir.

4-Acil durumlarda hekim, her zaman yansiz olarak ve cinsiyet, irk, ulus, din,
politik baglanma ya da benzeri bagka dlgutlere bakmaksizin gereksinimi olanlara
saglik bakimi vermelidir. Bu saglk bakimi, gerekli ve uygulanabilir oldugu surece
surdurdlmelidir.

5-Mesleki uygulama sirasinda tibbi gizlilik, hekim tarafindan korunmalidir.

6-Hekime saglanan ayricaliklar ve kolayliklar, mesleki amaclar disinda kulla-
nilmamalidir.

Hasta ve Yarallarin Ozellikle Gatisma Sirasindaki Bakimlarini Diizenleyen
Kurallar:
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A.1)Kosullar ne olursa olsun, asker ya da sivil her kisi, cinsiyet, Irk, ulus, din,
politik baglanma ya da benzeri baska Olgltlere bakilmaksizin, gereksinimi olan
saglik hizmetini almalidir.

2-lyilestirici olmadig siirece, kisinin sagligina, fiziksel ya da zihinsel biitiinli-
gline zarar veren butin iglemlerin uygulanmasi yasaktir.

B.1)Asil durumlar i¢in hekimlerden ve yardimci saglik ¢calisanlarindan yapabile-
cekleri en iyi acil hizmeti sunmalari istenir. Tibbi yénden, acil olanlar disinda, has-
talar arasinda herhangi bir ayrim yapilmayacaktir.

B.2)Tip mesledinin ve yardimci mesleklerin Giyelerine, kendi mesleki etkinlikle-
rini 6zgulrce yuritebilmeleri icin gereken giivence saglanmalidir. Sorumluluklarini
yerine getirmeleri icin zorunlu olan yardim verilmelidir. Yardimlagmalari gerektigin-
de 6zgur dolasma hakki taninmalidir. Mesleki yonden tam badimsiz bir ortamda
bulunmalari saglanmalidir.

3-Tibbi gérev ve sorumluluklarin yerine getiriimesi hi¢bir kosulda su¢ sayiima-
yacaktir. Hekim, higbir zaman mesleki gizliligi gdozetmesi nedeniyle kovusturulma-
yacaktir.

4-Mesleki gorevlerini strdurdikleri sirece, tip ve yardimci meslektekiler, beyaz
zemin Uzerine kirmizi yilan ve asa amblemiyle ayirdedilirler. Bu amblemin kullanili-
sI 6zel bir yonergeyle dizenlenmistir.
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DUNYATABIPLER BIiRLiGI'NiN
KIRSAL BOLGELERDEKI TIBBi BAKIMA iLISKiN ONERILERI

18'inci Dlnya Hekimler Kurultayi'nda (Haziran 1964, Helsinki-Finlandiya) benim-
senmig, 35'inci Diinya Hekimler Kurultayi'nda (Ekim 1983, Venedik-/talya) gelisti-
rilmistir.

I-Sehirsel bélgede yasayan kisiler kadar saglik bakimi almak ,kirsal bélgede
yasanlarin hakkidir. Kirsal bélgelerde sunulan tibbi hizmetin nitelidini etkileyen
ekonomik ve benzeri etkenler bulunsa bile saglik hizmetlerinin niteliginde herhangi
bir esitsizlik olmamalidir. Ulkede saglik hizmeti sunmakta olan herkesin niteligini en
Ust dizeye ¢ikarmak igin surekli gaba gosteriimelidir.

[I-Kirsal bolgelerde saglik hizmetinin en iyi sekilde planlanmasi ve gelistiriimesi
icin gereken bilgilerin saglanmasinda, gercegi yansitan verilerin incelenmesi ve
¢6ziimlenmesi, kirsal topluluklar ve bélgeler icin yararl olmaktadir.

llI-Kirsal topluluklarda egitim dizeyi ile sosyo ekonomik dlizey karsihkli olarak
birbirine bagimhdir. Halkin saglk egitiminde en biylk etkinlik, ancak, kurumlarin,
orgutlerin, saglik mesleginde caligsanlarin ve toplumun, saglik uygulamasinin ge-
lismesine ve surekliligine en yiuksek derecede katilmalariyla saglanabilir.

IV-Kirsal bdlge saglik hizmetleri geligtirilirken, hekim ile hasta arasindaki iligki-
nin ilkelerinin korunmasi gerekir.

V-Kamu sagligina iligkin atamalarda énerilen kosullarin, kirsal saglik hizmetle-
rinin de sehirsel bélgelerdekilere denk olacak sekilde gelismesine yetecek gekicilik-
te olmasini saglamak devletin gorevidir.

VI-Gerek kirsal, gerek sehirsel bolgelerde koruyucu ve tedavi edici hekimlik,
cevre saghgi ve saglik egitimi ile ilgili program ve olanaklarin uygun bigimde batin-
lestiriimesi saglanmalidir.

VII-Sehirsel bdlgede oldugu kadar kirsal bdlgede de saglik hizmetlerininen ug
noktada klinik sorumlulugunu yalnizca yetkili hekimlerin Gstlenmesni saglamak igin
her turlu ¢caba gosterilmelidir. Hekim yardimcilari, sorumlu hekimlerin goérevlerini
yuratmek igin ancak gegici olarak gorevlendirilmelidir. Kirsal bdlge sagdlik persone-
linin yeterli sayida olmasi ve kirsal bolgede yagayanlarin tibbi gereksinimlerine
uygun sekilde egitim gérmesi gerekir. Bu personelin teknik bilgisinin guncelligi su-
rekli olarak saglanmaldir.

VllI-Yardimci saglik personelinin, 6zellikle hemsire, sadlik memuru ve ebelerin
egitimi, kirsal bdlgelere yeterli sayida personel saglanabilecek sekilde, Ulkenin
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genel kiltir ve egitim diizeyine gore diizenlenmelidir. Hekimlerce bu grubun me-
zuniyet sonrasi ve bilgi yenileme kurslarina oldugu kadar temel egitimine de, olabi-
lecek her yoldan yardim saglanmalidir.

IX-Kirsal bolgelerin 6zgil hastaliklari, hekimlerin ilgili mesleklerin mensuplari
ile isbirligi yapmalarini gerektirir.

X-Hekimler, kirsal bélgede yasayanlarin saglik egitiminde 6nderlik yapmalidir-
lar. Olabilecek en (st diizeyde saglik egitimi standardina ulasabilmek icin hekim ile
kirsal bolge halki arasinda isbirliginin varolmasi zorunludur.

XI-Kirsal bolge hekimlerinin, kentsel bolge hekimlerine kiyasla daha olumsuz
kosullarda ¢calismamalari igin ulusal hekim birlikleri olasi hergeyi yapmalidir.

XlI-Ulusal hekim birlikleri, kirsal bolgelerdeki saglik kosullarinin iyilestiriimesine
yonelik planlar gelistiriimesi ¢alismalarinda etkin bir yer almalidir.
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THE WORLD MEDICAL ASSOCIATION INC
28, AVENUE DES ALPES
01210 FERNEY-VOLTAIRE-FRANSA

Telex:385755F WMANSFV: Telephone:50 40 75 75
Cable address WOMEDAS, Fenrey-Voltaire Telefax:50 40 59
37

DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NiN
OTENAZI BILDIRGESI

(39. Genel Kurul'da kabul edildi. Madrid, Ekim 1987)

Bir hastanin yagamini, kendi ya da ¢ok yakinlarinin izni ile de olsa sonlandir-
mak olan 6tenazi etik degildir. Bu hekimi hastalijinin son dénemlerinde olan bir
hastanin dogal 6lum sireci ile ilgili istegine hirmet etmekten alikoymaz.
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BOLUM Il
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AVRUPA KONSEYi:

-Avrupa Konseyi (AK); 1949 yilinda kurulmus hikimetlerarasi bir politik 6érguat-
tar.

-Orta ve Dogu Avrupa'dan 9 (llkeyi de igeren 32 ¢ogulcu demokrasinin uygu-
landigi Gyesi vardir.

-Turkiye, 1949 yilinda kurucu tyesi olmustur.

-Avrupa Birligi ile ilgisi yoktur.

-Merkezi Fransa'da Strasbourg sehrindedir.
Hedefleri:

-insan haklarini ve gogulcu demokrasiyi korumak,

-Bir Avrupa kultird gelismesine katkida bulunmak,

-Avrupa toplumunun karsi karsiya oldugu azinhklar, irk ayrimi, hosgoérisuzluk,
¢evre koruma, biyoetik, AIDS, uyusturucu gibi konularda ¢éztmler tretmek,

Calisma Yontemi:
Ug temel kurulusu vardir:

1-Bakanlar Kurulu:Karar verici 6rguttar. 32 Uye ulkenin Disisleri Bakanlarindan
olusur. Strasbourg'da toplanir.

2-Parlemento:Tartisma ortamidir. 234 asil, 234 yedek Uyeden olusur(32 Ulke
parlamenterleri arasindan segilen)

3-Yerel Kongreler

Genel sekreterlikte 1200 memur calisir.

Simdiye dek;

Avrupa insan Haklari Sarti(1950)

iskenceyi Onleme Sarti(1987)

Avrupa Sosyal Sarti(1961)

Avrupa Biyoetik S6zlesmesi(1996)
yayinlanmigtir.

Saglik alaninda; biyoetik, Avrupa Farmakopesi, kan transflizyonu, cezaevleri
gibi konularda ¢aligmalar yapmaktadir.

Avrupa Sosyal Sarti:
18 Ekim 1961'de imzalanip 26 Subat 1965'de yururlige girmistir.
-Calisma hakki
-lyi calisma kosullari hakki
-Emniyetli galisma kosullari hakki
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-lyi Gicret hakki
-Orgiitlenme hakki

-Toplu pazarlik hakki(grev hakki da dahil)

-Cocuk ve genglerin korunma hakki
-Calisan kadinlarin korunma hakki
-Mesleki yonlenme hakki

-Mesleki egitim hakki

-Saghgin korunmasi hakki

-Sosyal givenlik hakki

-Tibbi ve sosyal yardim hakki
-Ozdurlilerin is hakki

-Anne ve gocuklarin korunma hakki

gibi haklari ayrim yapmadan garanti altina alan, Tirkiye'nin de imzaladigi bir

"Sart"tir.

Biyoetik Sozlesmesi:

Turkiye'nin de (Prof.Dr.E.Ozsunay ve Prof.Dr.Y.Ors ile) katildigi tartismalarla

gelistirilmis ve 1996'da yurirlige girmigtir.



124 Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler

AVRUPA SOSYAL SARTI

Bu Sart'i imzalayan Avrupa Konseyi tyesi Hiktimetler;

Avrupa Konseyi'nin hedefinin kendilerinin ortak mirasi olan ideal ve prensiplerin
gerceklestirimesi ve korunmasi gayesiyle Uyeleri arasinda daha giglu bir birligin
saglanmasi ve 6zellikle insan haklari ve temel 6zgurlUklerin gerceklestiriimesi ve
idame ettiriimesi suretiyle sosyal ve ekonomik gelismenin saglanmasi oldugunu
g6zonlne alarak;

Avrupa Konseyi Uyesi devletlerin, 4 Kasim 1950 tarihinde Roma'da imzalanmis
olan Insan Haklari ve Temel Ozgurliklerin Korunmasi Avrupa Soézlesmesiyle, 20
Mart 1952 tarihinde Paris'te imzalanan ek protokolde halklarina bu belgelerde belir-
tilen kisisel ve siyasal hak ve 6zgurlukleri saglamayi kabul ettiklerini gézéninde
bulundurarak;

Hicbir irk, renk, cinsiyet, din, siyasal gorus, ulusal soy veya sosyal kdken ayri-
mi gOzetmeksizin sosyal haklardan yararlanma hakkinin saglanmasi gerektigini
g6zoniune alarak;

Uygun kurulus ve faaliyetlerle kent ve kirsal nifusun yasam duzeyini gelistir-
mek ve sosyal refahini yikseltmek igin her tirli ortak ¢abada bulunmaya kararl
olarak;

Asagidaki hukumlerde mutabik kalmiglardir.

BOLUM:I

Akit Taraflar, ulusal ve uluslararasi tim uygun yollar izleyerek asagidaki hak
ve ilkelerin etkin bicimde gerceklesebilecedi kosullara ulagsmayi politikalarinin a-
maci sayar:

1-Herkesin, 6zgurce edinebildidi bir isle yagamini saglama firsati olacaktir.

2-Tum c¢alisanlarin adil galisma kosullarina sahip olma hakki vardir.

3-Tim ¢alisanlarin glvenli ve saglikh g¢alisma kosullarina sahip olma hakki
vardir.

4-Tum g¢ahsanlarin, kendileri ve ailelerine yeterli bir yasam dlizeyi saglamak
icin adil bir Gicret alma hakki vardir.

5-Tim calisanlar ve ¢alistiranlar ekonomik ve sosyal ¢ikarlarini korumak ama-
clyla ulusal ve uluslararasi kuruluslar diizeyinde 6rgitlenme 6zgurliguine sahiptir.

6-TUm calisanlar ve galistiranlar toplu pazarlik hakkina sahiptir.

7-Cocuklar ve gengler ugrayacaklari bedensel ve manevi tehlikelere karsi 6zel
korunma hakkina sahiptir.

8-Calisan kadinlar analik durumunda ve Oteki calisan kadinlar gerektiginde,
calisirken 6zel korunma hakkina sahiptir.

9-Herkes, kisisel ilgi ve yetenekleri uyarinca bir mesledi segmesine yardimci
olacak uygun mesleki yonlendirme imkanlari hakkina sahiptir.

10-Herkes mesleki egitim igin uygun olanaklar hakkina sahiptir.
11-Herkes ulasilabilecek en yuksek saglik dizeyinden yararlanmasini mimkdn
kilan her turld énlemlerden faydalanma hakkina sahiptir.

12-Tim c¢ahlisanlar ve gecgimini temin ettikleri kisiler sosyal giivenlik hakkina
sahiptir.
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13-Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve saglik yardimi hakkina sa-
hiptir.
14-Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.

15-Ozirlli kimseler, dzirlerinin nedeni ve niteligi ne olursa olsun, mesleki egi-
tim, rehabilitasyon ve topluma yeniden intibak hakkina sahiptir.

16-Toplumun temel birimi olarak aile, tam gelismesini saglamaya ydnelik uygun
sosyal, yasal ve ekonomik korunma hakkina sahiptir.

17-Medeni hallerine ve aile iligkilerine bakilmaksizin, analar ve ¢ocuklar uygun
sosyal ve ekonomik korunma hakkina sahiptir.

18-Herhangi bir Akit Tarafin vatandaslari, inandirici, ekonomik veya sosyal
nedenlere dayal kisittamalar sakli kalmak kaydiyla, diger bir Akit Taraf tlkesinde,
o ulke vatandaslari ile esit kosullar altinda kazang getirici herhangi bir merkezi iste
c¢alisma hakkina sahiptir.

19-Bir Akit Taraf gdécmen isciler ve aileleri herhangi bir baska Akit Tarafin Glke-
sinde korunma ve yardim hakkina sahiptir.

BOLUM:II
Akit Taraflar, Ill. Bolimde belirtildigi gibi, miteakip madde ve fikralarda konmus
olan yukumliliklerle bagh kalmayi taahh(t ederler.
Madde:1-Calisma Hakki
Akit Taraflar galisma hakkinin etkin bir bigimde kullaniimasini saglamak zere;

1-Tam istihdami gercgeklestirmek Uzere olabildigince yiksek ve istikrarli bir
istihdam diizeyine ulasmayi ve bu diizeyi korumayi basta gelen amag ve sorumlu-
luklardan biri saymayi;

2-Caliganlarin 6zgurce edindikleri bir isle yasamlarini saglama haklarini etkin
bicimde korumays;

3-TUm calisanlar icin Ucretsiz is bulma hizmetlerini saglamayi veya korumaysi;
4-Uygun meslege yoneltme, egditim ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamayi
veya gelistirmeyi;
taahhut ederler.
Madde:2-Adil Calisma Kosullari Hakki

Akit Taraflar adil calisma kosullari hakkinin etkin bicimde kullaniimasini sagla-
mak Uzere;

1-Verimlilik artisi ve ilgili diger etkenler izin verdigi Olglide haftalik galisma su-
resinin tedricen azaltiimasini 6ngéren makul ginlik ve haftalik galisma saatlerini
saglamayi;

2-Ucretli resmi tatil olanagi saglamays;

3-En az iki haftalik Gcretli yillik izin saglamayi;

4-Belirlenen tehlikeli ve saghida zararl islerde calisanlara Ucretli ek izin veril-
mesini veya bunlarin ¢alisma saatlerinin azaltiimasini saglamayi;

5-Elden geldigince ilgili Glke veya yérenin geleneklerine gére dinlenme ginu
olarak kabul edilen glinle bagdasmak tzere haftalik bir dinlenme siiresi saglamaysi;
taahhut ederler.

Madde:3-Giivenli ve Saghkl GCalisma Kosullari Hakki
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Akit Taraflar, gtivenli ve saglikh ¢alisma kosullari hakkinin etkin bicimde kulla-
nilmasini saglamak tzere;

1-Glvenlik ve saglik alaninda yasal diizenlemeler yapmayi,
2-GoOzetim 6nlemleriyle bu diizenlemelerin uygulanmasini saglamayi,

3-Gerektiginde, is guvenligi ve saghgini gelistirmeyi amaglayan énlemler konu-
sunda c¢alistiranlarin ve ¢alisanlarin érgitlerine danigsmayi

taahhut ederler.

Madde:4-Adil Bir Ucret Hakki
Akit Taraflar, adil bir tGcret hakkina etkin bir gecerlilik kazandirmak (izere;

1-Calisanlarin kendilerine ve ailelerine saygin bir yasam dizeyi saglayacak
Ucret hakkina sahip olduklarini tanimayi;

2-Ozel durumlardaki istisnalar haricinde, ¢alisanlarin fazla calisma karsiliginda
zaml Ucret almaya hak sahibi olduklarini tanimaysi;

3-Calisan erkeklerle kadinlara esit ise esit Ucret hakkini tanimayi;

4-TUm calisanlarin islerine son verilmeden 6nce uygun bir bildirim stresi hak-
kini kabul etmeyi,

5-Ucretlerden ancak, ulusal yasalar veya diizenlemelerle belirlenmis veya toplu
s6zlesmeler veya hakem karariyla saptanmis kosullar ve élgller iginde kesinti ya-
pilmasina izin vermeyi;

taahhut ederler.

Bu haklarin kullaniimasi, 6zglrce yapilmis toplu sézlesmeler, yasal Ucret sap-
tama usulleri veya ulusal kosullara uygun baska yollarla saglanir.

Madde:5-Orgiitlenme Hakki

Akit Taraflar, calisanlarin ve galistiranlarin ekonomik ve sosyal ¢ikarlarini ko-
rumak icin yerel, ulusal ve uluslararasi érgutler kurma veya bu o6rgitlere Uye olma
O6zgurlugunlu saglamak veya gelistirmek amaciyla ulusal mevzuatin bu 6zgurligu
zedelemesini veya zedeleyici bicimde uygulanmasini dnlemeyi taahhut ederler. Bu
maddede dngdrulen glvencelerin, glvenlik glgleri igin hangi 6lcide uygulanacagi
ulusal yasalarla veya duzenlemelerle belirlenir. Bu guvencelerin silahli kuvvetler
mensuplarina uygulanmasina iligkin ilke ile bu kesime hangi diizeyde uygulanaca-
g1, yine ulusal yasalar veya dizenlemelerle saptanir.

Madde:6-Toplu Pazarlhik Hakki

Akit Taraflar, toplu pazarlik hakkinin etkin bicimde kullaniimasini saglamak
Uzere;

1-Calisanlar ve galistiranlar arasinda ortak gériismeleri gelistirmeyi,

2-Gerekli ve uygun oldugu durumlarda, toplu sézlesme yoluyla is kosullarinin
diizenlenmesi amaciyla galistiranlarin veya cgalistiran 6rgitlerinin ¢alisanlarin 6r-
gutleriyle 6zglrce gorismeleri ydntemini gelistirmeyi,

3-is uyusmazliklarinin ¢dézimi igin uygun uzlagtirma ve istege bagli hakem
sisteminin kurulmasini ve isletiimesini gelistirmeyi,

taahhut ederler ve,
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4-Menfaat uyusmazhgi durumunda galisanlarin ve c¢alistiranlarin, bir 6nceki
toplu s6zlesmelerden dogabilecek ylkimlillkler sakli kalmak Uzere grev hakki
dahil, ortak hareket hakkini tanir.

