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ONSOz

Onur,esitlik,insana hiirmet, adalet dayanisma kavramlarini tim faaliyetine yan-
sitmaya calisan Turk Tabipleri Birligi, 1994'den bu yana merkezi bir Etik Kurul calis-
mas! ile zenginlesti. Yukaridaki kelimelerde somutlagan ilkeleri bizimle paylasan, ayni
meslekte olmasalar da tip ortamini yakindan taniyan, kendi yonergeleri dogrultusun-
da ¢alisan bu kurul intiyac olan dnerilen her konuyu giindemine aldi ve derin, katilim-
ci tartismalarla gelistirdi, TTB Etik Kurul gorlisi haline getirdi. Hepsine emekleri ve
hizimle paylasimlari igin tesekkir ediyoruz.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
1996-2001
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SUNUS

Varolan yazili kurallarin bile toplumun her diizeyinde ¢ignenmesinin siradanlagti-
g1 bir ortamda, yogun teknoloji kullanan ve mesleki kimliklerin blytk dontstimler
sergiledigi bir tip kurumu baglaminda etigin nasil bir iglevi olabilir? Tip alanina yeni
giren kavram ve uygulamalardan ya da eskilerin gecirdigi degisimlerden kaynaklanan
degder sorunlarina yonelik olarak, degil herhangi bir gériisiin, tanimlarin bile bulunma-
digi konularda belirli ilkelerin varliginin altini gizmek ve buradan yola ¢ikarak uyulma-
sI Onerilen kurallari olusturmaya calismak olabildigince somut ve pragmatik bir bek-
lentinin Grandadr.

Elinizde tuttugunuz bu kitapc¢ik, Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu'nun kuruldugu
gunden bu yana olusturdugu gorisleri icermektedir. Daha yakindan incelediginizde
organ aktarimlarindan beyin élumine, kizlik zari incelemelerinden elektrosok tedavi-
sine, medya ve saglik iliskisinden hasta haklarina ulasan olabildigince genis bir aci-
limla tip etigine iliskin konularin ele alinmis oldugunu goreceksiniz. Ele aldigimiz bu
konular TTB Etik Kurulu'na Merkez Konseyi'nce iletilen ya da dogrudan Etik Kurul
icinden belirlenen sorunlar arasindan secilerek degerlendirilmistir. Kitapta yer verilig
siralari da belli bir sistematige uyulmaksizin, timiyle zamansal olarak, bu konularin
etik kurul giindemine alinma tarihlerine gére belirlenmistir.

Kurul, giindemine aldigi konuyu, 6ncelikle iki-ug kisilik bir alt grup calismasi yapi-
larak ve bu galisma sonucunda (retilen taslak metinler Gzerinde tartigarak islemekte-
dir. Bu nedenle ilk metinleri olusturan arkadaglarin adlarini her bir gérisin altinda
ayri ayr yazmadik. Ancak zaman zaman Kurul disindan katkida bulunmalarini istedi-
gimiz akademisyenler de oldu. Ornegin;

"Cinsel farklilasma sorunlariyla ilgili olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali Bagkani Sayin Prof.Dr.Goniil Ocal'a ve "Kizlik Zar
incelemeleri” ile "Konsiiltasyon" hakkindaki gérislere katkilarindan dolayr Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali'ndan Serap Sahinoglu Pelin'e
ayrica tesekkir ederiz.

Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu'nun Yonergesi'ni incelediginizde onun hem dye
profili, hem de calisma bicimi ve driinleri agisindan dteki etik kurullardan; érnegin ilag
Aragtirmalari Etik Kurullar'ndan da, Hastane Etik Kurullar'ndan da oldukga farkli
oldugunu goreceksiniz. Bu farklilik, temelde, sézii edilen kurullarin amag ve islev
farklihiklarindan kaynaklanmaktadir ve ayni zamanda TTB Etik Kurulu'nun meslek
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6rgutd icindeki Yuksek Onur Kurulu gibi bir bagka olusumun roliine soyunmadiginin
da gostergesi olarak algilanmalidir.

Son s6z olarak; TTB igerisinde "Multidisipliner" yapida bir etik kurulun olusturul-
masina yonelik katkilarindan dolay adlarini anmamiz gerekenleri ve ayni motivasyo-
nu strdarebilmemizi saglayanlari unutmamak gerekli. Tip Etigi Calisma Grubu'nun
1993 Kasim'inda guizel bir hafta sonu Bolu'da toplanmasindaki ¢abalari i¢in ve daha
sonra da kurulun lokomotiflerinden birisi oldugu igin Dr.Cagri Kalaga'ya, ilk dénem
bagkanli§i yiiriiten Prof.Dr.Yaman Ors'e, donemin Merkez Konseyi Bagkani Dr.Selim
Olcer'e ve daha sonra da siirekliligi saglayarak bizleri her firsatta ytireklendiren TTB
Merkez Konseyi Bagkani Dr.Fiisun Sayek'e tesekkir etmek isteriz.

Bu kitabin sizlere ulasmasindaki emegi icin dncelikle Sultan'a ve Sinan'a, gecgen
dort yil boyunca Etik Kurul toplantilarini olanca titizligiyle duyuran ve organizasyonu
saglayan Ikbal'e, oteki TTB calisanlar Mustafa ve Veliye, ayrica Hatem Hanim'a
gonulden tesekkrler. Biliyoruz, bunlarin maddi karsiliklari yok, ama onlarin herbirinin
katkisinin bizim agimizdan ¢ok énem tagidiginin altini gizmeliyiz.

Prof.Dr.Berna Arda
TTB Etik Kurulu Adina
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TURK TABIPLERI BIRLIGI ETIK KURULU

Turk Tabipleri Birligi binyesinde ¢alismakta bulunan etkinlik gruplarindan birisi
de TTB Etik Kurulu'dur(TTBEK). 19-21 Kasim 1993 tarihleri arasinda Bolu'da bir
Sempozyum dolayisiyla toplanan Tip Etigi Calismalari Grubu bu kurulun olusmasina
da onciliik yapmistir. Onceleri Tip Etigi Calisma Grubu adiyla Merkez Konseyi iginde
yeralan etkinlik grubu, Bolu'da "6ngoériileri de asan bir basariyla” toplaninca ve ayrica
tibbi etikle ya da daha genis anlamiyla biyoetikle ilgili sorular daha sik giindem konu-
su olmaya baglayinca TTB icinde strekli bir gruba gereksinim duyuldugu da ortaya
cikmistir. Bolu toplantisi sirasinda uygulanan anketlerle gonlli olarak béyle bir ¢ca-
lisma grubuna katilimin dizeyi belirlendi; daha sonra da Ankara'da bulunanlardan
disiplinlerarasi bir yaklagimla TTB Etik Kurulu olugturuldu.

TTB Etik Kurulu, ilk kez Subat 1994'de toplandi. Kurulun yeleri tip, dis hekimligi,
biyoloji, hemgirelik, felsefe, medikal sosyoloji/antropoloji ve hukuk gibi genis bir yel-
pazeden gelen akademisyenlerdir. Merkez Konseyi (yelerinden birisinin de TTBEK
icinde yeralmasi 6ngortlmastir. Kendisine bir yonerge hazirlayan Kurul, tyelerinin
Ucte birinin G¢ yilik dénem sonunda degismesini, ayda iki kez, gerekirse daha sik
araliklarla toplanmayi karara baglamistir. Oturumlarini kapali yapan TTEK, gorigleri-
ni basin yoluyla topluma duyurmaktadir.

TTBEK'nin kurulus amagclari sunlardir:

1-TTB'nin 6nerdigi ya da Kurul'un kendi belirledigi etik konularda ¢ozimler ret-
mek,

2-TTB Merkez Konseyi ve bagli tabip odalari ile etik editimi konusunda etkili bir
rol oynamak,

3-Etik konusunda belirli calisma programlari hazirlamak:
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1. TURK TABIPLERI BIRLIGI ETIK KURUL YONERGESI

1-Etik Kurul'un Olugturulmasi

1-Tlrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nce (TTBMK), Tiirk Tabipleri Birligi'nin
(TTB) amaglarina katkida bulunmak Uzere, daha dnce ilgili kisi, kurum ve kuruluglarin
katihmiyla gergeklestirilen, Tip Etigi Calismalari Grubu Bolu Sempozyumu'nun bir
sonucu olarak, TTB catisi altinda calisacak bir ETIK KURUL olusturulmustur.

2-Etik Kurul'un Amag ve Etkinlikleri
2-Etigi ve tip etigini tip cevresine tanitmak amaciyla;

a)Seminerler, konferanslar ve benzeri etkinlikler diizenlemek,

b)Tip etigi ile felsefe, hukuk ve insan bilimleri gibi cesitli alanlararas iliskileri
belirginlestirmek,

c)Tip etigi ile ilgili gorls ve disuncelerin bilgisel temele oturmasini saglamak
amaclyla arastirmalar tasarlamak ve yuritmek,

d)Tip ve dtesi saglik ugraslar arasinda etik sorunlar konusunda ishirligi ortami
yaratmak,

3-Tip Etigi Egitimi Konusunda;

a)Tip etiginin tip fakiltelerinde daha etkin bir bicimde ele alinabilmesi i¢in girisim-
lerde bulunmak,

b)Tip etigi programlarinin gdzden gegirilmesi igin ilgili kisi, kurum ve kuruluglar
arasinda ighirligi ortami yaratmak,

c)Fakiilteler, TTB ve ilgili diger kurum ve kuruluslarla birlikte, tip etigi konularinda
stirekli egitim programlarinin hazirlanmasi ve yirttilmesi icin ishirligi ortami yarat-
mak.

4-TTB'ne Yardimeci Olmak Amaci ile;

a)Etik konularda, éncelikleri birlikte saptanan bir programa uyularak distince ve
goris olusturmak, bu konularda hazirlanan raporlari TTB'ne iletmek,

h)Gereginde, giincellik kazanan etik sorunlar konusunda distince ve goris olus-
turmak ve TTB'ne iletmek,

c)Basta etik konularda egitim ve olusturulacak yerel etik kurullar i¢in danismanlik
istekleri olmak Uzere, tabip odalarindan gelebilecek isteklere yanit vermek,
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5-Yukarida sayilan ¢alismalara ek olarak, toplumun genel yada giincel etik konu-
larda aydinlatiimasi, duyarlik diizeyinin artirilmasi igin, Universiteler ve TTB basta
olmak Uzere ilgili kisi, kurum ve kuruluglar arasinda igbirligi ortami yaratmak.

3-Etik Kurul'un Olugumu

6-a)Etik Kurul, basta tip etigi olmak tzere tibbin cesitli dallari ile Hemsirelik, Dis
Hekimligi, Eczacilik, Biyoloji, Felsefe, Sosyoloji, Psikoloji, Hukuk v.b.alanlardan gelen
saglik ve etik konulari izerinde ¢alisan ve TTBMK'nce belirlenen 15 (onbesg) kisiden
olusur.

b)Etik Kurul Gyelerinin tcte biri yilda bir yenilenir. Stiresi sona eren Uyeler yeni-
den gérevlendirilebilir.
C)Etik Kurul tiyelerinden en az biri TTBMK (iyeleri arasinda segilir.

7-a)Etik kurul ilk toplantisinda kendisine bir baskan ve bir sekreter seger.
b)Bagkan Etik Kurul'un temsilcisidir; toplantilari yonetir.
c)Bagskan ve sekreter segimi iki yilda bir yapilir.

d)Sekreter, toplantilarda raportdr olarak kurul kararlarini, tartismalari, gorisleri
yaziya gegirir. Kurul adina stirekli yazismalar yapar. TTB ile koordinasyonu saglar.

8-a)Etik Kurul oy ¢oklugu ile karar verir.

b)Ancak ¢ogunlugun karar ve gorislerine katiimayanlarin diisiinceleri de kararda
ayrica belirtilir.

9-a)Etik Kurul, Tip Eti§gi Calismalari Grubu ile dlgslince ve bilgi alis-verisinde
bulunabilir.

b)Etik Kurul karar ve gérislerini agiklamakta serbesttir.
10-Kurul her yil kendisine bir ¢alisma programi yapar.
4-Etik Kurul'un Toplanmasi
11-a)Etik Kurul, her yil Aralik ayinda ¢alisma programi yapmak tizere toplanir.

b)Bunun disinda, ayda bir, gerek duyuldugunda daha sik toplanabilir.
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2. THE ACTIVITIES OF THE ETHICS COMMITTEE OF THE
TURKISH MEDICAL ASSOCIATION :

One of the recent initiatives in Turkey is the founding of an Ethics Committee of
the Turkish Medical Association(ECTMA). The composition of it has a
multidisciplinary approach, the members of the committee are academicians from
different  fields like Medicine, Dentistry, Nursing, Philosophy, Medical
Sociology/Anthropology, Forensic Medicine and Law interested in "health and ethics".
There is no administrative personnel in the committee.

The first meeting of ECTMA is in February 1994. Meeting periodicity is twice a
month. These are closed to the public but press announcements have been made.
The committee strives for concensus and has produced ten reports during its activity
period.

1-to develop solutions to the medical ethics problems on specified issues,
especially proposed by the Turkish Medical Association(TMA).