Madde:7-Cocuklarin ve Genglerin Korunma Hakki
Akit Taraflar, cocuklarin ve genglerin korunma hakkinin etkin bicimde kullanil-
masini saglamak uzere;

1-Cocuklarin saglik, ahlak ve egitimleri igin zararli olmayacagi belirlenen hafif
islerde galistirlmalari durumu haricinde asgari ¢alisma yasinin en az 15 olmasini
saglamayi,

2-Tehlikeli ve sagliga aykiri sayilan belirlenmis islerde asgari ¢alisma yasini
daha da yukseltmeyi,

3-Henlz zorunlu 8drenim ¢aginda olanlarin, editimlerinden tam anlamiyla ya-
rarlanmalarini engelleyecek islerde ¢alismamalarini saglamayi,

4-16 yasindan kugulklerin galisma surelerinin, gelismeleri ve dncelikle de mes-
leki egitim gereksinmeleri uyarinca sinirlandiriimasini saglamayi,

5-Geng calisanlarin ve giraklarin adil bir Gcret ve diger uygun 6deneklerden
yararlanma hakkini tanimayi,

6-Genglerin, calistiranlarin izniyle normal ¢alisma saatlerinde mesleki egitimde
gecirdikleri sirenin, gunlik ¢calisma siresinden sayillmasini saglamay!,

7-18 yasin altindaki galisan kisilere yilda en az ¢ haftalik Gcretli izin hakkini
tanimayi,

8-18 yasin altindaki kisilerin, ulusal yasalar veya dizenlemelerle belirlenen
isler disinda gece isinde ¢alistirilmamasini saglamayi,

9-Ulusal yasalar veya dizenlemelerle belirlenen islerde calisan 18 yasin altin-
daki kisilere duzenli sagdlik kontrolini saglamay!,

10-Cocuklarin ve genclerin dzellikle dogrudan veya dolayl olarak iglerinden
dogan tehlikeler basta gelmek lzere, ugradiklari bedensel ve manevi tehlikelere
karsi 6zel olarak korunmalarini saglamayi,

taahh(t ederler.
Madde:8-Calisan Kadinlarin Korunma Hakki

Akit Taraflar, calisan kadinlarin korunma hakkinin etkin bigimde kullaniimasini
saglamak lzere;

1-Kadinlara dogumdan énce ve sonra, Ucretli izin veya yeterli sosyal glvenlik
yardimi veya kamu kaynaklarindan yararlandirma yoluyla toplam en az 12 haftalik
izin saglamayi,

2-Calistiranin, bir kadina dogum izni sirasinda isten ¢ikarma bildiriminde bu-
lunmasini veya dogum nedeniyle izinli oldugu sirada slresi sona erecek bir bildi-
rimde bulunmasini yasa digi saymayi,

3-Emzirme déneminde analara, bu amagla yeterli bir siire ise ara verme hakki
saglamayi,
4-a)Endustride ¢alisan kadinlarin gece islerinde calismalarini diizenlemeyi ve

b)Calisan kadinlarin yer alti madenlerinde ve gereginde tehlikeli, saghga aykiri
veya agir niteligi nedeniyle uygun dismeyen tim o6teki islerde galismalarini yasak-
lamayi;
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taahhit ederler.
Madde:9-Meslege Yoneltme Hakki:

Akit Taraflar meslege yoneltme hakkinin etkin bigimde kullaniimasini saglamak
Uzere gerektiginde o6zirliler dahil herkese niteliklerine ve bu niteliklerin is bulma
olanaklariyla iliskisine gore isini segme ve meslegini gelistirmesine iliskin sorunla-
rini gdzmek Uzere yardimci olacak bir hizmet vermeyi veya gelistirmeyi ve bu yar-
dimin okul ¢ocuklari dahil gencler ve yetigkinler icin Ucretsiz yapilmasini saglamayi
taahhut ederler.

Madde:10-Mesleki Egitim Hakki:

Akit Taraflar mesleki egitim hakkinin etkin bi¢cimde kullanilmasini saglamak
Uzere,

1-Gerektiginde, ozlrlliler dahil herkese, calistiran ve calisanlarin orgutlerine
danisarak teknik ve mesleki egitim olanagi saglamayi veya gelistirmeyi ve salt
kisisel yetenede dayali olmak Uzere ylksek teknik egitim ve Universite 6grenimi
gorme kolayliklari bahsetmeyi,

2-Kiz ve erkek tim genclerin gesitli islerde calisirken egitilmeleri igin bir ¢iraklik
sistemiyle diger sistemli dizenlemeleri saglamayi veya gelistirmeyi,

3-Gerektiginde;
a)Calisan yetiskinler igin yeterli ve kolayca ulasilabilir egitim olanaklariyla,

b)Teknolojik gelismelerin veya yeni ¢alistirma egilimlerinin sonucu olarak c¢ali-
san yetigkinlerin duydugu yeniden egitim gereksinmelerini kargilamak igin 6zel
kolayliklar saglamayi veya gelistirmeyi,

4-a)Tum harg ve masraflarin azaltilmasi veya kaldiriimasi,

b)Uygun durumlarda mali yardim yapilmasi,

c)iscinin, isi sirasinda isverenin talebi lizerine gérdigi ek egitimde harcanan
zamanin normal ¢alisma siresinden sayilmasi,

d)Yeterli denetim yoluyla, is¢i ve isveren kuruluslarina danisarak, ¢iraklik ve
gengclerin egitimi ile yapilan diger dizenlemelerin etkinligini ve genel olarak geng
iscilerin yeterli bir sekilde korunmalarinin saglanmasi gibi, uygun énlemlerle sagla-
nan imkanlarin tam kullaniimasini tesvik etmeyi;

taahh(t ederler.
Madde:11-Saghgin Korunmasi Hakki

Akit Taraflar, saghgin korunmasi hakkinin etkin bigcimde kullaniimasini sagla-
mak Uzere, ya dogrudan veya kamusal veya 6zel érgutlerle igbirlidi icinde, diger
Onlemlerin yanisira,

1-Sagligin bozulmasina yolagan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak,

2-Saglhigi gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak tzere
egitim ve danisma kolayliklari saglamak,

3-Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve baska hastaliklari olabildigince onle-
mek;

Uzere tasarlanmis uygun énlemler almayi taahhit ederler.
Madde:12-Sosyal Giivenlik Hakki
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Akit Taraflar sosyal glivenlik hakkinin etkin bigimde kullaniimasini saglamak
Uzere;

1-Bir sosyal guvenlik sistemi kurmayi veya korumayi,

2-Sosyal giivenlik sistemini "Enaz Sosyal Giivenlik Standartlarina iliskin Ulusla-
rarasi Calisma Soézlesmesi"(No:102)'nin onaylanmasi igin gereken diizeyden daha
dislk olmamak lzere yeterli bir diizeyde tutmayi,

3-Sosyal guvenlik sistemini giderek daha ylksek bir dlizeye ¢ikarmaya c¢alig-
mayil,

4-Uygun ikili ve ¢ok tarafli s6zlesmeler yaparak veya baska yollarla bu s6zles-
melerde yeralan kosullara bagli olarak,

a)Korunan Kigilerin Akit Ulkeler arasinda ne suretle olursa olsun yer degistir-
meleri sirasinda diger Akit Taraf vatandaslari ile sosyal givenlik mevzuatindan
dogan yardimlarin muhafazasi dahil sosyal guvenlik haklari itibariyle kendi vatan-
daglari ile esit muamele gérmelerini,

b)Akit Taraflardan herbirinin yasalarina gére tamamlanan sigorta ve c¢alisma
surelerinin birlestiriimesi yoluyla sosyal giivenlik haklarinin verilmesi, korunmasi ve
yeniden taninmasini,

saglamak icin girisimlerde bulunmayi taahh(t ederler.
Madde:13-Saglik ve Sosyal Yardim Hakki

Akit Taraflar, saghk ve sosyal yardim hakkinin etkin bicimde kullaniimasini
saglamak igin;

1-Yeterli olanagi bulunmayan ve kendi ¢abasiyla veya baska kaynaklardan,
Ozellikle bir sosyal glvenlik sisteminden yararlanarak bdyle bir olanak saglayama-
yan herkese yeterli yardimi saglamayi ve hastalik halinde bunun gerektirdigi baki-
mi sunmay!,

2-Bdyle bir yardim goérenlerin, bu nedenle siyasal ve sosyal haklarinin kisitlan-
masini énlemeyi,

3-Herkesin, kisisel veya aileyi mahrumiyet halini dnlemek, gidermek veya hafif-
letmek igin gerekebilecek tavsiyelerle kisisel yardimlari uygun kamusal veya 6zel
hizmetler eliyle alabilmesini saglamayi,

4-Bu maddenin 1,2 ve 3. Fikralarinda deginilen huktmleri, Ulkelerinde yasal
olarak bulunan bagka Akit Taraflarin uyruklarini kendi uyruklariyla esit tutarak 11
Aralik 1953'de Paris'te imzalanmis olan Sosyal ve Tibbi Yardim Avrupa S6zlesme-
siyle Ustlendigi yukimlultkler uyarinca uygulamayi,
taahhut ederler.
Madde:14-Sosyal Refah Hizmetlerinden Yararlanma Hakki

Akit Taraflar, sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkinin etkin bi¢imde
kullaniimasi igin;

1-Sosyal hizmet yontemlerinden yararlanarak toplumda gerek bireylerin, gerek
gruplarin refah ve gelismelerine ve sosyal ¢cevreye uymalarina katkida bulunacak
hizmetleri gelistirmeyi veya saglamayi,

2-Bireylerin ve goénulli veya benzeri 6rgutlerin bu tlr hizmetlerin kurulmasi ve
surdudrtlmesine katilmalarini 6zendirmeyi;

taahhut ederler.
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Madde:15-Bedensel ya da Zihinsel Oziirliilerin Mesleki Egitimi, Meslege ve
Topluma Yeniden Intibak Hakki

Akit Taraflar, bedensel veya zihinsel bakimdan 6zirli kimselerin mesleki egi-
tim, meslege ve topluma yeniden intibak hakkinin etkin bicimde kullaniimasini sag-
lamak Uzere,

1-Gereginde kamusal veya 6zel uzmanlik kuruluslari dahil, egitim imkanlarinin
saglanmasi icin yeterli dnlemleri almay!,

2-Oziirluleri ise yerlestirmek icin uzmanlasmis is bulma hizmetleri ve korunmali
calisma olanaklari gibi yeterli dnlemleri ve galisanlarin 6zurlileri ise kabul etmele-
rini tesvik edici tedbirleri almayi;
taahhut ederler.
Madde:16-Ailenin Sosyal, Yasal ve Ekonomik Korunma Hakki

Akit Taraflar, toplumun temel birimi olan ailenin tam gelismesi igin gerekli ko-
sullar saglamak Uzere, sosyal yardimlar ve aile yardimlari, mali dizenlemeler,
konut saglama, yeni evlilere yardim ve diger yontemlerle aile yagaminin ekonomik,
yasal ve sosyal bakimdan korunmasini gelistirmeyi;
Taahh(t ederler.
Madde:17-Analarin ve Cocuklarin Sosyal ve Ekonomik Korunma Hakki

Akit Taraflar, analarin ve gocuklarin sosyal ve ekonomik korunma hakkinin
etkin bicimde kullanilmasi igin; uygun kurulus veya hizmetlerin kurulmasi veya
korunmasi dahil, bu amaca uygun ve gerekli tim dnlemleri alacaktir.
Madde:18-Akit Taraflarin Ulkelerinde Gelir Getirici Bir is Edinme Hakki

Akit Taraflar, 6teki Akit Taraflardan herhangi birinin tlkesinde gelir getirici bir is
edinme hakkinin etkin bicimde kullaniimasini saglamak tzere;

1-Mevcut diizenlemeleri serbestiyetgi bir anlayigla uygulamayi,

2-Yururlikteki formaliteleri basitlestirmeyi ve calisan yabancilar veya onlari
calistiranlar tarafindan 6denen resim ve diger harglari azaltmayi veya kaldirmayi,

3-Calisan yabancilarin istihdamini diizenleyen mevzuata tek tek veya topluca
esneklik getirmeyi;
taahh(t ederler ve

4-Kendi uyruklarinin diger Akit Taraflarin tlkelerinde gelir getirici bir is edinmek
Uzere Ulkeden ¢ikis hakkini tanirlar.

Madde:19-Calisan Gogmenlerin ve Ailelerinin Korunma ve Yardim Hakki

Akit Taraflar ¢alisan gé¢menlerin ve ailelerinin bir bagka Akit Tarafin tlkesin-
deki korunma ve yardim hakkinin etkin bigimde kullaniimasini saglamak tzere;

1-Bu tlir calisanlara yardimci olacak, 6zellikle dogru bilgi almalarini saglayacak
yeterli ve Ucretsiz hizmetleri vermeyi veya verilmesini saglamayi ve ulusal yasala-
rinin ve dizenlemelerinin olanak verdigi 6lclide Ulkeden ve Ulkeye goge iliskin ya-
niltici propagandaya karsi tim uygun onlemleri almayi;

2-Kendi yetki alanlari iginde bu c¢alisanlar ile ailelerinin Ulkeden ¢ikislarini, yol-
culuklarini ve karsilanmalarini kolaylastiracak uygun énlemler almayi ve yine kendi
yetki alanlar icinde yolculuklari sirasinda saglik ve tibbi bakim ve yeterli hijyen
kosullari sunmak igin uygun hizmetler saglamayi,
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3-Uygun oldugu olglide gégmen goénderen ve gogmen alan Ulkelerdeki 6zel
veya kamusal sosyal servisler arasindaki isbirligini gelistirmeyi;

4-Kendi ulkesinde yasal olarak bulunan bu tir calisanlar igin, yasalar veya
mevzuatla dizenlenmek veya idari makamlarin denetimine bagl olmak Uzere;

a)Ucret, diger calistirma ve is kosullari,

b)Sendika Uyeligi ve toplu pazarlik yararlarindan faydalanma,

c)Barinma,
konularinda kendi uyruklarina oldugundan daha elverissiz davraniimamasini sag-
lamayi;

5-Kendi Ulkelerinde, yasal olarak bu tiir ¢calisanlara akde bagli olarak ¢alistiri-
lan kimseler ile ilgili olarak édenmesi gereken istihdam vergileri, har¢ ve primler
bakimindan kendi vatandaslarina taninandan daha elverigsiz davraniimamasini
saglamayi;

6-Ulkede yerlesmesine izin verilmis yabanci bir ¢alisanin ailesi ile yeniden bir-
lesmesini, imkanlar élglstinde kolaylastirmayi,

7-Kendi Ulkelerinde yasal olarak bulunan bu tir ¢alisanlara bu maddede belirti-
len konulara iligkin yargisal islemler bakimindan kendi uyruklarina oldugundan
daha elverissiz davranilmamasini saglamayi,

8-Kendi Ulkelerinde yasal olarak ikamet eden bu tir ¢alisanlarin ,ulusal gliven-
ligi tehlikeye sokmadikg¢a, kamu menfaati veya genel ahlaka aykiri bir fiil de bulun-
madikga sinir digl edilmemesini saglamayi,

9-Bu tir galisanlarin kazang veya tasarruflarinin diledigi kadarini transfer etme-
lerine yasal sinirlar i¢inde izin vermeyi;

10-isbu madde ile getirilen koruma ve yardimlari, uygulanabilirligi délglsiinde,
bagimsiz kendi nam ve hesabina ¢alisan gé¢gmenlere de genisletmeyi;

taahhut ederler.
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BOLUM:III
Madde:20-Taahhiitler
1-Akit Taraflardan herbiri,

a)Bu Sart'in I. Bolindnd, sézkonusu Bélimin giris paragrafinda beyan edildigi
Uzere, tim uygun yollarla izleyecegi amaclarin beyannamesi saymayi,

b)Bu Sart'in 1l. Bolimundn 1, 5, 6, 12, 13, 16 ve 19. Maddelerinin en az besiyle
kendisini bagl saymayi;

c)Bir 6nceki bend uyarinca sectigi maddelere ek olarak, kendisini bagh saydigi
toplam madde sayisi 10'dan veya numaralanmis fikra sayisi 45'den az olmamak
kosuluyla, isbu Sart'in Il. Béliminde yer alan maddelerden veya numaralanmis
fikralardan secgecegi kadariyla kendisini bagli saymayi;

taahhut eder.

2-Bu maddenin 1. Fikrasinin b ve ¢ bentleri uyarinca segilen madde veya fikra-
lar, ilgili Akit Taraf¢ca onay veya kabul belgesi tevdi edilirken Avrupa Konseyi Genel
Sekreterine bildirilir.

3-Akit Taraflardan herhangi biri, daha sonraki bir tarihnte Genel Sekretere bildi-
rimde bulunarak, bu Sart'in Il. Béliminde belirtilen ve bu maddenin |. Fikrasi hi-
kimlerine gore daha dnce kabul ettiklerinin disinda kalan maddeler veya numara-
lanmis fikralarla kendisini bagl saydigini bildirebilir. Daha sonraki bu tir taahhutler,
onay veya kabulln ayrilmaz bir parcasi sayilir ve bildirim tarihinden itibaren otu-
zuncu gunden baslayarak ayni hikmu kazanir.

4-Genel Sekreter, tim imzaci Hikimetlere ve Uluslararasi Calisma Birosunun
Genel Direktoriine, bu Sart'in bu Bolimi geregince almis oldugu herhangi bir bildi-
rimi duyurur.

5-Her Akit Taraf, ulusal kosullara uygun bir teftis sistemi gelistirir.
BOLUM:IV
Madde:21-Kabul Edilmis Hiikiimlere iliskin Raporlar

Akit Taraflar, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine iki yillik aralarla Bakanlar Ko-
mitesince belirlenecek bicime gére bu Sart'in Il. Béliminidn kabul etmig olduklar
hdkdmlerinin uygulanmasina iliskin bir rapor gdnderir.

Madde:22-Kabul Edilmemis Hiikiimlere iliskin Raporlar

Akit Taraflar, Bakanlar Komitesince istenilen ve uygun araliklarla Genel Sekre-
tere, onaylamalari veya kabulleri sirasinda veya sonraki bir bildirimde bu Sart'in II.
BoAlumundn kabul etmemis olduklari hikumlerine iligkin raporlar génderir. Bakanlar
Komitesi, zaman zaman bu raporlarin hangi hikimler hakkinda ve hangi bi¢cimde
verilecegini belirler.

Madde:23-Orneklerin Génderilmesi

1-Akit Taraflardan herbiri 21 ve 22. Maddelerde atifta bulunulan raporlarin 6r-
neklerini Hikimetler Sosyal Komitesinin Alt Komitesi toplantilarinda temsil edilmek
Uzere 27. Maddenin 2. Fikrasina gére davet edilecek uluslararasi igveren orgitleri
ve sendika o6rgutlerinin Gyeleri olan kendi ulusal érgltlerine gonderir.

2-Akit taraflar, adi gegen raporlar lizerinde bu ulusal érgutlerden alinan gorus-
leri, bu érgutler tarafindan istendigi takdirde, Genel Sekretere iletir.
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Madde:24-Raporlarin incelenmesi

21 ve 22. Maddeler uyarinca Genel Sekretere gonderilen raporlar, 23. Madde-
nin 2. Fikrasi uyarinca Genel Sekretere iletilen goruslerin de iletiimis oldugu bir
Uzmanlar Komitesi tarafindan incelenir.

Madde:25-Uzmanlar Komitesi

1-Uzmanlar Komitesi, Akit Taraflarca aday gdsterilen ve Ustlin karakterli ve
uluslar arasi sosyal sorunlardaki ehliyeti taninmis bagimsiz uzmanlardan olusan
bir listeden Bakanlar Komitesi tarafindan atanan en ¢ok yedi Gyeden olusur.

2-Komite Uyeleri, alti yillik bir slre igin atanir. Yeniden atanmalari mimkuinddir.
Bununla birlikte ilk atanmis Gyelerden ikisinin gorev siresi dort yilin bitiminde sona
erer.

3-ilk dért yillik strrenin bitiminde gérevleri sona erecek olan Uyeler, ilk atanma
yapildiktan hemen sonra Bakanlar Komitesi tarafindan kura ile belirlenir.

4-Uzmanlar Komitesinin gorev slresi sona ermemis bir Gyesinin yerini almak
Uzere atanmis bir (iye kendisinden dncekinin suresini tamamlar.

Madde:26-Uluslararasi Galigma Orgiitiiniin Katilimi

Uluslararasi Caligma Orgiitii, Uzmanlar Komitesinin galismalarina danisman
sifatiyla katilmak Uzere bir temsilci gdstermeye davet edilir.

Madde:27-Hiikiimetler Sosyal Komitesinin Alt Komitesi

1-Akit Taraflarin raporlari ve Uzmanlar Komitesinin vardigi sonuglar, incelen-
mek Gzere Avrupa Konseyi Hukimetler Sosyal Komitesinin Alt Komitesine sunulur.

2-Alt Komite, her Akit Tarafin bir temsilcisinden olusur. Toplantilarinda danis-
man sifatiyla gézlemci olarak temsil edilmek Uzere saptayacadi en ¢ok iki uluslar
arasi igveren orgutlyle en cok iki uluslararasi sendika 6rgitini davet eder. Ayrica
sosyal refah ve ailenin ekonomik ve sosyal acidan korunmasi gibi 6zellikle yetkili
olduklari konular izerinde Avrupa Konseyinin danismani statlist tasiyan uluslara-
rasi Hikimetler digi orgutlerin en ¢ok iki temsilcisine danisabilir.

3-Alt Komite, Bakanlar Komitesine, vardigi sonuglari igeren bir rapor sunar ve
bu rapora Uzmanlar Komitesinin raporunu da ekler.
Madde:28-Danisma Meclisi

Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Uzmanlar Komitesi'nin vardigi sonuglari Da-
nisma Meclisine iletir. Danisma Meclisi, bu sonugclar Gzerindeki goruslerini Bakan-
lar Komitesine ulastirir.

Madde:29-Bakanlar Komitesi

Bakanlar Komitesi, Alt Komitenin raporunu temel alarak ve Danigsma Meclisine
danistiktan sonra Komiteye katilmaya yetkili Gyelerin Gcte ikilik gogunluguyla her
Akit Tarafa gerekli tavsiyelerde bulunabilir.