2-to undertake the education of the central council of TMA and the other
physicians' chamber,

3-to prepare certain working programs on medical ethics.
The topics which ECTMA has investigated and produced a document are:

1-View of ECTMA on the draft law for amendments in the Law on the
Procurement, Preservation, Grafting and Transplantation of Organs and Tissues.

2-The Regulations on Organ Transplantation Centers in Turkey.
3-A draft protocol for brain dead patients.

4-A report on the draft of European Bioethics Convention.
5-View of ECTMA on the examinations of hymen.

6-The approach of ECTMA on the use of medical techniques for sex
determination.

1 Dr.Berna Arda; “International Journal of Bioethics 7(3):235, 1996"dan aynen alinmisgtir.
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7-The ethical problems involved in cornea transplantation.
8-The ethical problems about mentally handicapped women's pregnancies.
9-View of ECTMA on patient rights in medical research.

10-The application of electro-convulsive therapy to psychiatric patients in the light
of ethics.

Between 25" and 26 April in 1996 ECTMA organized a course on medical
ethics for physicians together with the Biothics Society of Turkey. It was an important
stage in realizing the second aim of the committee. Currently, ECTMA is interested in
“the ethical problems about prisoners in the light of patient rights".

Finally, and as one of the secretaries of the Committee, | want to summarize
here the sixth document of ECTMA which is about sex determination.

The Approach of ECTMA on the Use of Medical Techniques for Sex
Determination.

Ankara, 20 December 1994

"Gender is an important factor to maintain the presence of the human being and
the continuity of the somatic and emotional features in nature. Sexual separation is a
result of some hormonal procedures and depends on some physiologic and
functional characteristics. As generally accepted, the full participation and partnership
of both women and men is required in productive and reproductive life. National and
international organizations have a great effort to prevent gender discrimination.

This era is a knowledge and communication one. Everyday we are confronting
new knowledge and very new techniques which it depends on. Genetic engineering,
life support systems, reproduction techniques, prenatal diagnosis.... all of them are
the dreams of yesterday and these were only acceptable like a science fiction movie,
but today all of them are "real" forms of medical practice.

Hope and suspicion. These are two key concepts which accompanied scientific
curiosity. Early diagnosis of diseases and treatments and also eradication of them are
possible through use new medical technology and this make it possible to hope to
provide the happiness and welfare of human beings. But on the other hand, there will
always be suspicion. Because when we had targeted to reach better, we couldn't
realize appearing issues. Sometimes humanity lost his position as a purpose in front
of the new technology and changed to a consumer. That dichotomy must be always
remembered in the genetic area as in the others.

The theme of sexual selection is also a subject which needed to be awakened
especially in developing countries. In most regions of the world, women receive less
formal education than men and are also facing threats to their lives and health as a
result of being overburdened at many levels of society. In a number of countries,
espeically in Asia.
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Discrimination on the basis of sex begins at the earliest stages of life and "son
preference” is curtailing the access of girl children to food, education and health care.

In the whole societies in which the status of women is lower than men, the
medical technology which offers sex determination can be accepted as a good
marketing tool.

ECTMA does not approve the application of sex selection methods which not do
depend on medical indications and only serve the aim of gender discrimination. The
rationals of this approach can be summarized as follows:

*This application mainly originates on the concept of gender discrimination.

*The demands of the sexual selection depends on the poor level of the status of
women. This application will increase this sexual preference and harden this negative
situation.

*Gender is not a disease and the baby is not a commercial product of which we
can determine some features like sex.

*Using prenatal diagnosis to select sex could lead to a "slippery slope" toward
selection on esthetic grounds:such as eye, hair, skin colour and other phenotypic
features.

*In the future, if sex selection is cheaper and easier... the natural balance
between sexes may be changed.

*Prenatal diagnosis for this purpose can be accepted as a misuse of costly and
scarce medical resources in Turkey.

As a result of the historical, cultural and economic factors the sexual preference
of society in Turkey is for sons. Because of this preference some sex selection firms
arose as is common for all developing countries. The method followed by these firms
in sex selection is sperm separation. Statements by the owner of such a firm and his
use of procedures without permission prompted new legal and ethical considerations.
After the commercial advertisements of these firms started some non governmental
organizations such as the Turkish Genetic Society and ECTMA, have led to discuss
this procedure in the light of ethics and as a result of this effort the Higher Council of
Health prohibited this application in the absence of X-Linked diseases in January
1995.

REFERENCE

Arda B. The Ethics Committee of the Turkish Medical Association. Eubios
Journal of Asian and International Bioethics 5, 156, November 1995.
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1. "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanunun Bazi Maddelerinin Degistirilmesine Dair Kanun Tasa-
rnsi" Hakkinda Gorusg

OZET

S6z konusu Kanun Tasarisi (izerinde uzun sredir ydritllen ve bir siredir de
basinda yer alan tartismalar Kurulumuzca yakindan izlenmektedir. Konuyla ilgili ola-
rak titiz bir calisma ile hazirlanan bir dosya, Saglik Bakanhigr'nin ilgili birimlerine, Turk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi araciligi ile bir sire 6nce iletiimis bulunmaktadir. Bu
dosya ile ayrica, "Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligi" konusunda bir inceleme
raporu ve "Beyin Oliimii Olan Hasta icin Bir Protokol Onerisi" de sunulmustur.

Demokratik geleneklerin yerlesmesi ve islerlik kazanmasi acisindan 6nem tagi-
yan bu tartigma diizlemine katkida bulunmayi yararli gérmekteyiz. Bu nedenle, yasa
degisikligine karsi ¢ikis noktalarimiz ve gerekgeleri agagida sunulmaktadir:

*Kurulumuz, organ aktarimi(nakli) konusunda yiirtitilen calismalari, genel hatlari
bilimsel yeterlik, tip etigi ilkeleri ve insan haklarinin ¢izdigi cerceve dikkate alindigi
stirece desteklemektedir.

*S0z konusu yasa degisikliginin, organ bagisi yetersizligi sorununa yasal bir
¢OzUm bulmak icin iyi niyetle hazirlandig kabul edilmektedir.

Ayrica, konuyla ilgili tartismalarin agik bir bigimde yapilmasinin, gerek yasa iceri-
ginin aciklik kazanmasi gerekse yontemin demokratik geleneklere katkisi agisindan
yararli olacagi distinilmektedir.

*Ancak TTB Etik Kurulu, dnerilen yasa degisikliginin genis katilimli bir toplumsal
tartisma ortamina dayanmadan, ilkesel tim yaklasimlari diglayan bir gérinim ve
tepeden inmeci bir tutumla ortaya konmasini kabul etmeyi olanakli gérmemektedir.