BOLUM:V
Madde:30-Savas ve Olaganiistii Durumlarda Uygulamadan Kaginmalar
1-Ulusun yasamini tehdit eden savas veya diger olaganusti hallerde Akit Ta-

raflardan biri bu Sart'a goére Ustlendigi yukimliliklerinden kaginan o6nlemleri
uluslararasi hukuka gore Ustlendigi oteki yUkumliliklerine aykiri olmamak
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rarasi hukuka gore Ustlendigi 6teki ylikumliliklerine aykiri olmamak kosuluyla ve
durumun kesinlikle gerektirdigi 6lctide alabilir.

2-Bu kaginma hakkini kullanan bir Akit Taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri-
ni makul bir sure iginde alinan énlemler ve gerekgeleri konusunda tam olarak ha-
berdar eder. Ayni sekilde bu énlemler yirurlikten kalktiginda ve kabul ettigi Sart
hdkdmleri yeniden tam anlamiyla islerlik kazandiginda Genel Sekreteri haberdar
eder.

3-Genel Sekreter buna karsilik bu maddenin 2. Fikrasi uyarinca alinmis tim
muhaberati diger Akit Taraflara ve Ulusalararasi Calisma Blirosunun Genel Direk-
toérine bildirir.

Madde:31-Kisitlamalar

1-1.B6limde konmus olan hak ve ilkeler, etkin bicimde gergeklestirildiginde ve
II. Bélimde 6ngoérildigu gibi etkin uygulamalari saglandiginda, demokratik bir
toplumda baskalarinin hak ve 6zgurliklerinin korunmasi veya kamu yarari, ulusal
glvenlik, kamu saghgi veya genel ahlakin korunmasi igin gerekli olan ve yasayla
belirlenenler disinda, adigegen bdlimlerde belirtimeyen bir kisittama veya sinirla-
maya tabi tutulamazlar.

2-Bu Sart'da izin verilen kisitlamalar, taninmis hak ve yikimliliklere belirlen-
mis olduklari amaglar disinda uygulanamaz.

Madde:32-Sart ile i¢ Hukuk ve Uluslar arasi Anlagmalar Arasindaki iligkiler

Bu Sart'in hikdmleri, yirirlikte bulunan veya yurirlige konabilecek olan ve
korunan kisilere daha uygun kosullar saglayan i¢ hukukun veya ikili veya ¢ok tarafl
antlasma, s6zlesme ve anlasma hikimlerine halel getirmez.

Madde:33-Toplu S6zlesmeler Yoluyla Uygulama

1-Bu Sart'in II. Béliminin 2. Maddesinin 1,2, 3, 4 ve 5. fikralari, 7. maddesinin
4, 6,7. fikralariyla 10. maddesinin 1,2, 3 ve 4. fikralari hiikimlerinin normal olarak
calistiranlar veya calistiran drgutleriyle ¢alisanlarin érgutleri arasindaki s6zlesme-
lere birakilan konular oldugu veya normal olarak yasadan baska yollarla uygulan-
digi Uye devletlerde sayet bu hikimler bu tiir S6zlesmeler ve diger yollar ile ilgili
¢alisanlarin buyik ¢ogunluguna uygulanmakta ise bu fikralarin yukimlulikleri ta-
ahhut edilebilir ve bunlara uyum gegerli addedilir.

2-Bu hikumlerin normal olarak yasama konusu oldugu Uye devletlerde sayet
s6zkonusu hakumler ilgili caligsanlarin buyidk ¢ogunluguna kanunla uygulanmakta
ise, sdzkonusu yukumlultkler taahhit edilebilir ve bunlara uyum gecerli addedilir.

Madde:34-Ulkelerde Uygulama

1-Bu Sart, her Akit Tarafin ana llkesinde uygulanir. Her imzaci hiikiimet, imza
sirasinda veya onay veya kabul belgesini verirken, Avrupa Konseyi Genel Sekrete-
rine yapacag bir bildirimle, bu amagla ana Ulkesi sayilacak olan topraklari belirtir.

2-Herhangi bir Akit Taraf, bu Sart' onaylamasi veya kabull sirasinda veya
daha sonra Avrupa Konseyi Genel Sekreterine yapacag bir bildirimle, uluslararasi
iliskilerinden sorumlu oldugu veya uluslararasi sorumlulugunu Ustlendigi ve adi
gecen bildirimde belirtilen ana dlkesi disindaki toprak veya topraklara bu Sart'in
timuayle veya bir bélimuyle uygulanacagini bildirebilir. Bu beyanda, bu Sart'in II.
Bdélumunin madde ve fikralarinda adigecen topraklar bakimindan baglayici say-
diklarini belirtir.
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3-Sart, yukarda anilan beyanlarda belirtilen Ulke veya llkelerde Genel Sekrete-
rin bu beyan bildirimini aldigi tarihten sonraki otuzuncu gliinden baslayarak uygula-
nir.

4-Herhangi bir Akit Taraf, daha sonraki bir tarihte Avrupa Konseyi Genel Sekre-
terine yapacag bir bildirimle bu maddenin 2 fikrasi uyarinca Sart'i uyguladigi bir
veya birden ¢ok ulke bakimindan, bu Ulkeler igin daha 6nce kabul etmemis oldugu
maddeler veya numaralanmis fikralarla kendisini bagli saydigini beyan edebilir. Bu
tarlh sonraki taahhatler, ilgili Glke bakimindan ilk bildirimin ayrilmaz pargasi sayilir
ve bildirim tarihinden sonraki otuzuncu gun ayni gegerliligi kazanir.

5-Genel Sekreter, 6teki imzaci Hikimetlere ve Uluslararasi Calisma Blirosu
Genel Direktoériine bu madde uyarinca kendisine verilen bildirimleri duyurur.

Madde:35-imzalama, Onaylama ve Yiiriirliige Girme

1-isbu Sart Avrupa Konseyi iiyelerinin imzasina agiktir. Onaylanir veya kabul
edilir. Onay veya Kabul belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine verilir.

2-Bu Sart, besinci Onay veya Kabul belgesinin verilis tarihinden sonraki otu-
zuncu gunden itibaren yarurlige girer.

3-Daha sonra onaylayan bir imzaci Hikidmet bakimindan isbu Sart, onay veya
kabul belgesinin verilis tarihinden sonraki otuzuncu giinden itibaren yirurlige girer.

4-Genel Sekreter, Avrupa Konseyinin tim Uyelerine ve Uluslararasi Calisma
Birosunun Genel Direktorine, bu Sart'in yirirlige girisini, onaylayan veya kabul
eden Akit Taraflarin adlarini ve daha sonraki onay veya kabul belgelerinin verilisini
bildirir.

Madde:36-Tadiller

Avrupa Konseyinin herhangi bir Gyesi Avrupa Konseyi Genel Sekreterine yapa-
cagi bir duyuruyla isbu Sart'da bir degisiklik 6nerebilir.

Genel Sekreter onerilen degisiklik tekliflerini diger Avrupa Konseyi Uyelerine
bildirir ve bunlar daha sonra Bakanlar Komitesince incelenerek goris bildirmesi igin
Danigsma Meclisine sunulur. Bakanlar Komitesince onaylanan herhangi bir degisik-
lik, tim Akit Taraflarin bu degisikligi kabul ettiklerini Genel Sekretere bildirmesin-
den sonraki otuzuncu gin yururlige girer. Genel Sekreter Avrupa Konseyinin tim
Uyelerine ve Uluslararasi Calisma Burosunun Genel Direktoriine bu tir degisiklikle-
rin yurarluge girigini bildirir.

Madde:37-Fesih

1-Akit Taraflardan herhangi biri, ancak, kendisi igin yUrirlige giris tarihinden
baglayarak bes yillik bir sirenin sonunda veya onu izleyen iki yillik dénemler so-
nunda ve her haliikarda Avrupa Konseyi Genel Sekreterine alti ay énceden bildir-
mek kosuluyla bu Sart'l fesh edebilir. Genel Sekreter durumu diger Taraflara ve
Uluslararasi Calisma Birosunun Genel Direktoriine bildirir. Akit Taraf sayisinin
besten asagdi dismemesi kosuluyla, bu tur fesihler Sart'in diger Akit Taraflar baki-
mindan gecerliligini etkilemez.

2-Akit Taraflardan herhangi biri, énceki fikranin hiktumleri uyarinca Sart'in 1.
Boliumunin kabul etmis oldugu maddelerinden veya fikralarindan herhangi birini
fesh edebilir. Ancak, bu Akit Tarafin kendisini bagh saydigi madde sayisi 10'dan,
fikra sayisiysa 45 den az olamaz ve bu madde ve fikralar 20. maddenin 1. fikrasi-
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nin b bendinde 6zel olarak deginilenler arasinda Akit Tarafin sectigi maddeleri
kapsamaya devam edecektir.

3-Akit Taraflardan herhangi biri, bu maddenin 1. fikrasinda belirlenen kosullar
uyarinca igsbu Sart'i veya Il. B6limUinin maddelerinden veya fikralarindan herhangi
birini, 34. maddenin 2. fikrasi uyarinca yapilmis bir bildirimle Sart'in uygulandidi
herhangi bir Ulke bakimindan fesh edebilir.

Madde:38-Bu Sart'in eki onun ayrilmaz bir pargasidir.

Geregince yetkili kilinmis olan asagidaki imzasi bulunanlar yukaridaki hikim-
leri kabul ederek bu Sart'i imzalamistir.

Bu Sart, her iki metin de esit sekilde gecerli olmak ve tek kopya olarak Avrupa
Konseyi arsivine konmak (izere Fransizca ve Ingilizce dillerinde 1961 Ekiminin
18'inci ginu Torino'da akdedilmistir. Genel Sekreter, imzacilarin her birine onayli
ornekleri gonderir.

Avusturya Cumhuriyeti Hikimeti
Adina

Belcika Kralligi Hikumeti
Adina
L.Servais

Kibris Cumhuriyeti Hikimeti
Adina

Danimarka Kralligi Hikimeti
Adina
Erik Dreyer

Fransa Cumhuriyeti Hikimeti
Adina
Gaston Palewski

Almanya Federal Cumhuriyeti Hikimeti
Adina
Dr.Claussen

Yunanistan Kralligi Hikimeti
Adina
Michel Pesmazoglou

izlanda Cumbhuriyeti Hiikiimeti
Adina

irlanda Hiikiimeti Adina
Thomas V.Commins

italya Cumhuriyeti Hiikiimeti
Adina
Fiorentino Sullo

Liksenburg Buyuk Dukahgi Hukimeti
Adina
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E.Colling
Hollanda Kralligi Hukidmeti
Adina
M.Z.N.Witteveen
Norveg Kralhigi Hikimeti
Adina
A.Kringlebotten
isveg Kralligi Hikimeti
Adina
K.G.Lagerfelt
Tuarkiye Cumhuriyeti Hikimeti
Adina
Cahit Talas
Buyuk Britanya ve Kuzey irlanda
Birlesik Kralligi Hikiimeti Adina
Ashley Clarke
Sosyal Sart'a Ek
Sosyal Sart'in Korunan Kimseler Bakimindan Kapsami

1-12. maddenin 4. fikrasi ve 13. maddenin 4. fikrasi hikimleri sikla kalmak
Uzere 1 ila 17. maddelerin icerdigi kimseler; bu maddelerin 18 ve 19a. maddelerin
hikdmleri 1s1§inda yorumlanarak anlasiimasi kosuluyla ancak bir Akit Tarafin Glke-
sinde yasal olarak oturan veya surekli olarak ¢alisan 6éteki Akit Taraflarin uyruklar
olmalari durumunda yabancilari da kapsar.

isbu yorum, Akit Taraflardan herhangi biri tarafindan ayni kolayliklarin baska
kimselere de uygulanmasini engellemez.

2-Her Akit Taraf, Multecilerin Statlstine dair 28 Temmuz 1951 tarihli Cenevre
Soézlesmesinde tanimi verilen ve Ulkesinde yasal olarak bulunan miiltecilere, her-
hangi bir durumda en azindan adi gegen Sézlesmeye ve bu kimselere uygulanan
baska belgelere gore kabul ettigi yukimlulikler dizeyinde olmak Gzere olabildigin-
ce uygun davranmayi taahht eder.
BOLUM | BOLUM Il
Fikra 18 ve Madde 18, Fikra |

isbu hiikiimler, Akit Taraflarin tlkelerine giris konusuyla ilgili degildir ve 13 Ara-
ik 1955 tarihinde Paris'de imzalanan Avrupa iskan Sdzlesmesinin hiikiimlerine
halel getirmez.

BOLUM II
Madde:1, Fikra:2

isbu hiikiim, sendika giivenligi kosulunu veya uygulamasini yasakladigi veya
izin verdigi bicimde yorumlanamaz.

Madde:4, Fikra:4

isbu hiikiim, agdir bir sug islemesi durumunda bir kimsenin isine hemen son
verilmesini engelledigi bicimde anlasilamaz.
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Madde:4, Fikra:5

Bir Akit Tarafin bu fikrada 6ngorilen yikimldligu, kapsam disi kalan kimseler
hari¢ olmak Uzere, yasayla veya toplu s6zlesme veya hakem karar yoluyla cali-
sanlarin blyuk ¢ogunlugunun tcretlerinden kesinti yolu ile magdur edilmelerine izin
verilmediginde, taahhitte bulunabilecedi biciminde anlagiimigtir.

Madde:6, Fikra:4

Her Akit Tarafin, grev hakkina uygulayacagi baska bir kisittamanin ancak 31.
madde hikimlerine goére hakh gerekgelere dayanmasi kosuluyla, kendisi bakimin-
dan grev hakkinin kullaniimasini yasayla diizenleyebilecedi biciminde anlasiimistir.
Madde:7, Fikra:8

Bir Akit Tarafin bu fikrada 6ngoérilen ylkimlilagad, 18 yasindan kiguklerin
blylk ¢ogunlugunun gece isinde calistirilamayacagini yasayla dngérerek bu yi-
kimlulidgin anlamina uygun davrandiginda yerine getirmis olacagi bigimde anla-
stimigtir.

Madde:12, Fikra:4

Bu fikranin girisindeki "ve bu tir Sézlesmelerde konulan kosullara baglh olarak"
ibaresi, bir Akit Tarafin, 6teki Akit Taraflarin uyruklarina baska yardimlarin yanisira,
herhangi bir sigorta katkisindan bagdimsiz olarak yapilan yardimlari saglamadan
once, belli bir ikamet suresinin tamamlanmasini isteyebilmesini icerdigi bicimde
anlasiimistir.

Madde:13, Fikra:4

Sosyal ve Tibbi Yardima Avrupa Sozlesmesine taraf olmayan Hikimetler,
diger Akit Taraflarin uyruklarina adigegen S6zlesmenin hiikimlerine uygun olan bir
davranis saglamalari kosuluyla Sosyal Sart'l bu fikra bakimindan onaylayabilir.
Madde:19, Fikra:6

Bu hikmiin amaci bakimindan, "bir ¢alisan yabanci ailesi" teriminin en azindan
karisiyla bakmakla yikimli oldugu 21 yasinin altindaki ¢ocuklarini kapsadigi bigi-
minde anlagiimigtir.

BOLUM:INI

isbu Sart, uluslar arasi nitelikte hukuksal yikimliltkleri icerir ve uygulanmasi
ancak IV. Bélimde 6ngdrulen gézetime baghdir.

Madde:20, Fikra:1
"Numaralanmis fikralar" salt bir fikradan olusan maddeleri de kapsayabilir.
BOLUM:V
Madde:30-"Savas veya Oteki olaganusti durumlarda" deyimi, savas tehdidini de
kapsayacak bicimde anlagiimistir.
(14 Ekim 1989 Tarih ve 20312 Sayili Resmi Gazete'de Yayimlanmistir)
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BiYOLOJi VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN iNSAN
HAKLARI VE INSAN HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI
TASARISI:INSAN HAKLARI VE BIYOTIP SOZLESMESI

BASLANGIC:

Bu sozlesmeyi imzalayan, Avrupa Konseyi Uyesi devletler, diger devletler ve
Avrupa Toplulugu;

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen
Insan Haklari Evrensel Beyannamesini,

4 Kasim 1950 tarihli insan Haklari ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi
Soézlesmesini,

18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sarti'ni,

16 Aralik 1966 tarihli Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesini ve
Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar S6zlesmesini,

28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik islenmesine Karsi Bireylerin
Korunmasi Sézlesmesini,

20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklari S6zlesmesini gdzéniinde bulundurarak;

Avrupa Konseyi'nin amacinin, lyeleri arasinda daha buytk bir birlige ulasiima-
sI oldugunu ve bu amacin izlenmesinde kullanilacak yéntemlerden birinin, insan
haklari ve temel 6zgurliklerin idamesi ve daha da gergeklestiriimesi oldugunu dik-
kate alarak;

Biyoloji ve tip alaninda gittikge artan bir hizla ortaya ¢ikan gelismelerin bilinciy-
le,

insana, hem birey, hem de insan tiiriniin bir (iyesi olarak saygi gosteriimesi
ihtiyacina inanarak ve insan onurunu giivence altina almanin 6énemini kabul ede-
rek;

Biyoloji ve tibbin kétiye kullaniimasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak ey-
lemlere neden olacaginin bilinciyle;

Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek kusaklarin yarari i¢in kullanil-
masi gerektigi fikrini onaylayarak;

Biyoloji ve tibbin yararlarindan tim insanhgin faydalanabilmesi i¢in uluslararasi
isbirligine ihtiya¢c duyuldugunu vurgulayarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya c¢ikan sorular ve bunlara verilecek
cevaplar izerinde bir kamuoyu tartismasi agilmasinin tesvik edilmesinin 6nemini
kabul ederek;

Toplumun tim Uyelerine, haklari ve sorumluluklarini hatirlatma arzusuyla;

Bir Biyoetik S6zlesmesi hazirlanmasina iligkin 1160 (1991) sayili Tasviye Kara-
ri dahil, Parlamenterler Meclisinin bu alandaki ¢alismalarini gézéniine alarak;
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Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zguir-
[Gklerinin korunmasi igin gerekli bu tedbirlerin alinmasi kararina vararak;

Asagidaki hususlari kabul etmislerdir:

BOLUM |
Genel Hukiimler
Madde:1-(Amag ve Konu)

Bu Soézlesmenin taraflari, tim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmadan herkesin, bitlinligline ve diger
hak ve 6zgurliklerine saygi gosterilmesini glivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu S6zlesme hiikiimlerinin yurirlige sokulmasi bakimindan
kendi i¢ hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.

Madde:2-(insanin Onceligi)

insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin (istiinde tutu-
lacaktir.

Madde:3-(Saglhk Hizmetlerinden Adil Sekilde Yararlanma)

Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaclari ve kullanilabilir kaynaklari gézénine ala-
rak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglk hizmetlerinden adil bir
sekilde yararlaniimasini saglayacak uygun énlemleri alacaklardir.

Madde:4-(Mesleki Standartlar)

Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir mtidahalenin, ilgili mesleki yikim-
lUlikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

BOLUM:II
Muvaffakat
Madde:5-(Genel Kural)

Sagdlik alaninda herhangi bir mudahale ilgili kisinin bu midahaleye 6zgurce ve
bilgilendiriimis bir sekilde muvaffakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, dnceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

ilgili kisi, muvaffakatini her zaman, serbestce geri alabilir.
Madde:6-(Muvaffakat Verme Yetenegi Bulunmayan Kisilerin Korunmasi)

1-Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvaffakat verme yete-
nedi bulunmayan bir kimse Uzerinde tibbi midahale, sadece onun dogrudan yarari
icin yapilabilir.

2-Kanuna gore bir midahaleye muvaffakatini verme yetenegdi bulunmayan bir
kiiglige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile midahalede bulunulabilir.
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Klcugln gorasi, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge daha
belirleyici bir etken olarak gézoéniine alinacaktir.

3-Kanuna gore, akil hastalidi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayr mi-
dahaleye muvaffakat etme yeteneg@i bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunula-
bilir.

ilgili kisi miimkiin oldugu élgiide izin verme siirecine katilacaktir.

4-Yukarida 2. ve 3. Paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa,
ayni sartlarda, madde 5'de belirtilen bilgi verilecektir.

5-Yukarida 2. ve 3. Paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarari ba-
kimindan her zaman geri gekilebilir.

Madde:7-(Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi)

Gozetim, denetim ve bagka bir makama basvurma stregleri dahil, kanun tara-
findan éngorilen koruyucu sartlarla bagl olmak Uzere, ciddi nitelikli bir akil hastali-
g1 olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig! takdirde saghgina ciddi bir zarar
gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvaffakati olmaksizin, akil hastaliginin
tedavi edilmesini amagclayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.

Madde:8-(Acil Durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvaffakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin
saghgi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Madde:9-(Onceden Agiklanmis istek)

Mudahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir has-
tanin, tibbi mudahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekler gézénune
alinacaktir.

BOLUM:INI
Ozel Yasam ve Bilgilendirilme Hakki
Madde:10-(Ozel Yagam ve Bilgilendirilme Hakki)

1-Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yagamina saygi goste-
rilmesini isteme hakkina sahiptir.

2-Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmig herhangi bir bilgiyi 6grenme hakki-
na sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendiriimeme istekleri de gdzetilecektir.

3-istisnai durumlarda, 2. paragrafta belirtilen haklarin kullanilmasinda, hastanin
yararlari bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar 6ngdérulebilir.

BOLUM:IV
insan Genomu
Madde:11-(Ayrim Yapmama)

Bir kimseye, genetik kalitimi nedeniyle herhangi bir ayrimcilik uygulanmasi
yasaktir.
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Madde:12-(Genetik Teshise Yonelik Testler)

Genetik hastaliklari teshise yonelik veya kisinin bir hastaliga neden olan bir
geni tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinhdi veya bir hastaliga egilimi
oldugunu ortaya ¢ikarmaya yonelik testler, sadece saglik amaclariyla veya saghk
amagli bilimsel arastirma igin ve uygun genetik danismada bulunmak sartiyla yapi-
labilir.

Madde:13-(insan Genomu Uzerine Miidahaleler)

insan genomunu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalnizca énleme, teshis
ve tedavi gayeleriyle ve sadece, amacinin herhangi bir altsoyun genomunda degi-
siklik yapilmasi olmamasi halinde yapilabilir.

Madde:14-(Cinsiyet Segememe)

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kaginma hali hari¢, dogacak ¢ocu-
gun cinsiyetini segmek amaciyla, tibben destekli délleme tekniklerinin kullanimin-
dan kaginilacaktir.

BOLUM:V
Bilimsel Arastirma
Madde:15-(Genel Kural)

Biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu Sézlesme hiikiimlerine ve insan
varliginin korunmasini giivence altina alan diger yasal hikimlere bagli kalmak
kaydiyla, serbestce yapilabilir.

Madde:16-(Uzerinde Arastirma Yapilan Kisilerin Korunmasi)

Bir kimse Uzerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin timudndn yerine getiril-
mesi halinde yapilabilir:

i)insanlar (izerindeki arastirmayla karsilastirilabilir etkinlikte bagka bir segene-
gin bulunmamasi,

ii)Arastirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin, arastirmanin
beklenen yararlariyla oransiz olmamasi,

iii)Arastirma projesinin bilimsel degerinin, arastirma amacinin éneminin deger-
lendiriimesi ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin ¢ok disiplinli bir gézden gegir-
meye tabi tutulmasi dahil, yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde incelen-
meden sonra onaylanmis olmasi,

iv)Uzerinde arastirma yapilan kisilerin, korunmalari icin kanun tarafindan éngo-
rilen haklari ve guvenceleri hakkinda bilgilendiriimis olmalari,

v)5. maddede Ongoérulmis bulunan muvaffakatin agikca ve belirli bir sekilde
verilmis olmasi ve bunun belgelendirilmis bulunmasi. Bu muvaffakat her zaman
serbestce geri alinabilir.
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Madde:17-(Arastirmaya Muvaffakat Etme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korun-
masi)

1-5. maddede belirtildigi sekilde muvaffakatini agiklama yetenegi bulunmayan
bir kimse Uzerinde arastirma, ancak agagidaki sartlarin timundn yerine getiriimesi
halinde yapilabilir:

i)Madde 16 alt paragraf (i)'den (v)'e kadar olan sartlarin ger¢eklesmis olmasi,

ii)Arastirmanin sonuglarinin ilgilinin saghgi Gzerinde gergek ve dogrudan yarar
saglama beklentisinin bulunmasi,

iii)Muvaffakat etme yetenegi bulunan bireyler tGzerinde karsilastirilabilir nitelikte
bir etkinlik doguracak bir arastirmanin yapilamamasi,

iv)Madde 6'da dngorilen gerekli iznin belirli ve yazili olarak verilmis bulunmasi
ve

v)ilgili kiginin itirazda bulunmamasi.

2-Aragtirmanin ilgilinin sagligi dzerinde dogrudan yararl sonuglar saglayacagi
beklentisinin bulunmadidi durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan 6ngoru-
len koruyucu sartlar altinda, s6zkonusu arastirmaya, yukarida 1. Paragraf ve alt
paragraf (i), (iii), (iv) ve (v)'de dngdrilen sartlarla birlikte asagidaki ek sartlarin da
bulunmasi halinde izin verilebilir:

i)Arastirmanin, hastanin saghk durumu, hastalidi ve rahatsizligi hakkindaki
bilimsel bilginin 6nemli derecede gelistirmesine katkida bulunma yoluyla, ilgili kisi-
ye veya ayni yas grubunda olan veya ayni hastalik ya da rahatsizlida yakalanmis
bulunan veya ayni durumda olan diger kimselere yarar saglamaya elverigli nihai
sonugclara ulasiimasi amacini tagsimasi,

ii)Aragtirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve asgari bir
kulfeti gerektirmesi,

Madde:18-(Tiipte Embriyon Uzerinde Aragtirma)

1-Hukukun embriyon Uzerinde tupte arastirmaya izin verilmesi halinde, embri-
yon i¢in uygun koruma saglanacaktir.

2-Sadece arastirma amaglariyla insan embriyonlarinin yaratilmasi yasaktir.
BOLUM:VI
Nakil Amaglariyla Canli Vericilerden Organ ve Doku Alinmasi
Madde:19-(Genel Kural)

1-Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmasi, sadece
alicinin tedaviye iligkin istifadesi i¢in ve 6lmis bir kimseden uygun organ veya doku
bulunmadigi ve kargilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigdi
durumlarda gerceklestirilebilir.

2-Gerekli muvaffakat, madde 5'de 6ngérildigi Gzere, agikga ve belirli bir se-
kilde, yazili olarak veya resmi bir makam éntnde verilmis olmalidir.
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Madde:20-(Organ Alinmasina Muvaffakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin
Korunmasi)

1-5. maddeye goére muvaffakatini agiklama yetenegdi bulunmayan bir kimseden
organ veya doku alinamaz.

2-istisnai olarak ve kanun tarafindan éngoérilmiis koruyucu sartlar altinda,
muvaffakat verme yetenedi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin
alinmasina asagidaki sartlarin ger¢ceklesmesi halinde izin verilebilir:

i)Muvaffakat verme yetenegdi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi,
ii)Alici sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi,
iii)Bagisin, alici bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi,

iv)6. maddenin 2. Ve 3. Paragraflarinda éngérilen yetkinin, kanuna uygun ola-
rak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olma-
sl,

v)Muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.
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BOLUM:VII

Ticari Kazang Yasagi ve insan Viicudundan Alinmis Pargalar Uzerinde Tasar-
ruf

Madde:21-(Ticari Kazang Yasagi)

insan viicudu ve onun pargalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang saglan-
masina konu olmayacaktir.

Madde:22-(insan Viicudundan Alinmis Pargalar Uzerinde Tasarruf)

Bir midahale sirasinda insan vicudunun herhangi bir pargasi alindiginda,
¢ikarilan parcga, yalnizca uygun bilgi verme ve muvaffakat alma usullerine uyuldugu
takdirde, ¢ikarilma amacindan baska bir amag i¢in saklanabilir ve kullanilabilir.

BOLUM:VIII
Soézlesme Hiikiimlerinin ihlali
Madde:23-(Haklarin veya ilkelerin ihlali)

Taraflar, bu S6zlesmede 6ngorilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykiri bir sekil-
de ihlalinin en kisa slirede dnlenmesi veya durdurulmasi igin uygun yargisal koru-
mayI saglayacaklardir.

Madde:24-(Uygun Olmayan Zararin Tazmini)

Tibbi bir midahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, ka-
nun tarafindan éngdrulen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir tazminat isteme hak-
ki vardir.

Madde:25-(Yaptirimlar)

Taraflar, bu Sézlesmede yeralan hikimlerin ihlal edilmesi halinde uygulanacak
uygun yaptirimlari saglayacaklardir.

BOLUM IX
Bu Sozlesme ve Diger Hiikiimler Arasindaki iligki
Madde:26-(Haklarin Kullanilmasinin Kisitlanmasi)

1-Bu Soézlesmede yeralan haklar ve koruyucu hikimlerin kullaniimasinda,
kamu guvenlidi, sucun énlenmesi, kamu sagliginin korunmasi veya baskalarinin
hak ve 6zgurliklerinin korunmasi i¢in kanun tarafindan dngérilen ve demokratik
bir toplumda gerekli olanlardan baska kisittama konulmayacaktir.

2-Yukaridaki paragrafta s6zu edilen kisitlamalar, madde 11, 13, 14, 16, 17, 19,
20 ve 21'e uygulanmayacaktir.

Madde:27-(Daha Genigs Koruma)

Bu Soézlesmedeki hikimlerden higbiri, taraflarin, biyoloji ve tibbin uygulanma-
sinda bu Sézlesmede belirtilenden daha genis bir koruma saglama imkanini kisit-
layacak veya etkileyecek sekilde yorumlanmayacaktir.
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BOLUM:X
Kamuoyu Tartismasi
Madde:28-(Kamuya Ac¢ik Tartisma)

Bu Soézlesmenin taraflari, biyoloji ve tip alanindaki gelismelerin dogurdugu
temel sorunlarin, 6zellikle ilgili tibbi, sosyal, ekonomik, ahlaki ve hukuki yansimala-
rin 1s1ginda, uygun sekilde kamusal tartismaya konu olmasini ve bunlarin muhte-
mel uygulamalarinin, uygun istisarelere konu olmasini saglayacaklardir.

BOLUM:XI
Sézlesmenin Yorumu ve izlenmesi
Madde:29-(S6zlegsmenin Yorumu)
Avrupa insan Haklari Divant;
-Taraflardan birinin, diger taraflara bilgi verdikten sonra iletecedi,

-32. Maddeye gore, Sozlesme taraflarinin temsilcileriyle kisith bir sekilde olus-
turulan Komitenin, kullanilan oylarin Ggte iki gogunluguyla alacagdi karara dayali
talepler tzerine, bir mahkemede gérilmekte olan herhangi belirli bir davaya dogru-
dan atifta bulunulmaksizin, isbu Sézlesmenin yorumuna iligkin hukuki sorunlar
hakkinda istigari nitelikte goérus bildirilebilir.

Madde:30-(S6zlesmenin Uygulanmasi Hakkinda Raporlar)

Avrupa Konseyi Genel Sekreterinden alinan bir talep Uzerine, taraflardan her-
hangi biri, i¢ hukukunun, sézlesme hikumlerinden herhangi birinin etkin sekilde
uygulanmasini saglama tarzi hakkinda agiklamada bulunacaktir.

BOLUM:XII
Protokoller
Madde:31-(Protokoller)

Bu Sézlesmede yer alan ilkelerin gelistiriimesi amaciyla, belirli alanlarda, 32.
Madde uyarinca protokoller aktedilebilir.

Protokoller, S6zlesmeyi imzalayan devletlerin imzasina agilacaktir. Protokoller,
onay, kabul veya uygun bulmaya tabi olacaklardir. imzaci bir devlet, 5nceden veya
ayni anda s6zlesmeyi onaylamadan, kabul etmeden ya da uygun bulmadan, Pro-
tokolleri onaylamayabilir, kabul etmeyebilir ya da uygunluk vermeyebilir.

BOLUM:XIII
Sozlesmede Degisiklik Yapilmasi
Madde:32-(Sozlesmede Degisiklik Yapilmasi)

1-isbu madde ve 29. Madde ile "Komite"ye verilen gérevler, Biyoetik Yiriitme
Kurulu (CDBI) veya Bakanlar Komitesi tarafindan tayin edilecek herhangi bagka bir
komite tarafindan yerine getirilecektir.

2-29. maddenin 6zel hukimlerine zarar gelmeksizin, Avrupa Konseyi'ne lye
devletlerden her biri ve bu Sézlesmenin Avrupa Konseyi liyesi olmayan taraflarinin
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her biri, Komite bu Sézlesme tarafindan verilen gorevleri yerine getirirken, Komite'-
de temsil edilebilecek ve bir oy hakkina sahip olacaktir.

3-33. maddede atifta bulunulan veya bu Sézlesmeye taraf olmayip, 34. Madde
hikimleri uyarinca Sézlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir devlet Komi-
te'de bir goézlemci ile temsil edilebilecektir. Avrupa Toplulugu, taraf degilse, Komi-
te'de bir gozlemci ile temsil edilebilecektir.

4-Bilimsel gelismelerin izlenmesi amaciyla, isbu Sézlesme, yirirlige girdigi
tarihten itibaren bes yili asmayacak bir sire icinde ve muteakiben Komite tarafin-
dan belirlenebilecek aralarla, Komite tarafindan goézden gecirilecektir.

5-Taraflardan herhangi biri, Komite veya Bakanlar Komitesi'nin, bu Sézlesme-
ye bir degisiklik getiriimesi, herhangi bir Protokol aktedilmesi veya Protokollerden
birine bir degisiklik getirilmesi 6nerileri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine iletile-
cek ve onun tarafindan Avrupa Konseyine lye devletler, Avrupa Topluludu, her-
hangi bir imzaci devlet, herhangi bir taraf, 33. Madde hikimleri uyarinca bu S6z-
lesmeyi imza etmeye davet edilen herhangi bir Devlet ve 34. Madde hikimleri
uyarinca bu Sézlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir Devlete gonderile-
cektir.

6-Komite, Oneriyi, 5. Paragraf uyarinca Genel Sekreter tarafindan iletildigi tarih
Uzerinden iki aydan az olmayan bir slre gectikten sonra inceleyecektir. Komite,
kullanilan oylarin Ugte iki cogunluguyla kabul edilen metni, onay igin Bakanlar Ko-
mitesi'ne sunacaktir. Bakanlar Komitesi'nin onayindan sonra, metin, onay, kabul
veya uygun bulma icin taraflara iletilecektir.

7-Herhangi bir degisiklik, degisikligi kabul eden taraflar bakimindan, en az dor-
di Avrupa Konseyi liyesi olmak Uizere, bes tarafin degisikligi kabul etmis olduklari-
ni Genel Sekretere bildirdikleri tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra
gelen ayin ilk glinG yirdrlige girecektir.

Sonradan kabul eden taraf bakimindan degisiklik, bu tarafin kabul keyfiyetini
Genel Sekretere bildirdigi tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra gelen
ayin ilk glina yirdrlige girecektir.

BOLUM:XIV
Son Hiikiimler
Madde:33-(imza, Onay ve Yiiriirliige Girme)

1-Bu SoOzlesme, Avrupa Konseyi'ne lye devletler, S6zlesmenin olusumuna
katkida bulunan Gye olmayan devletler ve Avrupa Toplulugu'nun imzasina ac¢ik
olacaktir.

2-Bu Sozlesme, onay, kabul veya uygun bulmaya tabidir. Onay, kabul veya
uygun bulma belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine tevdi edilecektir.

3-Bu Sozlesme, en azindan dordi Avrupa Konseyi liyesi olmak Uzere bes dev-
letin, isbu maddenin 2. Paragrafi hikiimleri uyarinca Sozlesme ile bagli olduklar
iradesini beyan ettikleri tarihi izleyen U¢ aylik sUrenin ge¢cmesinden sonra gelen
ayin ilk gina yuruarlige girecektir.
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4-Sozlesmeyle baghlik iradesini sonradan agiklayan herhangi bir imzaci devlet
bakimindan Sézlesme, bu devletin onay, kabul veya uygun bulma belgesini tevdi
tarihini izleyen ¢ aylik sirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk giina yurdrlige
girecektir.

Madde:34-(Uye Olmayan Devletler)

1-Bu Sézlesmenin yuartrlige girmesinden sonra, Avrupa Konseyi Bakanlar
Komitesi, taraflara danistiktan sonra, Avrupa Konseyi statistnin 20. Maddesi (d)
alt paragrafinda belirlenen gogunlukla ve Bakanlar Komitesi'ne katilmaya yetkili
olan Akit Devletler temsilcilerinin oybirligiyle Avrupa Konseyi'ne Uye olmayan her-
hangi bir devleti bu S6zlesmeye katilmaya davet edebilir.

2-Katilan herhangi bir devlet bakimindan Sézlesme, katiima belgesinin Avrupa
Konseyi Genel Sekreterine tevdii tarihini izleyen tg¢ aylik slrenin gegmesinden
sonra gelen ayin ilk giinu yururlige girecektir.

Madde:35-(Bolgeler)

1-Herhangi bir imzaci devlet, S6zlesmeyi imzalama asamasinda veya onay,
kabul veya uygun bulma belgelerini tevdi ettigi sirada, bu S6zlesmenin uygulana-
cagi bdlge veya bdlgeleri belirleyebilir. Diger herhangi bir devlet, katilma belgesini
tevdi ettigi zaman ayni beyanda bulunabilir.

2-Herhangi bir taraf, daha sonraki bir tarihte, Avrupa Konseyi Genel Sekreteri-
ne hitabeden bir beyan ile, bu Sézlesmenin uygulama alanini, beyanda belirtilen
diger bir bolgeye tesmil edebilir ve kimin uluslararasi iligkilerinde sorumlu oldugunu
veya kimin yararina taahhitte bulunmaya yetkilendirilmis bulundugunu belirtebilir.
Sozkonusu boélge bakimindan, Sézlesme, sézi gegen beyanin Genel Sekreter
tarafindan alindidi tarihi izleyen g aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk
glna yararlige girecektir.

3-Yukaridaki iki paragrafa istinaden yapilmis herhangi bir beyan, sézkonusu
beyanda belirtilen bdlge bakimindan, Genel Sekretere yonelik bir bildirimle geri
alinabilir. Geri alma, sd6zkonusu bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi
izleyen U¢ aylik strenin gecmesinden sonra gelen ayin ilk ginua yurdrlige girer.

Madde:36-(Cekinceler)

1-Herhangi bir devlet ve Avrupa Toplulugu, imza agsamasinda veya onay, kabul
veya uygun bulma belgesini tevdi ederken, o sirada llkesinde yurtrlikte bulunan
herhangi bir kanunun, bu S6zlesmenin herhangi bir hiikmu ile uyum halinde olma-
masli nedeniyle, herhangi bir hiikiim igin ¢ekince koyabilir. Genel nitelikteki ¢ekin-
celere, bu madde uyarinca izin verilmeyecektir.

2-Bu madde uyarinca konulacak g¢ekince, ilgili kanun hakkinda kisa bir agikla-
ma igerecektir.

3-Bu Sozlesmenin uygulanma alanini 35. Maddenin 2. Paragrafinda belirtilen
bildirgede s6zi edilen bir bolgeye tesmil eden herhangi bir taraf, s6zkonusu bdlge
bakimindan yukaridaki paragraflar hiikiimleri uyarinca ¢ekince koyabilir.
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4-Bu maddede zikredilen ¢ekinceyi koyan herhangi bir taraf, Avrupa Konseyi
Genel Sekreterine muhatap bir beyanla c¢ekinceyi geri alabilir. Geri alma,
s6zkonusu beyanin Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi izleyen bir aylk stre-
nin gegcmesinden sonra gelen ayin ilk giini yurdrlige girer.

Madde:37-(Fesih)

1-Herhangi bir taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine yonelik bir bildirimde
bulunmak suretiyle, her zaman, bu S6zlesmeden ayrilabilir.

2-Sozkonusu fesih, buna iligkin bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindigi
tarihi izleyen G¢ aylk slrenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk giniu yudrurlige
girer.

Madde:38-(Bildirimler)

1-Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsey Uyesi devletlere, Avrupa Toplulu-
gu'na, herhangi bir imzaci devlete, herhangi bir tarafa ve bu Sézlesmeye katiimaya
davet edilmis diger herhangi bir devlete;

a)Herhangi bir imza,
b)Herhangi bir onay, kabul veya uygun bulma belgesinin tevdii,

¢)33. Veya 34. Maddeler uyarinca bu Sézlegsmenin yirurlige girdigi herhangi
bir tarih,

d)32. madde uyarinca kabul edilmis herhangi bir degisikli§i veya Protokoll ve
bu degisiklik veya ProtokolUn yurarluge girdigi tarih,

€)35. madde uyarinca yapilmis herhangi bir beyan,

f)36. madde hukimleri uyarinca konulmus herhangi bir ¢gekince ve ¢ekincenin
geri alinigl,

g)Bu Sdzlesmeyle ilgili diger herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi iletimi
hakkinda bildirimde bulunacaktir.

Asagida imzasi bulunanlarin huzurunda, tam yetkiye sahip imzacilar, bu S6z-
lesmeyi imzalamislardir.