*Qrgan aktarimi sz konusu oldugunda, vericinin gonilli ve aydinlatiimis onami-
nin (nzasinin) temel olmasi gerektigi konusunda highir kuskuya yer kalmamalidir. Bu
evrensel gereklilik bir yasa degisikligi ile tersine gevrilemez.

Onerilen yasa degisikligine gore, "organ ve dokularinin alinmasini istemeyen
kisiler bunu 6nceden belgelemek" zorundadirlar. Tersi durumda, ailenin istegi ne
olursa olsun, kisinin organ ve dokulari alinabilecektir.
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Bu yaklagimin, bir takim varsayimlara dayandi§i anlagiimaktadir:ilk varsayim,
"6lim durumunda organ ve dokularin alinmasini toplum tarafindan benimsemis bir
davranis" oldugudur. Buna dayanan ikinci varsayim da, tersini distinen, gérece az
sayidaki kisinin "organ ve doku bagislamak istemedigini belgelemesi geregi'ne ilis-
kindir.

Oysa Ulkemizdeki durumun bu oldugu gériisiuni destekleyecek herhangi bir bul-
gu, bu yonde yapilmis yeterli bir arastirma bulunmamaktadir.

*Deginme geregi duydugumuz bir bagka nokta da sudur:Yasa degisikligi gercek-
lesecek olursa, beyin 6limi tanisindan sorumlu g kisilik hekimler kurulundan néro-
loji uzmani ¢ikariimis olacaktir. Bu degisiklik 6nerisini anlamak hicbir bicimde olanak-
|1 degildir. Bu girisim blytk olasilikla "islemi hizlandirmak" kaygisina dayanmaktadir.
Beyin o6liimi tanisi konusunda en temel uzmanlik alani norolojidir. Bu konudaki
dugtincemiz, Saglik Bakanhgi'nda ilgili birimlere daha 6nce de iletilmigtir. Néroloji
uzmaninin kuruldan dislanmasi konusunda gésterilen israr, varsayilan iyi niyet tize-
rinde kusku dogmasina yol agmaktadir.

*Organ aktariminin "ticari" bir etkinlige donisgmesine iligkin sorunlar tim
dinyada sicak bir bicimde yasanmakta ve tartigiimaktadir. Bu konuda ¢aba
harcayan ilgili ve sorumlularin, caligmalari sirasinda, tek boyutlu bakig bicimle-
rinden olabildigi 6l¢tide kaginmalari gerekmektedir.

ACIKLAMA

1)Kurulumuz organ aktarimi konusunda ydrutiilen ¢alismalari, genel hatlari bilim-
sel yeterlik, tip etigi ilkeleri ve insan haklarinin ¢izdigi bir cerceve dikkate alindig
stirece desteklemektedir.

Bu konuda uluslararasi tip ve hukuk gevrelerince yapilmig son derece degerli
caligmalar bulunmaktadir. Temel ilke ve standartlarin saptanmasi konusunda 6nemli
ilerlemeler saglanmustir.

Ulkemizde de organ ve doku aktarimi uygulamalari genel olarak bilimsel stan-
dartlara uygun olarak gerceklestirilmekte, ancak bu alanda tiim (lkeyi kapsayan bir
sistem heniiz yasama gegirilememektedir.

Organ ve doku bagisi konusunda kimi zaman kampanyalarla desteklenen calis-
malar yapilmistir. Ulkemizde organ ve doku aktarimlarinin énemli bir bolimii canli
vericiden gerceklestiriimektedir. Oysa benzer tibbi girisimlerin son derece yaygin ve
basarili olarak uygulandigi Ulkelerde, aktarimlarin ¢cogu "6li vericiden aktarim" bici-
mindedir. En azindan "canli vericinin" karsilasacagi risk dikkate alindiginda, bu egili-
min ne 6lglide énemli oldugu anlagilacaktir.

Ulkemizdeki "canli vericiden aktarim" egiliminin nedenlerini ve toplumun bu ko-
nudaki egilimlerini aragtiran ¢alismalar bulunmamaktadir.
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Bu konudaki sorunlarin, yasal tikanikliklardan kaynaklanmadigr agiktir. Organ ve
doku aktarimi konusunda, adaletli bilimsel ve teknik altyapi kuruldugunda, s6z konu-
su egilimin tersine dénecegi éngortlebilir.

2)Kurulumuz, séz konusu yasa degisikliginin, "organ bagis! yetersizligi" sorununa
yasal bir ¢ozim bulmak igin, iyi niyetle hazirlandigini kabul etmistir.

Ayrica, konuyla ilgili tartismalarin agik bir bicimde yapiimasinin, gerek yasa iceri-
ginin aclklik kazanmasi, gerekse yontemin demokratik geleneklere katkisi agisindan
yararli olacag! dustinulmektedir.

Ornegin, yasa icerigi tartigilirken, "hastanin-kiginin-onaminin (rizasinin) alinma-
sinin gerekliligi" gibi konularda toplumsal duyarlidin yaratilmasi, son derece degerli
bir kazanim olacakiir.

3)Bu noktada bazi elestirilerimiz bulunmaktadir:Ulkemizde organ ve doku aktari-
mi konusundaki tek ve en énemli eksiklik organ bagisinin yeterli olmamasi degildir.
Kaldi ki, tek ve en dnemli eksiklik bu bile olsa, getirilen diizenlemelere katilmak ola-
nakli degildir.

Organ ve doku aktarimi séz konusu oldugunda, vericinin gonilli ve aydinlatiimig
onaminin (rizasinin) temel olmasi gerektigi konusunda hichir kugkuya yer olmamali-
dir. Bu gereklilik bir yasa degisikligi ile tersine ¢evrilemez.

Onerilen yasa degisikligine gére, "organ ve dokularinin alinmasini istemeyen
kigiler bunu 6nceden belgelemek" zorundadirlar. Tersi durumda, ailenin istegi ne
olursa olsun, kisinin organ ve dokulari alinabilecektir.

Bu yaklagimin, bir takim varsayimlara dayandigi anlasiimaktadir:ilk varsayim,
"6lum durumunda organ ve dokularin alinmasinin toplum tarafindan benimsenmis bir
davranig” oldugudur. Buna dayanan ikinci varsayim da, tersini distinen goérece az

sayidaki kisinin "organ ve doku bagislamak istemedigini belgelemesi geregi'ne ilis-
kindlir.

Oysa Ulkemizdeki durumun bu oldugu gérusiini destekleyecek herhangi bir bul-
gu, bu konuda yeterli calisma yoktur.

4)Kisileri dogal organ bagislayicilar olarak kabul eden, 6liim durumunda beden
bitnligl Uzerinde girisimde bulunma yetkisi doguran bu tir bir yasa degisikliginin
genis bir toplumsal tartisma ortamina dayanmayan bir bigcimde, ilkesel tim yaklagim-
lar diglayan bir goriinim ve tepeden inmeci bir tutumla ortaya konmasini kabul et-
mek olanakli degildir.