...(yer)...'da, ......... tarihinde, her ikisi de esit sekilde resmiyet tasiyan ingilizce
ve Fransizca dillerinde ve Avrupa Konseyi arsivlerine tevdi edilecek tek nisha
halinde duzenlenmigtir. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, onaylanmis metinleri,
Avrupa Konseyi Uyesi devletler, Avrupa Toplulugu, bu Sézlesmenin olusumuna
katilmis olan Uye olmayan devletler ve bu Sézlesmeye katilmaya davet edilen dev-
letlere iletecektir.
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BOLUM lii
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GOCUK HAKLARINA DAIR SOZLESME’

Birlesmis Milletler Genel Kurulu Tarafindan
20 Kasim 1989 Tarihinde Kabul Edilmigtir

ONSOz
Bu Sozlesmeye Taraf Devletler;

Birlesmis Milletler Andlasmasinda ilan edilen ilkeler uyarinca insanlik ailesinin
tim UGyelerinin, dogustan varliklarina 6zgi bulunan haysiyetle birlikte esit ve
devredilemez haklara sahip olmalarinin taninmasinin, diinyada 6zgurlik, adalet ve
barisin temeli oldugunu distnerek,

Birlesmis Milletler halklarinin, insanin temel haklarina ve bireyin, insan olarak
tasidigi haysiyet ve degere olan kesin inanglarini Birlesmis Milletler
Andlasmasinda bir kez daha dogrulamis olduklarini ve daha genis bir 6zglrlik
ortaminda toplumsal ilerleme ve daha iyi bir yasam diizeyi saglama yolundaki ka-
rarliliklarini hatirda tutarak,

Birlesmis Milletlerin, insan Haklari Evrensel Bildirisinde ve Uluslararasi insan
Haklari Sézlesmelerinde herkesin, bu metinlerde yeralan hak ve 6zgirliklerden,
irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska gorus, ulusal ya da toplumsal kdken,
mulkiyet, dogjustan veya baska durumdan kaynaklanan ayirimlar dahil, higbir ayi-
rim gozetilmeksizin yararlanma hakkina sahip olduklarini benimsediklerini ve ilan
ettiklerini kabul ederek,

Uluslar arasi insan Haklari Evrensel Bildirisinde, Birlesmis Milletlerin, cocukla-
rin 6zel ilgi ve yardima hakki oldugunu ilan ettigini animsayarak,

Toplumun temel birimi olan ve tim Uyelerinin ve 6zellikle gocuklarin gelismeleri
ve esenlikleri igin dogal ortami olusturan ailenin toplum icinde kendisinden bekle-
nen sorumluluklari tam olarak yerine getirebilmesi igin gerekli koruma ve yardimi
gormesinin zorunluluguna inanmis olarak,

Cocugun Kkisiliginin tam ve uyumlu olarak gelisebilmesi icin mutluluk, sevgi ve
anlayis havasinin igindeki bir aile ortaminda yetismesinin gerekliligini kabul ederek,

Cocugun toplumda bireysel bir yasanti slrdirebilmesi i¢in her yoniyle hazir-
lanmasinin ve Birlesmis Milletler Andlasmasinda ilan edilen Ulkiler ve oOzellikle
baris, degerbilirlik, hosgori, 6zgurlik, esitlik ve dayanisma ruhuyla yetistiriimesinin
gerekliligini g6zénlinde bulundurarak,

Cocuga 6zel bir ilgi gosterme gerekliliginin, 1924 tarihli, Cenevre Cocuk Haklari
Bildirisinde ve 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler Teskilati Genel Kurulun-
ca kabul edilen Cocuk Haklari Bildirisinde belirtildigini ve insan Haklari Evrensel
Bildirisinde, Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararasi Stézlesmesinde (6zellikle 23 ve
24'lincii maddelerinde) ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iligskin Uluslarara-
sI Sozlesmede (6zellikle 10'uncu maddesinde) ve ¢ocuklarin esenligi ile ilgili uz-
man kuruluslarin ve uluslararasi orgutlerin kurucu ve ilgili belgelerinde tanindigini
hatirda tutarak,

" 27 Ocak 1995 tarihli ve 22184 saylll Resmi Gazete'den aynen alinmistir.
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Cocuk Haklari Bildirisinde de belirtildigi gibi "cocugun gerek bedensel gerek
zihinsel bakimdan tam erginlige ulasmamis olmasi nedeniyle dogum sonrasinda
oldugu kadar, dogum 6ncesinde de uygun yasal korumayi da igeren 6zel glivence
ve koruma gereksiniminin bulundugu"nu hatirda tutarak,

Ulusal ve uluslar arasi diizeyde cocuklari aile yanina yerlestirmek ve evlat e-
dinmeye de dzel atifta bulanan Cocugun Korunmasi ve Esenligine iliskin Toplum-
sal ve Hukuksal ilkeler Bildirisi; Cocuk Mahkemelerinin Yénetimi Hakkinda Birles-
mis Milletler Asgari Standart Kurallari(Beijing Kurallari) ve Acil Durumlarda ve Si-
lahli Catisma Halinde Kadinlarin ve Cocuklarin Korunmasina iliskin Bildirinin hii-
kiimlerini animsayarak,

Dinyadaki tlkelerin timinde ¢ok gig¢ kosullar altinda yasayan ve bu nedenle
Ozel bir ilgiye gereksinimi olan ¢ocuklarin bulundugu bilinci igcinde,

Cocugun korunmasi ve uyumlu gelismesi bakimindan her halkin kendine 6zgu
geleneklerinin ve kultirel de@erlerinin tasidigi 6nemi gézoninde tutarak,

Her Ulkedeki, ozellikle gelismekte olan Ulkelerdeki ¢ocuklarin yagsama kosulla-
rinin iyilestiriimesi igin uluslararasi isbirliginin tasidigi 6nemin bilincinde olarak,

Asagidaki kurallar Gzerinde anlasmaya varmislardir:
I. KISIM

Madde:1-Bu Soézlesme uyarinca gocuga uygulanabilecek olan kanuna gore,
daha erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan gocuk
sayilir.

Madde:2-

1.Taraf Devletler, bu Sézlesmede yazili olan haklar kendi yetkileri altinda bu-
lunan her ¢gocuga, kendilerinin, ana babalarinin veya yasal vasilerinin sahip olduk-
lari, 1rk, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da bagka duslnceler, ulusal, etnik ve sosyal
koéken, mulkiyet, sakatlik, dogus ve diger statiler nedeniyle hi¢bir ayrim gézetmek-
sizin tanir ve taahht ederler.

2-Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, yasal vasilerinin veya ailesinin 6teki
Uyelerinin durumlari, faaliyetleri, agiklanan disinceleri veya inanglari nedeniyle her
turli ayinma veya cezaya tabi tutulmasina karsi etkili bicimde korunmasi igin ge-
rekli tdm uygun énlemi alirlar.

Madde:3-

1-Kamusal ya da 6zel sosyal yardim kuruluglari, mahkemeler, idari makamlar
veya yasama organlari tarafindan yapilan ve gocuklari ilgilendiren bitin faaliyet-
lerde, cocugun yarari temel digtncedir.

2-Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden huku-
ken sorumlu olan diger kigilerin hak ve ddevlerini de gézdnlinde tutarak, esenligi
icin gerekli bakim ve korumayi saglamay! Ustlenirler ve bu amacla tim uygun yasal
ve idari énlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler, ¢ocuklarin bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin,
hizmet ve faaliyetlerin 6zellikle givenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve
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yonetimin yeterliligi agisindan, yetkili makamlarca konulan olgllere uymalarini ta-
ahhut ederler.

Madde:4-Taraf Devletler, bu Sézlesmede taninan haklarin uygulanmasi ama-
ciyla gereken her tirli yasal, idari ve diger onlemleri alirlar. Ekonomik, sosyal ve
kiltirel haklara iligkin olarak, Taraf Devletler eldeki kaynaklarini olabildigince genis
tutarak, gerekirse uluslararasi isbirligi cergcevesinde bu tiir dnlemler alirlar.

Madde:5-Taraf Devletler, bu Sézlesmenin ¢ocuga tanidigi haklar dogrultusun-
da ¢ocugun yeteneklerinin gelistiriimesi ile uyumlu olarak, ¢cocuga yol gosterme ve
onu yonlendirme konusunda ana-babanin, yerel gelenekler 6ngoriiyorsa uzak aile
veya topluluk Uyelerinin, yasal vasilerinin veya c¢ocuktan hukuken sorumlu oteki
kisilerin sorumluluklarina, haklarina ve ¢devlerine saygi gosterirler.

Madde:6-

1-Taraf Devletler, her gocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul
ederler.

2-Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin mimkin olan
azami ¢abay gosterirler.

Madde:7-

1-Cocuk dogumdan hemen sonra derhal nifus kitigine kaydedilecek ve do-
gumdan itibaren bir isim hakkina, bir vatandaslik kazanma hakkina ve mimkin
oldugu dl¢iide ana babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip ola-
caktir.

2-Taraf Devletler, dzellikle gocudun tabiiyetsiz kalmasi sdzkonusu oldugunda
kendi ulusal hukuklarina ve ilgili uluslararasi belgeler gcergcevesinde Ustlendikleri
yukamlultklerine uygun olarak bu haklarin iglerlik kazanmasini taahhit ederler.

Madde:8-

1-Taraf Devletler, yasanin tanidigi sekliyle gcocugun kimligini; tabiiyeti, ismi ve
aile baglari dahil, koruma hakkina saygi géstermeyi ve bu konuda yasa disi mida-
halelerde bulunmamayi taahhit ederler.

2-Cocugun kimliginin unsurlarinin bazilarindan veya timiinden yasaya aykiri
olarak yoksun birakilmasi halinde, Taraf Devletler cocugun kimligine siratle yeni-
den kavusturulmasi amaciyla gerekli yardim ve korumada bulunurlar.

Madde:9-

1-Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gore ve temyiz yolu agik ola-
rak, ayrihgin gcocugun ylksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, Taraf
Devletler, cocugun, ana-babasindan, onlarin rizasi disinda ayriimamasini giivence
altina alirlar. Ancak, ana-babasi tarafindan ¢ocugun koéti muameleye maruz bira-
kilmasi ya da ihmal edilmesi durumlarinda ya da ana-babanin birbirinden ayri ya-
samas! nedeniyle, ¢cocugun ikametgahinin belirlenmesi amaciyla karara varilmasi
gerektiginde, bu tlr bir ayrilik karari verilebilir.

2-Bu maddenin birinci fikrasi uyarinca girisilen her islemde, ilgili bitiin taraflara
isleme katilma ve goruslerini bildirme olanagi taninir.
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3-Taraf Devletler, ana-babasindan veya bunlardan birinden ayrilmasina karar
verilen ¢ocugun, kendi ylksek yararina aykiri olmadik¢a, ana-babanin ikisiyle de
dizenli bir bigimde kisisel iliski kurma ve dogrudan gérisme hakkina saygi goste-
rirler.

4-Boyle bir ayrilik, bir Taraf Devlet tarafindan girigilen ve gocugun kendisinin
ana veya babasinin veya her ikisinin birden tutuklanmasini, hapsini, surgin,
sinirdisi edilmesini veya oliminu (ki buna devletin gdzetimi altinda iken nedeni ne
olursa olsun meydana gelen 6lim dahildir) tevlit eden herhangi benzer bir islem
sonucu olmussa, bu Taraf Devlet, istek lizerine ve ¢gocugun esenligine zarar ver-
memek kosulu ile; ana-babaya, ¢ocuga veya uygun olursa, ailenin bir baska Uyesi-
ne, s6z konusu aile bireyinin ya da bireylerinin bulundugu yer hakkinda gereken
bilgiyi verecektir. Taraf Devletler, bdyle bir istemin bash basina sunulmasinin ilgili
kisi veya kisiler bakimindan aleyhte higbir sonu¢ yaratmamasini ayrica taahhit
ederler.

Madde:10-

1-9'uncu maddenin 1'inci fikrasi uyarinca Taraf Devletlere disen sorumluluga
uygun olarak, ¢cocuk veya ana-babasi tarafindan, ailenin birlesmesi amaglariyla
yapilan bir Taraf Devlet Uilkesine girme ya da onu terketme konusundaki her bas-
vuru, Taraf Devletlerce olumlu, insani ve ivedi bir tutumla ele alinacaktir. Taraf
Devletler, bu tir bir bagvuru yapilmasinin bagvuru sahipleri veya aile tyeleri aley-
hine sonuglar yaratmamasini taahhit edeler.

2-Ana-babasi, ayri devletlerde oturan bir ¢ocuk olaganisti durumlar harig,
hem ana hem de babasi ile dizenli bigcimde kisisel iligkiler kurma ve dogrudan
goérisme hakkina sahiptir. Bu nedenle ve 9'uncu maddenin 1'inci fikrasina gore
Taraf Devletlere diisen sorumluluga uygun olarak, Taraf Devletler gocugun ve ana-
babasinin Taraf Devletlerin Ulkeleri dahil herhangi bir ilkeyi terketmeye ve kendi
Ulkelerine donme hakkina saygi gosterirler. Herhangi bir Glkeyi terketme hakki,
yalnizca yasada 6ngoruldigu gibi ve ulusal guvenligi, kamu saghgi ve ahlak veya
baskalarinin hak ve 6zgurliklerini korumak amaci ile ve isbu S6zlesme ile taninan
Oteki haklarla bagdastigi élgtide kisitlamalara konu olabilir.

Madde:11-

1-Taraf Devletler, cocuklarin yasadisi yollarla tGlke disina ¢ikarilip geri dondi-
rilmemesi halleriyle micadele i¢in dnlemler alirlar.

2-Bu amagla Taraf Devletler iki ya da ¢ok tarafli anlagsmalar yapilmasini ya da
mevcut anlagmalara katilmay! tesvik ederler.

Madde:12-

1-Taraf Devletler, goruslerini olusturma yeteneg@ine sahip ¢gocugun kendini ilgi-
lendiren her konuda goruslerini serbestce ifade etme hakkini bu gorislere gocugun
yas! ve olgunluk derecesine uygun olarak ,gereken 6zen gosterilmek suretiyle ta-
nirlar.

2-Bu amacla, ¢cocugu etkileyen herhangi bir adli veya idari kovusturmada ¢ocu-
gun ya dogrudan dogruya veya bir temsilci ya da uygun bir makam yoluyla dinle-
nilmesi firsati, ulusal yasanin usule iligkin kurallarina uygun olarak gocuga 6zellikle
saglanacaktir.
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Madde:13-

1-Cocuk, duslncesini 6zglrce agiklama hakkina sahiptir; bu hak, tlke sinirlari
ile bagh olmaksizin, yazili, sézli, basili, sanatsal bicimde veya ¢ocugun sececegi
baska bir aracla her tirli haber ve diusuncelerin arastiriimasi, elde edilmesi ve
verilmesi 6zgurltgu icerir.

2-Bu hakkin kullaniimasi yalnizca;
a)Bagkasinin haklarina ve itibarina saygi,

b)Milli gtivenligin, kamu duizeninin, kamu sagligi ve ahlakin korunmasi neden-
leriyle ve kanun tarafindan 6ngorilmek ve gerekli olmak kaydiyla yapilan sinirla-
malara konu olabilir.

Madde:14-

1-Taraf Devletler, gocugun dislnce, vicdan ve din 6zgurlUklerini hakkina saygi
gosterirler.

2-Taraf Devletler, ana-babanin ve gerekiyorsa yasal vasilerin; ¢ocugun yete-
neklerinin gelismesiyle bagdasir bigcimde haklarinin kullaniimasinda g¢ocuga yol
gosterme konusundaki hak ve ddevlerine, saygi gosterirler.

3-Bir kimsenin dinini ve inanclarini agiklama 6zgurligu kanunla 6éngérilmek ve
gerekli olmak kaydiyla yalnizca kamu guvenligi, dizeni, saglik ya da ahlaki ya da
baskalarinin temel haklari ve dzgurltklerini korumak gibi amaglarla sinirlandirilabi-
lir.

Madde:15-

1-Taraf Devletler, gocugun dernek kurma ve baris iginde toplanma 6zgurlikle-
rine iliskin haklarini kabul ederler.

2-Bu haklarin kullanilmasi, ancak yasayla zorunlu kilinan ve demokratik bir
toplumda gerekli olan ulusal guvenlik, kamu guvenligi, kamu dizeni yararina olarak
ya da kamu saghgi ve ahlakin ya da baskalarinin hak ve 6zgurliklerinin korunmasi
amaglariyla yapilan sinirlamalardan bagkalariyla kisitlandirilamaz.

Madde:16-

1-Hicbir cocugun 6zel yasantisina, aile, konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz
bir bicimde midahale yapilamayacagdi gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak
saldirilamaz.

2-Cocugun bu tir midahale ve saldirilara karsi yasa tarafindan korunmaya
hakki vardir.

Madde:17-Taraf Devletler, kitle iletisim araglarinin énemini kabul ederek ¢ocu-
gun; 6zellikle toplumsal, ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel sagligini
gelistirmeye yonelik cesitli ulusal ve uluslararasi kaynaklardan bilgi ve belge edin-
mesini saglarlar. Bu amagla Taraf Devletler;

a)Kitle iletisim araglarini gocuk bakimindan toplumsal ve kiiltiirel yarari olan ve
29'uncu maddenin ruhuna uygun bilgi ve belgeyi yaymak igin tesvik ederler;
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b)Cesitli kiltlrel, ulusal ve uluslararasi kaynaklardan gelen bu tirde bilgi ve
belgelerin Gretimi, degisimi ve yayimi amaciyla uluslararasi isbirligini tesvik ederler,

c)Cocuk kitaplarinin Gretimini ve yayilmasini tesvik ederler,

d)Kitle iletisim araglarini azinlik grubu veya bir yerli ahaliye mensup ¢ocuklarin
dil gereksinimlerine 6zel 6nem gostermeleri konusunda tesvik ederler,

e)13 ve 18'inci maddelerde yeralan kurallar gézéniinde tutularak ¢ocugun e-
senligine zarar verebilecek bilgi ve belgelere karsi korunmasi igin uygun yonlendi-
rici ilkeler gelistiriimesini tesvik ederler.

Madde:18-

1-Taraf Devletler, cocugun yetistirimesinde ve gelismesinin saglanmasinda
ana-babanin birlikte sorumluluk tasidiklari ilkesinin taninmasi icin her tirli ¢abayi
gOsterirler. Cocugun yetistiriimesi ve gelistiriimesi sorumlulugu ilk 6nce ana-babaya
ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere diser. Bu kisiler herseyden dnce ¢ocu-
gun yiksek yararini gézéninde tutarak hareket ederler.

2-Bu SoOzlesmede belirtilen haklarin glivence altina alinmasi ve geligtiriimesi
icin taraf devletler, cocugun yetistiriimesi konusundaki sorumluluklarini kullanmada
ana-baba ve yasal vasilerin durumlarina uygun yardim yapar ve ¢ocuklarin bakimi
ile gorevli kuruluglarin, faaliyetlerin ve hizmetlerin gelismesini saglarlar.

3-Taraf Devletler, calisan ana-babanin, gocuk bakim hizmet ve tesislerinden,
cocuklarinin da bu hizmet ve tesislerden yararlanma hakkini saglamak igin uygun
olan her turli énlemi alirlar.

Madde:19-

1-Bu Sézlesmeye Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin ya da onlardan yal-
nizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini Ustlenen herhangi bir kisi-
nin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da
ihmalkar muameleye, irza ge¢cme dahil her turll istismar ve kéti muameleye karsi
korunmasi igin; yasal, idari, toplumsal, egitsel bitlin dnlemleri alirlar.

2-Bu tur koruyucu 6nlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kéti muamele
olaylarinin énlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi icin gerekli baskaca yontemleri ve uygun
oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore
g¢ocu@a ve onun bakimini Ustlenen kigilere, gereken destegi saglamak amaci ile
sosyal programlarin diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir.

Madde:20-

1-Gegici ve surekli olarak aile gevresinden yoksun kalan veya kendi yararina
olarak bu ortamda birakilmasi kabul edilmeyen her ¢ocuk, Devletten 6zel koruma
ve yardim gérme hakkina sahip olacaktir.

2-Taraf Devletler bu durumdaki bir gocuk igin kendi ulusal yasalarina gore,
uygun olan bakimi saglayacaklardir.

3-Bu tlr bakim, bagskaca benzerleri yaninda, bakici aile yanina verme, islam
Hukukunda kefalet (kafalah), evlat edinme ya da gerekiyorsa gocuk bakimi amaci
guden uygun kuruluslara yerlestirmeyi de igerir. Cozimler disunilirken, gocugun



158 Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler

yetistiriimesinde sirekliligin korunmasina ve gocugun etnik, dinsel, kdltirel ve dil
kimligine gereken saygi gosterilecektir.

Madde:21-Evlat edinme sistemini kabul eden ve/veya buna izin veren Taraf
Devletler, cocugun en ylksek yararlarinin temel diistince oldugunu kabul edecek
ve asagidaki ilkeleri gergeklestireceklerdir:

a)Bir cocugun evlat edinilimesine ancak yetkili makam karar verir. Bu makam
uygulanabilir yasa ve usullere gore ve glvenilir tim bilgilerin 1s1§inda; ¢ocugun,
ana-babasi, yakinlari ve yasal vasisine gore durumunu gézoniine alarak ve gere-
ken durumlarda tim ilgililerle yapilacak goriisme sonucu onlarin da evlat edinme
konusundaki onaylarini alma zorunluluguna uyarak, kararini verir.

b)Cocugun kendi llkesinde elverigli bicimde bakiimasi mimkin olmadidi veya
evlat edinecek veya yanina yerlestirilecek aile bulunmadigi takdirde, Ulkelerarasi
evlat edinmenin ¢ocuk bakimindan uygun bir ¢6zim oldugunu kabul ederler.

c)Baska bir Ulkede evlat edinilmesi disunilen ¢ocudun, kendi Ulkesinde mev-
cut evlat edinme durumuyla esdeder olan glivence ve Olgilerden yararlanmasini
saglarlar.

d)Ulkelerarasi evlat edinmede, yerlestirmenin ilgililer bakimindan yasadisi para
kazanma konusu olmamasi igin gereken bitin énlemleri alirlar.

e)Bu maddedeki amaglari, uygun oldugu o6lgtide, ikili ya da ¢ok tarafli diizenle-
me veya anlagmalarla tesvik ederler ve bu cergevede, ¢cocugun baska bir tlkede
yerlestiriimesinin yetkili makam veya organlar tarafindan yuritilmesini gliivenceye
almak icin ¢caba gosterirler.

Madde:22-

1-Taraf Devletler, ister tek basina olsun isterse ana babasi veya herhangi bir
baska kimse ile birlikte bulunsun, milteci statiisi kazanmaya ¢alisan ya da ulusla-
rarasi veya i¢ hukuk kural ve usulleri uyarinca milteci sayilan bir gocugun, bu Sdz-
lesmede ve insan haklarina veya insani konulara iligkin ve sézkonusu Devletlerin
taraf olduklari diger Uluslararasi Sézlesmelerde taninan ve bu duruma uygulanabi-
lir nitelikte bulunan haklari kullanmasi amaciyla koruma ve insani yardimdan yarar-
lanmasi icin gerekli bitlin dnlemleri alirlar.

2-Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gordikleri dlgtide, Birlesmis Milletler Tes-
kilati ve onunla isbirligi yapan hukumetlerarasi ve hikimetdigi yetkili baska kuru-
luslarla bu durumda olan bir gocugu korumak, ona yardim etmek, herhangi bir ml-
teci gocugun ailesi ile yeniden biraraya gelebilmesi icin ana-babasi veya ailesinin
baska Uyeleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla isbirliginde bulunurlar. Herhangi bir
nedenle kendi aile ¢gevresinden slrekli ya da gegici olarak ayri diismus bir cocuga
bu Sézlesmeye goére taninan koruma, ayni esaslar icinde, ana-babasi ya da ailesi-
nin baskaca uyelerinden higbirisi bulunmayan ¢ocuga da taninacaktir.

Madde:23-

1-Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel 6zurlt ¢ocuklarin sayginliklarini gu-
vence altina alan, ézguvenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bigcimde ka-
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tilmalarini kolaylastiran sartlar altinda eksiksiz bir yasama sahip olmalarini kabul
ederler.

2-Taraf Devletler, 6zirli ¢ocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakkini tanirlar
ve eldeki kaynaklarin yeterliligi 6lglisiinde ve yapilan basvuru Uzerine, yardimdan
yararlanabilecek durumda olan g¢gocuga ve onun bakimindan sorumlu olanlara,
¢ocugun durumu ve ana-babanin veya ¢ocuga bakanlarin icinde bulunduklari ko-
sullara uygun diisecek yardimin yapilmasini tesvik ve taahhit ederler.

3-Ozirli gocugun, 6zel bakima gereksinimi oldugu bilincinden hareketle bu
maddenin 2'nci fikrasi uyarinca yapilmasi 6ngorilen yardim, ¢ocugun ana-
babasinin ya da gocuga bakanlarin parasal (mali) durumlari gézénine alinarak,
olanaklar 6élgustinde Ucretsiz saglanir. Bu yardim; 6zirli ¢ocugun egitimi, meslek
egitimi, tibbi bakim hizmetleri rehabilitasyon hizmetleri, bir iste ¢alisabilecek duru-
ma getirme hazirlik programlari ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin olarak
yararlanmasini saglamak tizere diizenlenir ve gocugun en eksiksiz bigimde toplum-
la butlinlesmesi yaninda, kiiltirel ve ruhsal yonu dahil bireysel gelismesini gergek-
lestirmek amacini glider.

4-Taraf Devletler, uluslararasi igbirligi ruhu iginde, 6zirli ¢ocuklarin koruyucu
sihhi bakimi, tibbi, psikolojik ve iglevsel tedavileri alanlarina iligkin gerekli bilgilerin
alisverisi yaninda, rehabilitasyon, egitim ve mesleki egitim hizmetlerine iligkin yon-
temlerin bilgilerini de icerecek sekilde ve Taraf Devletlerin bu alanlardaki gtglerini,
anlayiglarini gelistirmek ve deneyimlerini zenginlestirmek amaciyla bilgi dagitimini
ve bu bilgiden yararlanmayi tesvik ederler. Bu bakimdan, gelismekte olan ulkelerin
gereksinimleri, 6zellikle gézondne alinir.

Madde:24-

1-Taraf Devletler, ¢cocugun olabilecek en iyi saglik dizeyine kavusma, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanir-
lar. Taraf Devletler, higbir cocugun bu tur tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma
hakkindan yoksun birakilmamasini glivence altina almak igin gaba gdsterirler.

2-Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellik-
le;

a)Bebek ve gocuk 6lim oranlarinin disurilmesi,

b)Bitin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin, temel saglk hizmet-
lerinin gelistiriimesine 6nem verilerek saglanmasi,

c)Temel saglik hizmetleri ¢cergevesinde ve baska olanaklarin yanisira, kolayca
bulunabilen tekniklerin kullaniimasi ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu
saglanmasi yoluyla ve gevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini gézénine alarak,
hastalik ve yetersiz beslenmeye kargi micadele edilmesi,

d)Anneye dogum 6ncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi,

e)Butlin toplum kesimlerinin 6zellikle ana-babalar ve ¢ocuklarin, gocuk saghgi
ve beslenmesi, anne sutl ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saghgi ve
kazalarin 6nlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullan-
malarina yardimci olunmasi,
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f)Koruyucu saghk bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi egitimi
ve hizmetlerinin gelistiriimesi; amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler, cocuklarin saghgi igin zararlh geleneksel uygulamalarin kaldi-
rilmasi amaciyla uygun ve etkili her turli énlemi alirlar.

4-Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gerceklestiriimesini
tedricen saglamak amaciyla uluslararasi igbirliginin gelistiriimesi ve tesviki konu-
sunda karsilikh olarak stz verirler. Bu konuda gelismekte olan (lkelerin gereksi-
nimleri 6zellikle gézéniinde tutulur.

Madde:25-Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakim altina alma,
bedensel ya da ruhsal tedavi amaclariyla hakkinda bir yerlestirme tedbiri uygula-
nan c¢ocugun, gordigu tedaviyi ve yerlestiriimesine bagl diger tim sartlari belli
araliklarla gézden gecirme hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

Madde:26-

1-Taraf Devletler, her gocugun, sosyal sigorta dahil, sosyal guivenlikten yarar-
lanma hakkini tanir ve bu hakkin tam olarak gergeklesmesini saglamak icin ulusal
hukuklarina uygun, gerekli 6nlemleri alirlar.

2-Sosyal Glvenlik, gocugun ve gocugun bakimindan sorumlu olanlarin kaynak-
lari ve kosullar gézénine alinarak ve ¢ocuk tarafindan ya da onun adina yapilan
sosyal guvenlikten yararlanma basvurusuna iliskin baskaca durumlar da
g6zonunde tutularak saglanir.

Madde:27-

1-Taraf Devletler, her cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplum-
sal gelismesini saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul eder-
ler.

2-Cocugdun gelismesi icin gerekli hayat sartlarinin saglanmasi sorumlulugu;
sahip olduklari imkanlar ve mali glgleri gercevesinde Oncelikle ¢ocugun ana-
babasina veya gocugun bakimini Gstlenen diger kisilere diser.

3-Taraf Devletler, ulusal durumlarina gére ve olanaklari 6élglsinde, ana-
babaya ve gocugun bakimini Ustlenen diger kisilere, gocugun bu hakkinin uygu-
lanmasinda yardimci olmak amaciyla gerekli énlemleri alir ve gereksinim oldugu
takdirde 6zellikle beslenme, giyim ve barinma konularinda maddi yardim ve destek
programlari uygularlar.

4-Taraf Devletler, Taraf Devlet Ulkesinde veya baska Ulkede bulunsun; ana-
babasi veya ¢ocuga karsi mali sorumlulugu bulunan diger kisiler tarafindan, ¢cocu-
gun bakim giderlerinin karsilanmasini saglamak amaciyla her tarli uygun dnlemi
alirlar. Ozellikle gocuga karsi mali sorumlulugu olan kisinin, cocugun Ulkesinden
bagka bir Ulkede yasamasi halinde Taraf Devletler bu konuya iligskin uluslararasi
anlasmalara katilmayi veya bu tur anlagmalar akdinin yanisira baskaca uygun du-
zenlemelerin yapiimasini tegvik ederler.

Madde:28-

1-Taraf Devletler, gocugun egitim hakkini kabul ederler ve bu hakkin firsat
esitligi temeli Uzerinde tedricen gergeklestiriimesi gérusuyle 6zellikle;
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a)ilkdgretimi herkes icin zorunlu ve parasiz hale getirirler,

b)Orta 6gretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak
Uzere cesitli bicimlerde 6rgltlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tim c¢ocuklara
acik olmasini saglarlar ve gerekli durumlarda mali yardim yapilmasi ve 6gretimi
parasiz kilmak gibi uygun onlemleri alirlar,

c)Uygun bitin araglan kullanarak, yiksek 6gretimi yetenekleri dogrultusunda
herkese acik hale getirirler,

d)Egitim ve meslek secimine iligkin bilgi ve rehberlidi butlin ¢ocuklar igin elde
edilir hale getirirler,

e)Okullarda diizenli bigimde devamin saglanmasi ve okulu terketme oranlarinin
disurdlmesi icin 6nlem alirlar.

2-Taraf Devletler, okul disiplininin ¢ocugun insan olarak tasidigi sayginlikla
bagdasir bicimde ve bu Sézlesmeye uygun olarak yuritilmesinin saglanmasi a-
maciyla gerekli olan tim énlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler egitim alaninda, 6zellikle cehaletin ve okuma yazma bilme-
menin diinyadan kaldiriimasina katkida bulunmak ve ¢agdas egitim yontemlerine
ve bilimsel ve teknik bilgilere sahip olunmasini kolaylastirmak amaciyla uluslarara-
siI isbirligini giglendirir ve tesvik ederler. Bu konuda, gelismekte olan Ulkelerin
gereksinimleri 6zellikle gézéninde tutulur.

Madde:29-

1-Taraf Devletler ¢cocuk egitiminin asagidaki amaclara yonelik olmasini kabul
ederler;

a)Cocugun Kkisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin mim-
kiin oldugunca gelistiriimesi,

b)insan haklarina ve temel ézglrliiklere, Birlesmis Milletler Andlagsmasinda
benimsenen ilkelere saygisinin gelistiriimesi,

c)Cocugun ana-babasina, kultirel kimligine, dil ve degerlerine, cocugun yasa-
digi veya geldigi mense Ulkenin ulusal degerlerine ve kendisininkinden farkli uygar-
liklara saygisinin geligtiriimesi,

d)Cocugun, anlayisi, barig, hosgérl, cinsler arasi esitlik ve ister etnik, ister
ulusal, ister dini gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tim insanlar arasinda dost-
luk ruhuyla, 6zglr bir toplumda, yasantiyi, sorumlulukla Ustlenecek sekilde hazir-
lanmasi,

e)Dogal cevreye saygisinin gelistiriimesi.

2-Bu maddenin veya 28'inci maddenin hicbir hikmu gergek ve tizel kisilerin
Ogretim kurumlari kurmak ve yénetmek 6zgurligine, bu maddenin 1'inci fikrasinda
belirtilen ilkelere saygi gosterilmesi ve bu kurumlarda yapilan egitimin Devlet tara-
findan konulmus olan asgari kurallara uygun olmasi kosuluyla, aykiri sayilacak
bicimde yorumlanmayacaktir.
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Madde:30-Soya, dine ya da dile dayali azinliklarin ya da yerli halklarin varol-
dugu Devletlerde, bdyle bir azinliga mensup olan ya da yerli halktan olan gocuk, ait
oldugu azinlik toplulugunun diger Gyeleri ile birlikte kendi kiltiriinden yararlanma,
kendi dinine inanma ve uygulama ve kendi dilini kullanma hakkindan yoksun
birakilamaz.

Madde:31-

1-Taraf Devletler gocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve
yasina uygun eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiltlrel ve sanatsal yasama
serbestce katilma hakkini tanirlar.

2-Taraf Devletler, gcocugun kiltiirel ve sanatsal yasama tam olarak katiima
hakkini saygi duyarak tanirlar ve 6zendirirler ve gocuklar igin, bos zamani deger-
lendirmeye, dinlenmeye, sanata ve kilture iligkin (etkinlikler) konusunda uygun ve
esit firsatlarin saglanmasini tesvik ederler.

Madde:32-

1-Taraf Devletler, cocugun, ekonomik sémurtye ve her tirli tehlikeli iste ya da
egitimine zarar verecek ya da sagldi veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya
da toplumsal gelismesi icin zararh olabilecek nitelikte ¢alistiriimasina karsi korun-
ma hakkini kabul ederler.

2-Taraf Devletler, bu maddenin uygulamaya konulmasini saglamak igin yasal,
idari, toplumsal ve egitsel her dnlemi alirlar. Bu amaglar ve 6teki uluslararasi belge-
lerin ilgili hikGmleri gbézdninde tutularak, Taraf Devletler 6zellikle su 6nlemleri
alirlar:

a)ise kabul igin bir ya da birden ¢ok asgari yas siniri tesbit ederler,

b)Calismanin saat olarak slresi ve kosullarina iliskin uygun duizenlemeleri
yaparlar,

c)Bu maddenin etkili bicimde uygulanmasini saglamak icin ceza veya baska
uygun yaptirimlar éngérurler.

Madde:33-Taraf Devletler, cocuklarin uluslararasi anlagmalarda tanimlandigi
bicimde uyusturucu ve psikotrop maddelerin yasadisi kullanimina karsi korunmasi
ve c¢ocuklarin bu tir maddelerin yasadisi Uretimi ve kagakgiligi alaninda kullanil-
masini dnlemek amaciyla , yasal, sosyal ve egitsel niteliktekiler de dahil olmak
Uzere, her turld uygun énlemleri alirlar.

Madde:34-Taraf Devletler, ¢cocudu, her turli cinsel sémiriye ve cinsel
suistimale karsi1 koruma glvencesi verirler. Bu amagla Taraf Devletler 6zellikle;

a)Cocugun yasadisl bir cinsel faaliyete girismek Uzere kandirilmasi veya
zorlanmasini,

b)Cocuklarin, fuhus ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak
somurilmesini,

c)Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak sémui-
rilmesini,
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Oonlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafli iliskilerde gerekli her turli
Onlemi alirlar.

Madde:35-Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bicimde olursa olsun, co-
cuklarin kagiriimalari, satiimalari veya fuhusa konu olmalarini énlemek igin, ulusal
diizeyde ve ikili ve ¢ok yanli iliskilerde gereken her tirlt énlemleri alirlar.

Madde:36-Taraf Devletler, esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek
baska her tirli sdmuriye karsi gocugu korurlar.

Madde:37-Taraf Devletler asagidaki hususlari saglarlar:

a)Hicbir cocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik disi veya asagilayici mu-
amele ve cezaya tabi tutulmayacaktir. Onsekiz yasindan kuglk olanlara, isledikleri
suclar nedeniyle idam cezasi verilemeyecegi gibi, saliveriime kosulu bulunmayan
Omir boyu hapis cezasi da verilmeyecektir.

b)Hicbir cocuk yasadisi ya da keyfi bicimde 6zglrliginden yoksun birakiima-
yacaktir. Bir cocugun tutuklanmasi, alikonulmasi veya hapsi yasa geregdi olacak ve
ancak en son basvurulacak bir énlem olarak diistinilip, uygun olabilecek en kisa
sure ile sinirli tutulacaktir.

c)Ozgurliigiinden yoksun birakilan her cocuga insancil bicimde ve insan kisili-
ginin 6zinde bulunan sayginlik ve kendi yasindaki Kkisilerin gereksinimleri
g6zéniinde tutularak davranilacaktir. Ozglrliginden yoksun olan her ¢ocuk kendi
yuksek yarari aksini gerektirmedikge, ozellikle yetiskinlerden ayri tutulacak ve ola-
ganusti durumlar diginda ailesi ile yazigma ve goriisme yoluyla iligki kurma hakki-
na sahip olacaktir.

d)Ozgiirligiinden yoksun birakilan her gocuk, kisa zamanda yasal ve uygun
olan diger yardimlardan yararlanma hakkina sahip olacadi gibi 6zgurliginden
yoksun birakilmasinin yasaya aykiriligini bir mahkeme veya diger yetkili, bagimsiz
ve taraf makam oninde iddia etme ve bdylesi bir islemle ilgili olarak ivedi karar
verilmesini isteme hakkina da sahip olacaktir.

Madde:38-

1-Taraf Devletler, silahli catisma halinde kendilerine uygulanabilir olan uluslar
arasi hukukun, ¢ocuklari da kapsayan insani kurallarina uymak ve uyulmasini sag-
lamak yukimlaliguna dstlenirler.

2-Taraf Devletler, onbes yasindan kiguklerin ¢atismalara dogrudan katilma-
masi igin uygun olan bitin énlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler, 6zellikle onbes yasina gelmemis ¢ocuklari askere almaktan
kaginirlar. Taraf Devletler, onbes ile onsekiz yas arasindaki ¢ocuklarin silah altina
alinmalar gereken durumlarda, 6nceligi yasg¢a buylk olanlara vermek icin ¢aba
gOsterirler.

4-Silahl ¢gatigmalarda sivil halkin korunmasina iligkin uluslararasi insani hukuk
kurallar tarafindan éngdrulen yukumluliklerine uygun olarak Taraf Devletler, silahh
catismadan etkilenen gocuklara koruma ve bakim saglamak amaciyla mimkin
olan her turli énlemi alirlar.
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Madde:39-Taraf Devletler, her tirli ihmal, sdmirl ya da suistimal, iskence ya
da her tlrlG zalimce, insanlik disi veya asagilayici muamele ya da ceza uygulama-
sI ya da silahli gatisma magduru olan bir gocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan
sagligina yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla butinlesebilmesini temin igin
uygun olan tim onlemleri alirlar. Bu tir sagliga kavusturma ve toplumla bitlnles-
tirme, gocugun sagligini, 6zglvenini ve sayginligini gelistirici bir ortamda gergek-
lestirilir.

Madde:40-

1-Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettidi iddia edilen ve bu nedenle
itham edilen ya da ihlal ettigi kabul edilen her ¢gocudun; ¢ocugun yasi ve yeniden
topluma kazandiriimasinin ve toplumda yapici rol tstlenmesinin arzu edilir oldugu
hususlari gézéniinde bulundurularak, tasidigi sayginlk ve deger duygusunu gelisti-
recek ve baskalarinin da insan haklarina ve temel 6zgurliklerine saygi duymasini
pekistirecek nitelikte muamele gérme hakkini kabul ederler.

2-Bu amagla ve uluslararasi belgelerin ilgili hikimleri gdézdninde tutularak
Taraf Devletler 6zellikle, sunlari saglarlar:

a)islendigi zaman ulusal ya da uluslararasi hukukga yasaklanmamig bir eylem
ya da ihmal nedeniyle hicbir gocuk hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddiasi ya da
ithami dne surilemeyecegi gibi, boyle bir ihlalde bulundugu da kabul edilmeyecek-
tir.

b)Hakkinda ceza hukukunu ihlal iddiasi veya ithami bulunan her ¢ocuk asagi-
daki asgari glivencelere sahiptir:

i)Haklarindaki suglama yasal olarak sabit oluncaya kadar masum sayiimak,

ii)Haklarindaki suglamalardan kendilerinin hemen ve dodrudan dogruya; ya da
uygun disen durumlarda ana-babalari ya da yasal vasileri kanali ile haberli kilin-
mak ve savunmalarinin hazirlanip sunulmasinda gerekli yasal ya da uygun olan
baska yardimdan yararlanmak,

iii)Yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da mahkeme 6nunde adli ya da
baskaca uygun yardimdan yararlanarak ve o6zellikle gocugun yasi ve durumu
g6zoénune alinmak suretiyle kendisinin ylksek yararina aykiri oldugu saptanmadigi
slrece, ana-babasi veya yasal vasisi de hazir bulundurularak yasaya uygun bigim-
de adil bir durugma ile konunun gecikmeksizin karara baglanmasini saglamak,

iv)Taniklik etmek ya da sug¢ ikrarinda bulunmak i¢in zorlanmamak, aleyhine
olan taniklari sorguya gekmek veya sorguya ¢ekmis olmak ve lehine olan taniklarin
hazir bulunmasinin ve sorgulanmasinin esit kosullarda saglanmasi,

v)Ceza yasasini ihlal ettigi sonucuna varilmasi halinde, bu kararin ve bunun
sonucu olarak alinan énlemlerin daha yiksek yetkili, bagimsiz ve yansiz bir ma-
kam ya da mahkeme 6éniinde yasaya uygun olarak incelenmesi,

vi)Kullanilan dili anlamamasi veya konusamamasi halinde g¢ocugun parasiz
cevirmen yardimindan yararlanmasi,

vii)Kovusturmanin her asamasinda 6zel hayatin gizliligine tam saygi gosteril-
mesine hakki olmak,
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3-Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddiasi ileri strilen, bu-
nunla itham edilen ya da ihlal ettigi kabul olunan gocuk bakimindan, yalnizca ona
uygulanabilir yasalarin, usullerin, onunla ilgili makam ve kuruluslarin olusturulma-
sini tesvik edecek ve Ozellikle su konularda ¢aba gostereceklerdir:

a)Ceza Yasasinin ihlali konusunda asgari bir yas siniri belirleyerek, bu yas
sinirinin altindaki cocugun ceza ehliyetinin olmadiginin kabuld,

b)Uygun bulundugu ve istenilir oldugu takdirde, insan haklari ve yasal gliven-
celere tam saygi gosterilmesi kosulu ile bu tiir ¢cocuklar igin adli kovusturma olmak-
sizin énlemlerin alinmasi,

4-Koruma tedbiri, yonlendirme ve gozetim kararlari, danismanlik, sarth sali-
verme, bakim icgin yerlestirme, egitim ve meslek 6gretme programlari ile diger ku-
rumsal bakim secenekleri gibi gesitli dlizenlemelerin uygulanmasinda, ¢ocuklara
durumlari ve suglari ile orantili ve kendi esenliklerine olacak bigimde muamele
edilmesi saglanacaktir.