5)Ulkemizde tip etkinliginin en temel eksikliklerinden biri "hastanin bilgilendi-
rilmeye dayandigi géndlli onaminin (rizasinin) alinmasi" asamasinda gézlen-
mektedir.

Onam alinmasinin yeterince yasama gegciriimedigi bir hekimlik uygulamasinda,
kisinin organ ve dokularinin kullaniimasina izin vermedigini -belki de yillarca- 6nce-
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den belgelemesini beklemek, bu belgenin stirekli korunmasini ya da gerektiginde iki
tanik bulunmasini istemek aldaticidir.

Yazil ve gorsel basinin, bu tartismalar stirecinde "hasta onami (rizasi)" konusu-
nun kamuoyunda tartisiimasini saglamasi durumunda, Tirk Tabipleri Birligi Etik Ku-
rulu her tiirlli katkida bulunmaya hazirdir.

Kurulumuz, Saglik Bakanligrndaki ilgili birimlere "Beyin Olimi Olan Hasta igin
Protokol Onerisi" sunmustur. Bu 6neri kapsaminda, organ aktarimi konusunu da
iceren bir "Onam(Riza) Belgesi Taslagi" da bulunmaktadir.

6)Bir bagka sorun da, "kaynaklarin adaletli dagitiimasi” noktasinda dugum-
lenmektedir.

Oncelikli sorunlarimizdan biri, toplumun hemen yarisinin saglik giivencesi bu-
lunmamasidir. Oysa organ aktarimi iglemleri, aktarim éncesi ve sonrasi sireclerle
birlikte, bireysel gelirlerle kargilanmasi toplumun biyik kesimi icin hemen hemen
olanaksiz olan son derece pahali girisimlerdir.

ikinci olarak, calismalarina baglanmis olmakla birlikte, organ aktarimini gercek-
lestiren kurumlar arasinda gergek bir ishirligi agi yoktur. Doku tiplerine uygun bir
organ icin bekleyenlere, adaletli dagitim ve ulagim olanaklari yaratiimis dedgildir.

Bu ve buna benzer sorunlarin nedeni, organ bagisi eksikligi degildir. Bu tur olum-
suzluklar diizeltimeden, neredeyse zorla organ alinan bir "bagis ortami" yaratmak
hangi sorunu ¢ozecektir?

7)Organ aktariminin "ticari" bir etkinlige donismesine iliskin sorunlar tum diinya-
da sicak bir bicimde yasanmakta ve tartisiimaktadir.

imza koyan tiim Ulkeleri baglayacak olan ve su anda izerinde son diizeltmeler
yapilan Avrupa Biyoetik Konvansiyonu, insan organ ve dokularinin herhangi bir
hicimde ticaret konusu yapilamayacagini karara baglamaktadir.

Organ aktariminin "ticari" bir etkinlige déniismesine iliskin sorunlar tim diinyada
sicak bir bicimde yasanmakta ve tartisiimaktadir. Bu konuda ¢aba harcayan ilgili
sorumlularin, ¢alismalari sirasinda, tek boyutlu bakis bicimlerinden olabildigi 6l¢tide
kaginmalari gerekmektedir.

8)Yasa degisikliginde bilimsel ya da yasal hicbir gerekceyle agiklanamayan bir
oneri de, beyin 6limi tanisinda sorumlu Ug kisilik hekimler kurulundan nérolog'un
cikariimasi ve kurul Gyelerinin iki uzmana indirilmesidir. Bu "iki kisilik kurul" (?) ancak
gerek duyacak olursa néroloji uzmanina bagvuracaktir.

Oysa beyin 6liimi tanisi konusunda en temel uzmanlik alani nérolojidir.

Bu girisim, biyik olasilikla "islemi" hizlandirmak kaygisina dayanmaktadir. An-
cak dusuntlen, "karar vericilerin sayisini azaltarak iglemi hizlandirmak" bile olsa,
beyin 6limi tanisindan birinci dereceden sorumlu olan ve beyin cerrahlarina gore
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Ulke hastanelerinde daha yaygin olarak bulunan néroloji uzmaninin kuruldan ¢ikaril-
masini anlamak olanakli degildir.

Néroloji uzmaninin kuruldan diglanmasi konusunda gésterilen israr, varsayilan iyi
niyet iizerinde kusku dogmasina yol agmaktadir.

9)Bu noktada, katildigimiz bu tartigmanin demokratik geleneklere ve toplum
duyarhligina yonelik yararlarini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.

ilki toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren bir yasa -degisikligi- 6nerisinin, toplum
onlnde, degisik distincedeki taraflar arasinda, agik bir bicimde tartisiimasinin sagla-
yacag! yararlardir. ikincisi s6z konusu tartismanin dnemli bir 6zelligi olarak, "hasta-
dan onam alinmasinin” tip uygulamalarinda en temel gerekliliklerinden biri oldugunun
vurgulanmasi, konunun tanitilmasi, toplumda duyarlilik olugturulmasidir.

10)Organ aktarimi konusundaki sorunlara, hem organlarini bagislamay! diisu-
nen, hem organ aktarimini bekleyen, hem de bu iki konuma belki de hi¢ gelmeyecek
olan kisiyi en az ve en uygun bicimde etkileyecek bir ¢dziim bulunmalidir.

Bu tir konularda genellikle sihirli bir ¢6zim yoktur. Tek engel olarak yasa
maddelerini gérmek, buna kargin kestirmeci ¢ozimler Uretmek yaniltici olabil-
mektedir.

Organ aktarimi gerekliliklerinin sayisini azaltmak tzere koruyucu hekimli-
ge, saglik egitimine énem vermek, organ bagisini 6zendirici 6nlemler lzerine
dusiince Uretmek, konuyla ilgili toplum egitimini Israrla vurgulamak ve tim
bunlari uygulamaya gecirmek i¢in caba harcamak son derece dnemlidir

Etik Kurulumuz, bu konudaki ¢alismalara katkida bulunmayi bundan boyle de
strdirecektir.
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2. "ORGAN NAKLI MERKEZLERI YONETMELIGI" HAKKINDAKI
GORUS

"Organ Nakli Merkezleri Yénetmeligi®, 2238 sayili ve 29.5.1979 tarihinde kabul
edilmis olan "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun" uyarinca, kronik doku ve organ hastaliklarinda hastalarin yasamlarini stir-
dirmek igin gerceklestirilecek nakilleri uygulayacak merkezlerin agilmasi, galismasi
ve denetimi ile, bunlarin bagl oldugu kamu kurum ve kuruluglariyla, 6zel kuruluslarin
uymak zorunda olduklari usul ve esaslari diizenlemek amaciyla cikarilmistir. Adi
gecen yonetmelik organ aliminin ve naklinin yayginlastirilabilmesi igin, organ alimin-
da ve naklinde, 6zel kisi ve kuruluslar ve bdyle bir isi halen yapanlari yasal bir stati-
ye kavusturmak, ayrica organ alimi ve naklini Turkiye genelinde koordine etmek igin
cikariimis izlenimi vermektedir. Temelde son derece olumlu ve iyi niyetli bir tavir olsa
bile; insan yagamini dogrudan ilgilendiren bu gibi konularda yapilacak diizenlemelerin
ancak ¢ok ayrintili, bilimsel ve titiz olarak gergeklestirilmis incelemelere dayanmasi
durumunda islevsel ve verimli olmalari beklenebilir.

"Organ Nakli Merkezleri Y6netmeligi
sunlardir:

nde Uzerinde durmak istedigimiz noktalar

1-Genel olarak Turkce karsiliklart bulunan survi, brang, dondr, kriter, mieyyide,
deklare etmek.... gibi terim ve sdzciklerin kendi dilimizde ifade edilmesi metnin anla-
silabilirligi ve akicihdr acisindan gerekli gérilmektedir. Ayrica butlinlyle cansizliga
doéndsmiis bir yapiyr da belirten "kadavra" sézcigi yerine, yine tam dogru olmamakla
birlikte "canli” vericinin karsiti anlaminda "6l0"("0liiden aktarim") sdzctnin kullanil-
masl daha yerinde olacaktir.

2-Yonetmeligin 6nde gelen bir amaci organ alimini ve naklini bitinsel olarak
koordine etmek ise, 4. maddede yer alan "organ nakli merkezi" ve "6zel organ nakli
merkezi" gibi bir ¢ifte adlandirmaya neden gerek duyuldugu -bir organ nakli merkezi-
nin nitelikleri 6zel olsun veya olmasin degismeyecegine gore- merak konusu olabilir.

3-Yénetmeligin 6. ve 7. maddeleri bir organ nakli merkezinin agilabilmesi icin
bazi evrakin tamamlanmasinin yeterli oldugu izlenimini uyandirmaktadir. Bu belgele-
rin gercede uygunluklarinin denetlenmesi 12. maddede "Organ Nakli Bilim Kurulu"na
verilmekte, ancak bu kurulun bagvurulan nasil degerlendirecegi belirtiimemektedir.
Boyle bir durumda degerlendirme 6znel kalabilecegi gibi, kétiiye kullanima da yol
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acabilecektir. Bu nedenle ¢ok etkin bir denetim mekanizmasinin kurulmasina ve
isletilmesine ihtiyac¢ bulundugu kanisindayiz.

4-Yonetmeligin 8. maddesinde, bir organ nakli merkezinin acilabilmesi i¢in deger-
lendirilecek konularin neler oldugu Ustti kapali ve genel bir bicimde dile getirilmigtir:

a)"Merkezin konu ile ilgili yeterli diizey ve sayida uzman elemaninin olup olmadi-
g1" ifadesindeki yeterliligin "nicel" karsiligi ne olmak gerekir?

b)Merkezin "gerekli hastane kosullarina sahip olup olmadigi" ifadesindeki gerekli
kosullar nelerdir? Bu kosullar acaba bir bagka hukuk metninde bulunmakta midir?

c)Degerlendirmede bir baska o6lctt, merkezin "organ nakli 6ncesi ve sonrasi
dénemlerde gerekli olabilecek tiim arastirma ve inceleme olanaklarina erisip erisme-
diginin" saptanmasidir. Bu ifade ile de neyin kastedildigi acik¢a belirtiimelidir.

5-S6zkonusu yénetmelikte birisi "agilma izin belgesi" oteki "ruhsatname" olan,
birbirleriyle ilgileri tartismali iki belgeye yer verilmistir.

Yonetmeligin 8. maddesinin gerekcesinde, "agiima izin belgesinin" ruhsatname
dncesi verilen bir belge oldugu ve "konunun gerektirdigi altyapi olanaklarini eksiksiz
kullanmayla yakindan baglantil bir belge niteligi tasidigi anlagiimaktadir. Bu durumda
acllma izin belgesi almis olan bir merkezin "ruhsatname" alana dek, yani yonetmelige
gore iki yil sire ile organ alimi ve nakli yapmamasi gerekecektir. Clnki "ruhsatna-
mesi" henliz yoktur. Béyle bir ¢eliski bulunurken, "agiima izin belgesi®, "ruhsatname"
gibi diistinulerek, bu belgeyi alana organ nakli yapma izni verilmektedir. Asil ruhsat-
nameyi alabilmek igin de belirli sayida organ nakli yapilmis olmasi; bunlarin canli ya
da 6lu vericilerden alinmis olmalarinda da -bébrek nakli igin- belirli bir siredeki "greft

yasam oranlar" él¢tt alinmaktadir. Buna gore;

a)Ruhsatname ile agilma izin belgesi arasindaki fark ya ¢ok agik olarak belirtil-
meli ve bunlarin islevleri ayrilmali ya da tek bir belgeye sahip olmak organ nakli igin
yeterli sayiimalidir.

b)Ruhsatname alabilmek icin 6ngodriilen organ nakli sayisinin ve greft yasam
oranlarinin nasil ve neye dayanilarak saptandigi merak konusu olabilir. Ornegin iki yil
stiresince 40 adet bobrek nakli yapilmis olmasi, ruhsatname almak icin bir kosuldur.
Ama bu sayiy! tutturabilmek icin kotliye kullanma s6z konusu olmayacak midir? Ayri-
ca, yukarida dile getirilen tutarsiziiktan dolayi, agilma izin belgesi alindiktan sonra
runsatname alinana kadar, iki yil icinde yapilacak olan organ nakillerinin ruhsatsiz
yapilmig alimlar ya da nakiller sayilmasi hukukun igleyisi geregidir.

6-Ydnetmeligin, cesitli organlara ihtiyaci olan kisiler arasinda adil bir dagitim
sistemine gore islemesini isteme gibi iyi niyetli bir yaklagimi oldugu sezilmektedir.
Ancak, 15. maddede belirtildigi gibi, "bir insan organinin kamu yararina kullanilacak
nitelige sahip” gorilmesi anlamsizdir. Clinkil "kamu yararl" kavrami organ s6z konu-
su oldugunda kullanilmamasi gereken bir kavramdir. Ciinki kamu kavraminda, ka-
muya mal edilmesi s6z konusu olan seyin "herkesin ve her bir kisinin" mali olmas|
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esprisi bulunmaktadir. insan organina béyle bir ézellik atfediimesi anlamsiz olsa
gerektir.