Madde:41-Bu Sézlesmede yeralan higbir husus, ¢ocuk haklarinin gergeklesti-
riimesine daha ¢ok yardimci olan ve;

a)Bir Taraf Devletin yasasinda; veya

b)Bu Devlet bakimindan yururlikte olan uluslararasi hukukta yeralan hikimleri
etkilemeyecektir.

Il. KISIM

Madde:42-Taraf Devletler, S6zlesme ilke ve hikimlerinin uygun ve etkili arag-
larla yetigkinler kadar ¢ocuklar tarafindan da yaygin bigcimde 6grenilmesini sagla-
mayI taahhut ederler.

Madde.43-

1-Taraf Devletlerin bu Sézlesme ile Ustlendikleri yakidmlullkleri yerine getirme
konusunda kaydettikleri ilerlemeleri incelemek amaciyla, gorevleri asagida belirti-
len bir Cocuk Haklari Komitesi kurulmustur.

2-Komite, bu Sézlesme ile hikme baglanan alanda yetenekleriyle taninmis ve
yuksek ahlak sahibi on uzmandan olusur. Komite Uyeleri Taraf Devletlerce kendi
vatandaslari arasindan ve kisisel olarak gérev yapmak tzere, adil bir cografi dagi-
mi saglama geregi ve baglica hukuk sistemleri g6zéninde tutularak segilirler.

3-Komite uyeleri, Taraf Devletlerce gdsterilen kisiler listesinden gizli oyla segi-
lirler. Her Taraf Devlet, vatandaglari arasindan bir uzmani aday gosterebilir.

4-Komite i¢in ilk secim, bu Sézlesmenin yururlige girigini izleyen alti ay i¢inde
yapilir. Sonraki secimler iki yilda bir yapilir. Her secim tarihinden en az dért ay
Once, Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri, Taraf Devletleri iki ay icinde
adaylarini géstermeye yazili olarak davet eder. Daha sonra Genel Sekreter bdyle-
ce belirlenen kigilerden, kendilerini gosteren Taraf Devletleri de isaret ederek, alfa-
betik siraya goére olusturdugu bir listeyi, Taraf Devletlere bildirir.

5-Secimler, Birlesmis Milletler Teskilati Merkezinde, Genel Sekreter tarafindan
davet edilen Taraf Devletler toplantilarinda yapilir. Nisabi, Taraf Devletlerin Ugcte
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ikisinin olusturdugu bu toplantilarda, hazir bulunan ve oy kullanan Devletlerin salt
cogunluguyla en fazla oy alan kisiler Komiteye segilir.

6-Komite Uyeleri dort yil icin segilir. Adaya gosterildikleri takdirde yeniden segi-
lebilirler. ik secimde secilmis olan bes (iyenin gérevi iki yil sonra sona erer, bu bes
Uyenin isimleri ilk segimden hemen sonra toplanti bagkani tarafindan c¢ekilen kura
ile belirlenir.

7-Bir komite Uyesinin 6lmesi veya c¢ekilmesi ya da baska herhangi bir nedenle
bir Gyenin Komitedeki gorevlerini yapamaz hale gelmesi durumunda adayligini
Oneren Taraf Devlet, Komitenin onaylamasi kosuluyla, bdylece bosalan yerdeki
gorev siresi doluncaya kadar, kendi vatandaslari arasindan baska bir uzmani ata-
yabilir.

8-Komite, i¢ tiizUgunl kendisi belirler.
9-Komite, memurlarini iki yillik bir stire igin seger.

10-Komite toplantilari olagan olarak Birlesmis Milletler Teskilati Merkezinde ya
da Komite tarafindan belirlenecek baska uygun bir yerde yapilir. Komite olagan
olarak her yil toplanir. Komite toplantilarinin suresi, gerektijinde, Genel Kurulca
onaylanmak kosuluyla, bu Sézlesmeye Taraf Devletlerin bir toplantisiyla belirlenir
veya degistirilir.

11-Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri gerekli maddi araglari ve perso-
neli bu Sézlesme ile kendisine verilen goérevleri etkili bicimde gérebilmesi amaciyla,
Komite emrine verir.

12-Bu So6zlesme uyarinca olusturulan Komitenin Uyeleri, Genel Kurulun onayi
ile, Birlesmis Milletler Teskilatinin kaynaklarindan karsilanmak tzere, Genel Kurul-
ca saptanan sart ve kosullar cercevesinde kararlastirilan Ucreti alirlar.

Madde:44-

1-Taraf Devletler, bu S6zlesmede taninan haklari yurirlige koymak igin aldik-
lari 6nlemleri ve bu haklardan yararlanma konusunda gergeklestirilen ilerlemeye
iliskin raporlari,

a)Bu Soézlesmenin ilgili Taraf Devlet bakimindan ydrirlige giris tarihinden bas-
layarak iki yil icinde,

b)Daha sonra bes yilda bir,

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri aracihdi ile Komiteye sunmayi taahhtit eder-
ler.

2-Bu madde uyarinca hazirlanan raporlarda, bu Sézlesmeye goére Ustlenilen
sorumluluklarin, sayet varsa, yerine getiriimesini etkileyen nedenler ve guglikler
belirtilecektir. Raporlarda ayrica, ilgili tlkede Sézlesmenin uygulanmasi hakkinda
Komiteyi etraflica aydinlatacak bigimde yeterli bilgi de bulunacaktir.

3-Komiteye etrafli bilgi iceren bir ilk rapor sunmus olan Taraf Devlet, bu mad-
denin 1(b) bendi geregince sunacagi sonraki raporlarinda daha énce verilmis olan
temel bilgileri tekrarlamayacaktir.
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4-Komite, Taraf Devletlerden Sézlesmenin uygulanmasina iliskin her tarli ek
bilgi isteminde bulunabilir.

5-Komite, iki yilda bir Ekonomik ve Sosyal Konsey araciligi ile Genel Kurula
faaliyetleri hakkinda bir rapor sunar.

6-Taraf Devletler kendi raporlarinin Ulkelerinde genis bicimde yayimini saglar-
lar.

Madde:45-S6zlesmenin etkili bicimde uygulanmasini gelistirme ve Soézlesme
kapsamina giren alanda uluslararasi igbirligini tesvik etmek amaciyla;

a)Uzmanlasmis kurumlar, UNICEF ve Birlesmis Milletler Tegkilatinin oteki or-
ganlari, bu Sézlesmenin kendi yetki alanlarina iligkin olan hiikiimlerinin uygulan-
masinin incelenmesi sirasinda, temsil edilmek hakkina sahiptirler. Komite,
uzmanlasmis kurumlari, UNICEF' ve uygun buldugu o6teki yetkili kuruluslari, kendi
yetki alanlarini ilgilendiren konularda uzman olarak goéris vermeye davet edebilir.
Komite, uzmanlasmis kurumlari, UNICEF'i ve Birlesmis Milletler Teskilatinin &teki
organlarini kendi faaliyet alanlarina iligkin kesimlerde S&ézlesmenin uygulanmasi
hakkinda rapor sunmaya davet edebilir,

b)Komite, uygun buldugu takdirde, Taraf Devletlerce sunulmus bir istem igeren
ya da teknik danisma veya yardim ihtiyacini belirten her raporu, gerekiyorsa Komi-
tenin bu istek veya ihtiyaca iligkin tavsiye ve gozlemlerini de ekleyerek, uzmanlas-
mis kurumlara, UNICEF'e ve 6teki yetkili kuruluglara gonderir,

c)Komite, Genel Kurula Genel Sekreterden Komite adina ¢ocuk haklarina ilig-
kin sorunlarda incelemeler yaptirmasi isteginde bulunulmasini tavsiye edebilir,

d)Komite, bu Soézlesmenin 44 ve 45'inci maddeleri uyarinca alinan bilgilere
dayanarak, telkin ve genel nitelikte tavsiyelerde bulunabilir. Bu telkin ve genel nite-
likteki tavsiyeler, ilgili olan her Taraf Devlete génderilir ve sayet varsa, Taraf Dev-
letlerin yorumlari ile birlikte Genel Kurulun dikkatine sunulur.

lll. KISIM
Madde:46-Bu Sozlesme bitiin Devletlerin imzasina agiktir.

Madde:47-Bu S6zlesme onaylamaya bagl tutulmustur. Onay belgeleri Birles-
mis Milletler Tegkilati Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde:48-Bu Sozlesme bitin Devletlerin katiimasina agik olacaktir. Katilma
belgeleri Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde:49-

1-Bu Sdzlesme, yirminci onay ya da katilma belgesinin Birlesmis Milletler Tes-
kilati Genel Sekreteri nezdine tevdi tarihini izleyen otuzuncu gun ydrirlige girecek-
tir.

2-Yirminci onay ya da katilma belgesinin tevdiinden sonra bu S6zlesmeyi onay-
layacak ya da ona katilacak Devletlerin her biri igin, bu Sézlesme, s6zkonusu Dev-
letin onay ya da katilma belgesini tevdi tarihinden sonraki otuzuncu gin yururlige
girecektir.
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Madde:50-

1-Bu Sdzlesmeye Taraf herhangi bir Devlet bir degdisiklik dnerisinde bulunabilir
ve buna iligkin metni Birlesmis Milletler Tegkilati Genel Sekreteri nezdine tevdi
edebilir. Genel Sekreter bunun Uzerine degisiklik 6nerisini Taraf Devletlere, dneri-
nin incelenmesi ve oya konulmasi amaciyla bir Taraf Devletler Konferansi olustu-
rulmasini isteyip istemediklerini kendisine bildirmeleri kaydiyla, iletir. Béyle bir du-
yuru tarihini izleyen dort ay icinde Taraf Devletlerin en az Ugte biri s6zkonusu kon-
feransin toplanmasindan yana olduklarini ifade ederlerse Genel Sekreter, Birles-
mis Milletler Teskilati cercevesinde bu konferansi diizenler. Konferansta hazir bu-
lunan ve oy kullanan Taraf Devletlerin gogunlugu tarafindan kabul edilen her degi-
siklik, onay igin Birlesmis Milletler Genel Kuruluna sunulur.

2-Bu maddenin 1'inci fikrasinda yeralan hikimlere uygun olarak kabul edilen
bir degisiklik, Birlesmis Milletler Genel Kurulunca onaylandigi ve bu Sézlesmeye
Taraf Devletlerin Ggte iki cogunlugu tarafindan kabul edildigi zaman yururltge girer.

3-Bir degisiklik yurarlige girdigi zaman, onu kabul eden Taraf Devletler baki-
mindan baglayicilik tasir. Oteki Taraf Devletler bu Sdzlesme hukimleri ve daha
Once kabul ettikleri her degisiklikle bagl kalirlar.

Madde:51-

1-Birlesmis Milletler Tegkilati Genel Sekreteri, onay ya da katilma aninda yapi-
labilecek gekincelerin metnini alacak ve buttin Devletlere bildirecektir.

2-Bu Soézlesmenin amaci ve konusu ile bagdasmayan higbir ¢ekinceye izin
verilmeyecektir.

3-Cekinceler, Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreterince, geri alinacagina
iliskin bildirimde bulunma yoluyla her zaman geri alinabilir. Bunun Uzerine Genel
Sekreter, buttin Devletleri haberdar eder. Bdyle bir bildirim, Genel Sekreter tarafin-
dan alindidi tarihte islerlik kazanir.

Madde:52-Bir Taraf Devlet, bu Sdzlesmeyi, Birlesmis Milletler Teskilati Genel
Sekreterine verecegdi yazili bildirim yoluyla feshedebilir. Fesih, bildirimin Genel
Sekreter tarafindan alinmasi tarihinden bir yil sonra gecerli olur.

Madde:53-Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri, bu S6zlesmenin tevdi
makami olarak belirlenmistir.

Madde:54-ingilizce, Arapga, Cince, ispanyolca, Fransizca ve Rusga metinleri
de ayni derecede gegerli olan bu Sdézlesmenin 6zgin metni, Birlesmis Milletler
Teskilati Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

HukUmetleri tarafindan tam yetkili kihnan asagida imzalari bulunan Temsilciler,
yukaridaki kurallarin 1s1ginda, bu Sézlesmeyi imzalamiglardir.

"ihtirazi Kayit:

Tuarkiye Cumhuriyeti Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesi'nin 17., 29.
ve 30. Maddeleri hikimlerini T.C.Anayasasi ve 24 Temmuz 1923 tarihli Lozan
Anlagsmasi hikimlerine ve ruhuna uygun olarak yorumlama hakkini sakh tutmak-
tadir."
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UNESCO XXIX. GENEL KONFERANSI
INSAN GENOMU VE iINSAN HAKLARI
EVRENSEL BEYANNAMESI

(11 Kasim 1997)
Genel Konferans

"insan haysiyeti, esitligi ve insanin insana karsilikli saygisina dair demokratik
ilkeler"e atifta bulunan "insanoglunun ve irklarin esit olmadigini ileri stiren bitin
doktrinleri" reddeden, "kiltirin genis tanitiminin, insanligin baris, 6zgurlik ve ada-
let igin egitilmesinin, insanin haysiyet ve vekari i¢in zorunlu bulundugunu ve bunla-
rin; karsilikh yardimlagsma ve igten ilgi icerisinde bitlin uluslarin yerine getirmesi
gereken kutsal bir goérev oldugunu" sarta baglayan, "barisin insanoglunun fikri ve
ahlaki dayanigsmasi Uzerine kurulmasi gerektigini" ilan eden ve "insanlar arasindaki
egitim, bilim ve kultir iligkileri yoluyla, Birlesmis Milletler Tegkilatinin ugrunda ku-
ruldugu ve Birlesmis Milletler Yasasi'nda da ilan ettigi insanoglunun ortak refahinin
ve uluslararasi barigin saglanmasi hedefleri dogrultusunda UNESCO'nun ilerle-
meyi amagcladigini beliten UNESCO Anayasasi'nin 6ns6zini animsayarak;

10 Aralik 1948 tarihli insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde, 16 Aralik 1966
tarihli Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar ve Kisisel ve Siyasi Haklara iligkin iki
Birlesmis Milletler Uluslararasi Sézlesmelerinde, Jenosit'in Onlenmesi ve Cezalan-
dirlimasi Hakkindaki 9 Aralik 1948 tarihli Birlesmis Milletler Sézlesmesi'nde, Irk
Ayriminin Batdn Bigimlerinin Kaldiriimasi Konusunda 21 Aralik 1965 tarihli Birles-
mis Milletler Uluslararasi Sézlesmesinde, Zeka Oziirlii Kisilerin Haklarina iliskin 20
Aralik 1971 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesi'nde, Oziirlii insanlarin Haklarina
iliskin 9 Aralik 1975 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesi'nde, Kadinlara karsi her
tirli Ayrimeiigin Onlenmesine Dair 18 Aralik 1979 tarihli Birlesmis Milletler S6z-
lesmesinde, Gicln Koétliye Kullaniimasi ve Sug¢ Kurbanlari icin Adaletin Temel
ilkeleriyle ilgili 29 Kasim 1985 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesi'nde, Cocuk
Haklarina dair 20 Kasim 1989 tarihli Birlesmis Milletler Sézlesmesinde, Oziirlii
Kisilere Esit Firsatlar Taninmasi Hakkinda 20 Aralik 1993 tarihli Birlesmis Milletler
Standart Kurallarinda Bakteriolojik, Biyolojik ve Zehirli Silahlarin gelistiriimesi, Ya-
pimi ve Stoklanmasinin Yasaklanmasi ve Bunlarin imhasina iligkin 16 Aralik 1971
tarihli Sézlesmede, Egitimde Ayrimciliga Karsi 14 Aralik 1960 tarihli UNESCO
Sézlesmesinde, Uluslar arasi Kiiltiirel isbirligi ilkelerine Dair 4 Kasim 1966 tarihli
UNESCO Beyannamesinde, Bilimsel Arastirmalarin Statiisi Konusunda 20 Kasim
1974 tarihli UNESCO Tavsiye Kararinda, Irk ve Irkgilik ile ilgili Onyargi Konusunda
27 Kasim 1978 tarihli UNESCO Beyannamesinde, istihdam ve Calisma ile IIg|I|
Ayrimcilik Hakkinda Il Sayili ve 25 Haziran 1958 tarihli Uluslar arasi Calisma Or-
giti (ILO) Sézlesmesinde ve Bagimsiz Ulkelerde Yerli ve Kabile Halklari ile ilgili
169 Sayili ve 27 Haziran 1989 tarihli ILO Sézlesmesinde teyid edilen insan Haklari
Evrensel ilkelerine baglihgini vekarla animsayarak,

insan Haklari Evrensel Beyannamesi Giris bélimi uyarinca, Edebi ve Artistik
Eserlerin Himayesi Hakkinda 9 Eylul 1886 tarihli Bern Sozlesmesi, son defa 24
Temmuz 1971'de gbzden gegirilen 6 Eylil 1952 tarihli UNESCO Evrensel Telif
Haklari Soézlesmesi, 20 Mart 1883 tarihli Beynelminel Sinai Milkiyet Mukavelesi
(son olarak 14 Temmuz 1967'de gdzden gecirilmistir). Patent islemlerine Yénelik
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Mikroorganizmalarin Saklanmasinin Uluslar arasi Kabulliine Dair 28 Nisan 1977
tarihli WIPO Budapeste Andlasmasi ve 1 Ocak 1995'de yurirlige girmis olan Diln-
ya Ticaret Orgiti Kurucu Anlagsmasinin ekini teskil eden Fikri Milkiyet Haklarinin
Ticari Vecgheleri (TRIPS) gibi genetik ilminin fikri milkiyet alanindaki uygulamalariy-
la irtibath olabilecek uluslararasi belgelere halel vermemesi geregini hatirda tuta-
rak,

Biyolojik Cesitlilik Hakkindaki 5 Haziran 1992 tarihli Birlesmis Milletler Sozles-
mesini hatirda tutarak ve bu baglamda insanligin biyolojik cesitliliginin kabulinin;
insan Haklari Evrensel Beyannamesinin 6nséziine uygun olarak "insanlik ailesinin
tim Gyelerinin esit ve devrolunamaz haklarini ve dogustan varolan haysiyetini"
cerhedecek herhangi bir sosyal ya da politik yorumlamaya sebebiyet veremeyece-
gini vurgulayarak,

insan haklarina ve dzgiirliiklere saygi cercevesinde, biyoloji ve genetik alanla-
rinda bilimsel ve teknolojik gelismelerin sonuglari izerinde ahlaki (etik) ¢calismalari
ve bu calismalardan kaynaklanan faaliyetleri gelistirip ilerletmeye UNESCO'yu
tesvik eden 22 c/Kararinin 13.1 maddesi, 23 C/ Kararinin 13.1 maddesi, 24 C/
Kararinin 13.1 maddesi, 25 C/ Kararlarinin 5.2 ve 7.3 maddeleri 27/C Kararinin
5.15 ve 28 /C Kararlarinin 0.12, 2.1 ve 2.2 maddelerini animsayarak,

insan genomu lizerindeki arastirmalarin ve bunlardan kaynaklanan uygulama-
larin bireylerin ve bitlinldyle insan neslinin saglik sartlarinin iyilestiriimesi hususun-
da genis imkanlar yarattigini, ancak bu arastirmalarin, genetik karakterlere bagl
ayrimciligin tim sekillerini yasaklanmasinin yani sira, insan haysiyetine, 6zgurla-
glne ve insan haklarina tam saygi géstermesi gerektigini vurgulayarak,

Asagidaki ilkeleri ilan ve is bu Beyannameyi kabul eder.
A)insan Haysiyeti ve insan Genomu

Madde:1-insan genomu, insanlik ailesinin tim Gyelerinin temel birligini olustu-
rur ve insanlarin dogustan varolan haysiyet ve farkliiginin kabulinin esasini teskil
eder. Sembolik anlamda insan genomu, insanhidin mirasidir.

Madde:2-

a)Herkes, genetik 6zellikleri ne olursa olsun, haysiyetlerine ve insan haklarina
saygl gosterilmesi hakkina sahiptir.

b)Bu haysiyet, bireyleri genetik karakterlerine indirgememeyi ve insanlarin es-
siz oluslarina ve farkliliklarina saygi gosterilmesini zorunlu kilar.

Madde:3-Tabiatinda evrim bulunan insan genomu degdiskenliklere tabidir. Bire-
yin saglik durumu, yasam sartlari, beslenmesi ve egitimi dahil olmak Uzere her
bireyin tabii ve sosyal ¢evresine gore degisiklikler gésteren potansiyeller igerir.