Ancak, organ varliginin ve durumunun bir merkez tarafindan bilinmesi ve organ
naklinde adaletli bir paylasim diizeninin kurulabilmesi icin 6nceliklerin saptanmasi -ki
15. maddenin gerekgesindeki "nesnel olctitler" burada gecerli olabilir- dnemli goriile-
bilir. Organ alim ekibindeki hekimlerin kimlerden olugacagina ve bunlarin niteliklerine,
organ naklini gerceklestirecek hekim grubundan farkli olup olmamasi gerektigine
iliskin agiklamalarin bulunmamasi énemli bir eksikliktir.

7-Bitin bunlara ek olarak Etik Kurulumuz bu yonetmeligin "Ek-1" ad! altinda
verilen ve "beyin 6lim kriterleri"nin konu edildigi bolumini ayrintili olarak ele almistir.
Bu tartismalarin 1si§inda "beyin 6liim tanisi almis bir hastanin yakinindan, o hastanin
organlarinin bagislanmasi igin izin alinamadiyi takdirde hastaya uygulanan tibbi
desteklerin kesilecegi" biciminde ifade edilmis bulunan sonug ciimlesinin yanlis anla-
malara kesinlikle cok acik oldugu dikkate alinarak bir "protokol 6nerisi* hazirlanmistir.
Beyin olimi tanisi almig bir hastanin ilk 24 saati ile 24. saatten sonraki durumunun
ayrintilariyla ele alindigi bu protokol énerisinin yararli olacagini diisiintiyoruz. Ayrica,
"peyin 6luma tanisi kesinlesen bir hastanin yakinlari i¢in bilgi ve onam formu 6nerisi"
de hazirlanarak ekte sunulmustur.
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3. KIZLIK ZARI (“HIMEN”) INCELEMELERIYLE iILGILi GORUS

Kamuoyuna yansiyan drnekleriyle zaman zaman toplumumuzda tartisma konusu
yapilan "Kizlik Zari incelemesi", bir bagka anlatimiyla "Bekaret Denetimi”, iilkemizde
kimbilir ne zamandir "alisilagelmis toplumsal uygulamalardan” birisi olsa gerektir. Bu
uygulamay! ydriten ve benimseyenlerce, en azindan onu olagan karsilayanlarca
kuskusuz ortada onunla ilgili bir sorun séz konusu olmayacaktir. Ulkemizde ana-
babalar, nisanli ve es olarak erkekler, okul ve yurt mudiirleri, geng kizlara 6rnegin bir
askeri kurumda is verecek ydneticilerle onlari yatili okul ve yurtlara alacak olanlara,
kadin tutuklu ve mahkumlarin bulundugu kurumlarin sorumlulari, adli yetkililer, kolluk
gucleri, vb. belki "mahallenin muhtari" ve giderek neredeyse tim toplum béyle bir
incelemeyi isteme hakkina, daha ilerisi yetkisine, sahip goriinmektedir. Kimden?
Kuskusuz hekimlerden; ister dogrudan, isterse bagkalari araciligiyla dolayli olarak; en
basta da kadin hastaliklari uzmanlarindan.

Bu "incelemede" belirlenen, daha dogrusu belirlenmek istenen sudur:Kisi, (iste-
giyle ya da istegi disinda, zorla) cinsel iliskide bulunmus mu, bulunmamig mi? Daha
baska bir anlatimla, o bir "kadin" midir, yoksa heniz bir "kiz" mi?

Ug yil kadar 6nce, tip kaynaklari arasinda yapilan on yillik bir tarama uluslararasi
dergilerde (tek bir vakada Qretra cerrahisi icin kullaniimasi disinda) kizlik zari
("himen") gibi bir baghdin bulunmadigini gostermistir. Dolayisiyla, tip yayinlarina
katkida bulunan (lkelerde "kizlik zari incelemesi” ya da "bekaret denetimi” gibi bir
konu yoktur. Ancak, daha asagida g6recegimiz gibi konuyu oralarda da sorun yapan-
lar vardir.

Ulkemiz s6z konusu oldugunda, konuyla ilgili olarak dikkate alinmasi gereken
cevreler U¢ baslik altinda toplanabilir:

1-Merkez Konseyi ve Tabip Odalari yoluyla tim hekimler,

~ 2-Tip fakulteleri, hukuk fakulteleri, barolar, Saglk Bakanligi, Adalet Bakanlig,
Icisleri Bakanhigi gibi konuyla ilgili olarak egitim ve uygulama yapan kurumlar,

3-En bagta Basin-Yayin araciligiyla toplumun tiimi ya da tiim kamuoyu.

Bu cevreler de gozénine alindiginda konunun ¢ok ciddi ve ¢ok boyutlu bir etik
(ya da ahlak) sorun oldugunu ortaya koyabilmek icin asagidaki temel noktalar sirala-
nabilir. Bu siralamada, sorunla ilgili olarak daha cok, gortinisteki ve daha sinirli olan
noktalar giderek daha temeldeki ve kapsamli olanlarin izlemesine dikkat edilmistir.
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ACIKLAMALAR

1)Hekimlerin hastalari ile olan ugras iligkilerinde kuskusuz bir takim temel Tibbi
Etik ilkelerine uymalari s6z konusudur. Buna gére ve bizi bu baglamda ilgilendirdigi
6lctide, hastanin saglik sorununun ¢6ziimi icin gerekli tani ve tedavi uygulamasi
sirasinda hekim su ilkeleri dikkate alacaktir:insan ve birey olarak ona saygi gésterme,
onun ruhsal-bedensel biitiinliigind tanima ona bedensel, ruhsal, toplumsal yonlerden
zarar vermeme; hastayla olan iliskisinin belli bagli her asamasinda onun onami-
ni(rizasini) alma; onunla ilgili bilgileri sakli tutma (gizlilik ilkesi). Kisinin kendi istegi
disindaki "olagan" toplumsal gerekcelerle yapilan kizlik zari incelemesi sirasinda bu
ilkelerin hepsi gignenmektedir.

2)Kizlik zari ya da himen, bir patoloji durumu ya da "hastaligi” bulunmayan bir
anatomik yapidir. Dolayisiyla, insanin yapisi ile ilgili olan ve en basta anatomi alanin-
daki ders kitaplari ve bilimsel yayinlarinin disinda bagska tip yapitlarinda ondan séz
edildigine pek rastlanmamaktadir. Bu saptamanin ancak dolayli bir iki ayrik(istisna)
durumu vardir:zarin dogustan kapall oldugu durumlarda ilk adet gérme sirasinda
onun cerrahi yolla agiimasi zorunlulugu; ilerleyen plastik cerrahi teknikleri araciligiyla,
kiz cocuklarinda dig idrar yolunun (lretra'nin) eksikliginde zarin onun yapimi igin (ve
belki benzeri cerrahi uygulamalar amaciyla) kullaniimasi. Boylece, Klinik tibbin gene-
linde bir "himen sorunu" ve konusu yok gibidir.