Madde:4-insan genomu tabii haliyle mali ¢ikarlara konu edilmeyecektir.
B)ilgili Kigilerin Haklari
Madde:5-
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a)Bir ferdin genomunu etkileyen arastirma, tedavi veya teshis; ancak, muhte-
mel risk ve yararlarin 6nceden titizlikle degerlendiriimesini takiben ve milli mevzuat-
ta yer alan herhangi bir gerege uyularak yapilacaktir.

b)Her vakada, ilgili kisinin 6zgtr ve bilingli rizasi 6nceden alinacaktir. Eger kisi
onay verecek durumda degil ise, bu konudaki onay veya yetki, kisinin Gstiin ¢ikar-
lari do@rultusunda yasa tarafindan 6ngoérilen bicimde alinacaktir.

c)Her bireyin, genetik tetkik sonuglari ve bunlardan dogan durumlar hakkinda
bilgi sahibi olmak veya olmamak kararina saygi gosterilecektir.

d)Arastirmalarda, ilgili ulusal ve uluslararasi arastirma standartlarina veya ku-
rallarina uygun olarak, énceden incelenmek (izere protokoller de ilave olarak veri-
lecektir.

e)Yasaya gore bir kisinin riza vermek igin ehliyeti mevcut degilse, yetki almaya
tabi olarak ve yasanin koydugu koruyucu hiikiimlere gore, kisinin genomunu etki-
leyecek arastirma, sadece kisinin dogrudan saghgi sézkonusu oldugu takdirde
yaritilebilir. Bireyin sagligina dogrudan yarari bulunmasi beklenmeyen bir aras-
tirma sadece istisnai halde yapilabilir. Boyle bir arastirma kisiyi asgari risk ve asga-
ri sikinttya sokacak bir yontemle ve blylk bir itina ile yurGtilebilir. Arastirma ayni
yas grubundaki veya ayni genetik durumda olan diger kisilerin saglklarina yarar
saglamayi amagliyor ise, yasanin koydugu hikimlere bagh olarak ve bireylerin
insan haklarinin korunmasina uygun olmasi kaydiyla bdyle bir arastirma yapilabilir.

Madde:6-Hic kimse, temel hak ve 6zgurliikleri ve insan haysiyetini ihlal etmeye
yonelik veya bunlari ihlal edici sonuglar doguracak, genetik karakterlere bagl ay-
rimciliga maruz birakilmayacaktir.

Madde:7-Arastirma veya baska amagla, kimligi bilinen bir kisi hakkinda derle-
nen genetik bilgiler yasa tarafindan belirlenen kosullarla gizli tutulacaktir.

Madde:8-Her birey uluslararasi ve ulusal hukuka gore, genomunu etkileyecek
bir miidahalenin dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikan zararin hakga tazmini hak-
kina sahip olacaktir.

Madde:9-insan haklarini ve temel ézgirliikleri koruyabilmek igin uluslar arasi
hukuk ve uluslar arasi insan haklari hukuku gercevesindeki zorlayici nedenlerden
Otlri onay verme ve gizliligin korunmasina dair ilkelere getirilecek sinirlamalar
sadece yasa ile hikiim altina alinabilir.

C)insan Genomu Uzerine Arastirma

Madde:10-Ozellikle biyoloji, genetik ve tip alanlarinda insan genomu ile ilgili
olarak yurutilecek higbir arastirma ya da uygulama, insan haklarina, temel 6zgur-
IUklere, bireylerin veya insan gruplarinin haysiyetine goésterilen saygidan dstin
olarak miatalaa edilemez.

Madde:11-insanoglunun "cloning" yéntemi gibi insan haysiyetine aykiri uygu-
lamalarla Gremesine izin verilmeyecektir. Devletler ve yetkili uluslararasi kuruluslar
bu gibi uygulamalarin ortaya ¢ikarilmasini ve bu Beyannamede ortaya konan ilke-
lere saygi gosterilmesini teminen uygun énlemlerin milli veya uluslar arasi dizeyde
olusmasinda isbirligi yapmaya ¢agrilmaktadirlar.

Madde:12-
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a)Biyoloji, genetik ve tip bilimlerinde insan genomu ile ilgili ilerlemeler, her bire-
yin haysiyetine ve insan haklarina gerekli saygi gosterilerek, herkesin istifadesine
aclk tutulacaktir.

b)Bilimin gelismesi igin gerekli olan arastirma 6zgurligl, distnce 6zgurligi-
niin bir parcasidir. insan genomu ile ilgili ve biyoloji, genetik, tip bilimlerindekiler de
dahil yapilacak arastirmalarin uygulamalari, 1zdirap ¢eken insanlarin acilarini din-
dirmeyi ve hem bireylerin, hem de bitiinlyle insan neslinin saghgmni iyilestirmeyi
amaclayacaktir.

D)Bilimsel Caligmalarin Uygulanma Sartlan

Madde:13-Arastirmalarini yiritmede ve bulgularini takdim edip kullanmada,
titizlik, entelekttiel durlstlik ve butinlik de dahil olmak Uizere arastirmacilarin ¢a-
lismalarinin tabiatinda varolan sorumluluklar ile arastirma bulgularinin takdim ve
kullanimi insan genomu ile ilgili aragtirmalarda ahlaki ve sosyal etkilerinden &tiri
Ozenle yapilacaktir. Bilim alaninda kamu ve 6zel karar mercilerinin belirli sorumlu-
luklari bulunmaktadir.

Madde:14-Devletler, insan genomu ile ilgili arastirmalarin ylrutilme 6zgurlugi
lehinde fikri ve maddi sartlar gelistirmek ve bu Beyannamede dngérulen ilkeler
IsiIginda bu gibi arastirmalarin ahlaki (etik), hukuki, sosyal ve ekonomik etkilerini
dikkate almak i¢in uygun 6nlemler alacaklardir.

Madde:15-Devletler, insan haklarina, temel 6zgurliklere, insan haysiyetine
sayglyl muhafaza etmek ve kamu sagligini korumak amaciyla, bu Beyannamede
ongorilen ilkelere gerekli itina gosterilerek insan genomu ile ilgili arastirmalarin
serbestge yurutilmesi amaciyla gerekli ortamin saglanmasi igin uygun adimlar
atacaklardir. Devletler, arastirma sonuglarinin baris¢i olmayan amaglarla kullanil-
mamasini temin etmeye ¢aba gostereceklerdir.

Madde:16-Devletler, insan genomu ile ilgili aragtirmalar ve bunlarin uygulama-
larinin ortaya cikaracagi ahlaki, hukuki ve sosyal konulari degerlendirebilmek a-
maciyla, bagimsiz, ¢ok disiplinli ve ¢ogulcu ahlak (etik) Komitelerinin, uygun goru-
lecek cesitli dizeylerde kurulmasinin ve gelistiriimesinin dnemini kabul edecekler-
dir.

E)Dayanigsma ve Uluslararasi igbirligi

Madde:17-Devletler, genetik karakterlerin zaafiyetinden veya hastalijindan
etkilenebilen bireyler, aileler ve halk gruplariyla dayanisma uygulamasina saygi
gosterecek ve bunu gelistireceklerdir. Devletler, dinya nifusunu buyudk rakamlarla
etkileyen yoresel ve az rastlanan hastaliklarin yani sira, genetikten kaynaklanan ve
genetigin etkiledigi hastaliklarin belirlenmesi, énlenmesi ve tedavisiyle ilgili arastir-
malari tesvik edeceklerdir.

Madde.18-Devletler, bu Beyannamede dngérilen ilkelere gerekli saygi gerge-
vesinde, insan genomu, insan farklihdi ve genetik arastirmalarla ilgili bilimsel bilgi-
lerin uluslararasinda yayilmasini tesvik etmeyi strdirmek ve bu baglamda 6zellikle
sanayilesmis ve gelismekte olan Ulkeler arasinda bilimsel ve kulttrel isbirligini ge-
listirmek igin 6zel caba harcayacaklardir.

Madde:19-
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a)Gelismekte olan Ulkelerle uluslararasi igbirli§i ¢cergevesinde devletler asagi-
daki hususlari tesvik etmeye ¢aba harcayacaklardir:

i)insan genomu ile ilgili arastirmalara dair risk ve yararlarin degerlendirilmesinin
saglanmasi ve kotlye kullaniminin énlenmesine

ii)Belirli sorunlarini da g6z 6nlinde tutarak, gelismekte olan Ulkelerin insan biyo-
lojisi ve genetigi ile ilgili arastirma yapabilme kapasitelerinin gelistiriimesi ve glic-
lendiriimesine;

iii)Bilimsel ve teknolojik arastirmalarin ekonomik ve sosyal kalkinmaya yapaca-
g1 katkilarin herkesin yararina olmasini saglamak amaciyla, gelismekte olan ulkele-
rin s6z konusu arastirmalarla erisilen olumlu sonuglardan yararlanmalarina,

iv)Biyoloji, genetik ve tip dallarinda bilimsel verilerin ve bilginin serbestce degi-
siminin 6zendiriimesine,

b)ilgili uluslararasi kuruluslar, devletler tarafindan yukaridaki amagclar dogrultu-
sunda alinacak 6nlemleri destekleyecek ve gelistireceklerdir.

F)Beyannamede Yeralan ilkelerin Gelistiriimesi

Madde:20-Devletler, basta disiplinlerarasi dallarda arastirma ve meslek igi
egitimin saglanmasi ve 6zellikle bilim politikalarindan sorumlu kisilere ydnelik
bioetik egitiminin gelistiriimesi ydntemleri olmak Uzere, egitim ve egitimle ilgili ara¢
ve gereclerin kullaniimasi suretiyle bu Beyannamede vazedilen prensipleri gelis-
tirmek amaciyla uygun tedbirleri alacaklardir.

Madde:21-Devletler, biyoloji, genetik ve tip bilimlerinde arastirmalar ve uygu-
lamalar yoluyla yuceltilebilecek insan haysiyetinin savunulmasiyla ilgili temel konu-
lara dair toplumun ve bitin Uyelerinin sorumluluklarinin bilincinin artmasina vesile
olan diger arastirma turleri, egitim ve bilgi yayihmini tesvik etmek amaciyla uygun
Onlemleri alacaklardir. Devletler ayrica, bu alanda, muhtelif sosyo-kdltirel, dini ve
felsefi fikirlerin serbestce ifade edilmesini saglamaya yoénelik uluslararasi acik tar-
tisma ortaminin yaratilmasini kolaylastirmay:i Ustleneceklerdir.

G)Beyannamenin Uygulanmasi

Madde:22-Devletler, bu Beyannamede yeralan ilkeleri gelistirmek ve her tirll
uygun Onlemler yoluyla bu ilkelerin uygulanmasini saglamak icin her turli ¢cabayi
harcayacaklardir.

Madde:23-Devletler, editim ve bilgi yayillimi yoluyla anilan ilkelere saygi goste-
rilmesini saglamak ve bunlarin kabul edilmesini ve etkili bir bicimde uygulanmalari-
ni tesvik etmek icin uygun onlemler alacaklardir. Devletler ayrica, tam isbirligini
saglamak i¢in kurulan bagimsiz etik komiteler arasinda baglar kurulmasini ve de-
gisimleri tegvik edeceklerdir.

Madde:24-UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi, isbu Beyannamede ortaya
konulan ilkelerin yayilimina; bu ilkelerin uygulamalari ve ilgili teknolojilerin evrimin-
den ortaya ¢ikan konularin daha ayrintili incelenmesine katkida bulunacaktir. Ko-
mite, hassas ve zayif insan gruplari gibi ilgili taraflarla uygun danigsmalarda bulun-
mahdir. Komite, &zellikle hlcrenin yapisina midahaleler gibi insan haysiyetine
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aykiri olabilecek uygulamalarin tanimlanmasina iliskin olarak UNESCO'nun kurulus
yasasi ve tlzikleri uyarinca genel konferansa tavsiyelerde bulunmalidir.

Madde:25-isbu Beyannamede yeralan higbir hiikim, Beyannamede ortaya
konulan ilkeler de dahil olmak lzere, tim insan haklarina ve temel 6zgurliklere
aykiri herhangi bir eylemde bulunmak veya bu kabil bir faaliyetin icinde olmak igin
hicbir devlete, gruba veya kisiye herhangi bir hak bahsedilmesini intac ediyor sek-
linde yorumlanamaz.
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UNESCO GENEL KONFERANSININ XXIX. DONEMINDE
KABUL EDILEN KARAR
INSAN GENOMU VE iNSAN HAKLARI EVRENSEL
BEYANNAMESININ UYGULANMASI

UNESCO GENEL KONFERANSI

11 Kasim 1997 tarihinde kabul edilen insan Genomu ve insan Haklari Evrensel
Beyannamesini gézdnunde tutarak,

Evrensel Beyannamenin kabulu sirasinda uye Ulkelerce formule edilen husus-
larin, Beyannamenin uygulanmasi igin yararl oldugunu kaydederek;

1-Uye (lkelerden asagidaki hususlarin yerine getirilmesini talep eder;

a)insan Genomu ve insan Haklari Evrensel Beyannamesi hiikiimleri 1siginda,
yasa veya kurallarin hazirlanmasi da dahil olmak lzere gerekli adimlari atmak,
Beyannamede ortaya konan ilkeleri ve uygulamalari gelistirmek,

b)Beyannamede ortaya konan ilkelerin uygulanmasi konusunda aldiklari bitin
Oonlemlerden Genel Direktorlii muntazaman bilgilendirmek,

2-Genel Direktore asagidaki hususlarda ¢agrida bulunur;

a)UNESCO 29. Genel Konferansini takiben, cografi denge esasina gére U-
NESCO'nun Uye Ulkelerinin temsilcilerinden olusacak bir "ad hoc" ¢alisma grubunu
muimkin olan en kisa zamanda toplamak; (Bu ¢alisma grubu, anilan Beyanname-
nin uygulanmasi ve bu konuda Yuritme Kurulu'nun 154'Gncli oturumuna rapor
sunulmasini temin icin gerekli istisarelerin boyutu da dahil olmak tzere Evrensel
Beyanname ve zuhur eden sartlarla ilgili olarak Uluslararasi Biyoetik Komitesi'nin
gOrevleri ve isleyisi konusunda genel direktori bilgilendirecektir.)

b)Uluslararasi Biyoetik Komitesi'nin Beyannamenin uygulanmasini ve
yayllimini saglayabilmesi ve 6ngérdugi ilkelerin gelistiriimesini temin edebilmesi
icin gerekli adimlari atmak,

c)Uye (ilkelerce verilen bilgiler 1siginda ve genel direktdriin uygun gérecegi
yollarla toplanacak glvenilir malumat cercevesinde Beyanname ile ilgili alanlarda
dinya genelindeki durum hakkinda Genel Konferansa kiiresel (global) bir rapor
hazirlamak,

d)Kapsamli raporun hazirlanmasinda Birlesmis Milletler sistemine dahil kuru-
luglarin, diger uluslar arasi teskilatlarin ve yetkili uluslar arasi hikimet disi
kuruluslarin galismalarini dikkate almak,

e)Beyannamenin uygulanmasini gelistirmek amaciyla, gerekli gorilebilecek
genel gbzlemler ve tavsiyelerle birlikte kapsamli raporunu Genel Konferansa sun-
mak.
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BOLUM IV
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TABIP BIiRLIKLERi VE DSO AVRUPA FORUMU TUTUN
BILDIRGESI

Basel'de 30-31 Ocak 1992'de toplanan Tabip Birlikleri ve DSO Avrupa Forumu;

.Kimi Avrupa Ulkelerinde hekimlerin sigara igme hizinin, toplumdaki genel di-
zeyin Ugte biri oldugunu kaydederek;

.Kimi Avrupa Ulkelerinde, hekimlerdeki sigara icme prevalansinin, genel nifus-
takinden daha ylksek oldugunu bilerek;

.Sigara icmenin saglik sonuglari ve hastalarin sigaray birakmalarina kilavuzluk
konularinda hekimlerin 6zel bilgilere gereksinimleri oldugunu gdzleyerek,

.Hekimin kesim o6nerisini, hastalarin %5'inde bir yil i¢cinde sigarayi sirekli bi-
rakma saglandigina iliskin bilimsel veriler olduguna dikkat ¢ekerek;

.Hekimlerin, kendi toplumlarinda saglkli davranis konusunda 6rnek olarak
gOruldiginun bilincine vararak;

.Sigara igcmeye iliskin hicbir politikasi olmayan saglik hizmeti birimlerinin varli-
gindan uzintd duyarak;

Iste ve evde, 6zellikle gocuklar igin sigarasiz gevre hakkini giivence altina
almayi dileyerek;

.Bircok Ulkede, ergenler arasinda sigara igme aligkanliginin tehlikeli boyutlara
ulastiginin ayriminda olarak,

Avrupa'daki Tabip Birliklerinin, asagidaki konularda etkin olmalarini ister:
1.Hekimleri, sigaray birakmaya zorlamak,
2.Saglik hizmetinin dumansiz bir ¢gevrede verilmesini saglamak,

3.Hekimleri, sigarasiz yasam bicimi ve sigarasiz bir toplum igin etkin gaba gos-
termeye ¢agirmak,

4 Hukumetlere, ilgili uluslararasi ve bdlgesel érgitlere, tatin Urtnlerinin dogru-
dan ve daliyla reklamini yasaklayan etkili yasalar ¢gikariimasi igin baski yapmak;

5.31 Mayis 1993'e degin sigara sorunuyla ilgili kesin bir politika gelistirmek(Bu
politika, en azindan sigara vergisinin artiriimasi, igyerleri, ugaklar, trenler, otobusler
ve kamuya ait yerlerde sigara icmenin yasaklanmasi, geng insanlarin sigara icme-
sinin etkin bicimde énlenmesi istemlerini kapsamalidir).
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AVRUPA TABIP BIRLIKLERININ MAYINLARLA iLGILi KARARI

(Kopenhag, 7 Subat 1997)
Avrupa Tabip Birlikleri;

Mayinlarin onarilmaz zararlarini bilerek, 6zellikle basta savastan ¢ikmis Bos-
na/Hersek olmak Uzere Avrupa bdlgesine dahil pek ¢ok Ulkede sivil halka buyik
1zdirap vermesinden endise DUYARAK,

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Federasyonlarini, mayinlarin kullanimini engel-
lemek icin yaptiklari kampanyalar i¢cin KUTLAR ve

Ulusal Tabip Birliklerini, htikumetlerini bu silahlarin kullaniminin olumsuz so-
nuglari icin UYARMAYA CAGIRIR,

ve Diinya Saglik Orgiti’nin, bu silahlarin kullanildidi Glkelerde, olumsuz so-
nuclarini ortadan kaldirmaya ydnelik cerrahi ve rehabilitasyon hizmetlerinin veril-
mesini desteklemesini bekler.
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AVRUPA TABIP BiRLIKLERi FORUMU'NUN
SAGLIK KAYNAKLARI iLE iLGILi BILDIRGESI, 1998

Avrupa Tabip Birlikleri ve Dinya Saglik Orgt;

-Avrupa'da pek cok ulkede, saghda ayrilan toplam bultgenin dasikliginden
endise ederek;

-Bu durumun bu llkelerde yasayanlarin sagligi Uzerinde olumsuz etkisi olacagi
bilinerek,

-Ulkelerin hiikiimetlerini iyi ve kapsamli toplumsal ve bireysel saglik hizmeti igin
politikalarini yeniden gbézden gegirmeye, sagliga ayrilan kaynaklari artirmaya ¢agi-
rir.
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AVRUPA TABIP BiRLIKLERI VE DUNYA SAGLIK ORGUTU
FORUMU'NUN KAYNAKLARIN TEDAVI EDIiCi, KORUYUCU
SAGLIK HIZMETLERIYLE SAGLIGIN PROMOSYONUNA
DAGILIMI KONUSUNDAKI BILDIRGESI

(Basel, 1998)

Avrupa Tabip Birlikleri Forumu, Diinya Saglik Orguti'niin énerileri, 21. Yiizyilda
Herkese Saglik Stratejisinde sagligin promosyonu ve koruyucu hekimlik uygulama-
larin ile ilgili 6nerdigi stratejilerin 6Gnemini ve

Bu kararlarin uygulanmasinin finans kaynagi gerektirdigini bilerek,

Tedavi edici hizmetlerin finansmaninin tim Ulkelerde yaratti§i sorunun ve sag-
lilgin promosyonu ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin ancak belli bir zaman son-
ra olumlu etkiler yaratabilecegi bilinciyle;

i)sagliga ayrilan harcamayi artirmadan, yalnizca tedavi edici hizmetlerden ko-
ruyucu hizmetlere kaynak aktariminin yararina olamayacagini,

ii)tim saghk hizmeti programlari icinde "bagisiklama" programlarina kaynak
ayirmanin en 6nemli konu oldugunu disunr.
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AVRUPA TABIP BIiRLIKLERI VE DUNYA SAGLIK ORGUTU
FORUMU
TUTUN DUYURUSU

(Basel, 1998)

6-7 Mart 1998'de Basel'de toplanan Avrupa Tabip Birlikleri Forumu, Tatln ko-
nusunda daha Onceki (Basel, 1992, Budapeste 1994, Londra 1995, Kopenhag
1997) bildirileri dogrultusunda;

Avrupa Birligi Bakanlar Kurulu ve Parlamentosunu, tatin drtnlerinin sponsorlu-
gu ve reklami konularinda dye Ulkelerin ¢ikardigi yasa, yonetmelik ve idari uygula-
malarin gegerliligine iligskin halen yurirlikte olan direktifle bir degisiklik yapiimasina
direnmeye c¢agirir.
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AVRUPA TABIP BIiRLIiKLERI
FORUM BILDIRILERI,
1998
KOSOVA'DA SiViL HALKA YONELIK TEHDITLER iGiN BiLDIRI

Birlesmis Milletler insan Haklari Bildirgesi dogrultusunda;

Kosova'da son zamanlarda yalnizca halkin saghgdini ve saglik hizmetini engel-
leyen degil, 6lim tehdidi olan siddet ve

Kosova'da tibbi hizmetlerin verilmesini imkansiz kilan durum gézonine alina-
rak;

-Kosova'daki siddeti ve bunun halk izerindeki etkisini kinar.
-Kosova'daki doktorlari tim hasta ve yaralilari ayrimsiz tedavi etmeye,
-Kosova'daki hekimleri bu gli¢ duruma bariscil ¢bzim Uretmeye,
-Uluslar arasi toplumu Kosova'daki sivil pargalanma stirecini

durdurmaya ¢agirir.