3)Buna bagl olarak, konumuzun baglaminda hekime gelen, daha dogrusu getiri-
len geng kiz ya da daha ileri yastaki kadin, klinik (ve temel tip) uygulamalari agisin-
dan, s6zcugiin olagan kullanimlarindaki anlaminda bir "hasta" ya da "vaka" degildir.
Dolayislyla, onlarla ilgili olarak tedavi amacina yonelik bir tani ¢cabas, bir "tibbi mua-
yene" sz konusu olamaz. Konumuzun bagliginda da belirtildigi gibi burada bir “ince-
leme" vardir. Bu inceleme, ilgili durumlarin ¢ogunda ancak sézde bir hukuksalligi,
gercekte ise kisilerle ilgili "toplumsal” bir saptama amacini tagimaktadir. Béylece, bir
ya da birka¢ saglik sorunu nedeniyle hekimlik ugrasi ve tibbi etik agidan hekim igin
dogrudan bir ama¢ konumunda olmasi gereken birey, bu uygulama sirasinda onun
yoniinden toplumun istekleri dogrultusunda bir ara¢ durumuna gelmektedir.

Bu durumun sonucu olarak hekimin kendisi de ugrasindaki temel islevinden,
oradaki temel amacindan uzaklagsmakta, tersine bir ara¢ konumuna gelmektedir.
Burada, bir halk saghgi yaklagiminin isiginda érnegin bir takim salgin hastalik durum-
larinda oldugu gibi, hastanin disindaki toplumun korunmasina benzer bir sagdlik ge-
rekcesi de kuskusuz séz konusu olamaz; yeter ki toplum ya da onun sézde temsilcile-
i, "kadinlarin bekaret durumunu” denetlemek icin "kendilerini" ve kadinlarin "namu-
sunu” cagdisi ahlaki gerekcelerle korumaya kalkmasin.

4)Hukuk agisindan ise gerek genel olarak, gerekse lilkemizdeki yasal dizenle-
melerin 1g1§inda konumuzla ilgili olarak su temel noktalarin iizerinde durulabilir. Ul-
kemizin (ve olasilikla daha bagka (lkelerin) yasal diizenlemelerinde kisinin "beden
batlinliglnden" soz ediimekte, gorinise gore onun ruhsal yond, yargic ve savci gibi
hukuk uygulayicilari tarafindan ancak "yeri geldiginde dikkate alinmaktadir'. Tip et-
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kinligine gelince, onun genelinde oldugu gibi klinik hekimlik agisindan da birey, ruhsal
ve bedensel yonleri biyik etkilesim icinde olan "psikosomatik” bir bitiindiir. Daha
genis bir agidan ve toplumsal diizeyde gérlldiklerinde ise bireyler, tip etkinligi yo-
ninden "psikobiyososyal" birer varliktirlar. Yalniz bilimsel-teknik bir yonden bakildi-
ginda hekimlerin hastalari tizerinde uyguladiklar islemlerin kapsami béyle genis bir
acidan gorilemeyecektir. Ancak hasta-hekim iligkisinin genel olarak insanlar arasin-
daki iligkilerin oldukca 6zel bir altkimesi oldugu dustnulirse, bu son noktanin konu-
muz baglamindaki 6nemi daha iyi anlagilacaktir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler agisindan, "kizlik zari incelemesinin” hukuksal
olarak gecerli oldugu ya da gerceklestirilebilecegi durumlar gercekte yapilanlara gore
cok sinirhdir. Irza tecaviiz, alikoyma gibi durumlarla ilgili adli basvurularin disinda
hekimlerin bu incelemeyi yapma konusunda yasal hi¢hir yikumlaltikleri yoktur. Tersi-
ne, onu yapmama zorunluluklari bulunmaktadir. Clinkii yasanin gerektirdigi durum-
larda savci ve yargiglarca istenecek incelemelerin disindaki (ailenin bir Gyesi, okul
yoneticisi, polis gibi ve baskaca) kisilerden gelen bagvurulara uyarak bu incelemeyi
yapmak, yasal agidan bir su¢ olusturmaktadir-yasal gerekcesi ya da dayanag! bu-
lunmayan eylemler, bu arada hekimin bir kizlik zari incelemesinde bulunmasi, kisinin
beden (ve ruh) bitunligune yénelik bir saldir olmaktadir. Bu gibi uygulamalarda
hekim, yasal yaptirimlarla kars! kargiya kalma durumundadir.

5)Kanimizca yasal durumlarda da etik agisindan hekimin, "incelenecek” bireyin
kendisi basta olmak tzere ilgili kisilerle, onun aile (iyelerinin yaninda yargi¢ ve savci
ile ishirligi yaparak uygulamayi kisinin en az zararina olacak bigimde yapmasi gere-
kecektir. Burada, ilk maddede sayilan onam, gizlilik gibi tibbi etik ilkeler hekimlik ug-
rasl acisindan temel etiksel yol géstericiler olacaktir. Bunlarin arasinda, kendi tizerin-
de yapilacak girisimlerde bireyin onam vermesinin, 6teki ilkelerin de gozetildigi bir
ilkeler batlntnln merkezinde yer alacadi acik olmalidir.

6)S6z konusu incelemeyi "hangi hekimin yapacagl" sorusu da konumuzun giin-
demindedir. Bu soruyu daha agarsak, "hangi uzmanlik dalindaki hekim?", "ne gibi bir
konumdaki hekim?", "ne tur yetkisi bulunan hekim?" gibi sorular da sorabiliriz. Gore-
hildigimiz 6lciide kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, bu alanda kendilerine en ¢ok
basvurulan hekimler olmaktadir. Onlarin yaninda adli tip uzmanlari, bunlarin bulun-
madigi yerlerde de genelde hukimet tabipleri devlet gérevlilerinin (ve bagkalarinin)
konumuzla ilgili bagvurularini dikkate almaktadirlar. Yine gézlemlerimize gore, 6zellik-
le akademik yaklasimdaki adli tip uzmanlari, kanimizca ¢ok yerinde olarak kendilerini
bu konuda bilgi ve yaklasim agisindan en yetkili kisiler olarak gérmektedirler. Kendile-
rinden bu incelemenin istendigi kadin hastaliklari - dogum uzmanlari ise genelde
kendilerinin bu konudaki iglevlerini olagan Klinik tip uygulamalarindakinden degisik
gérmemektedirler. Her durumda, basta adli tip uzmanlari olmak (izere hekimlerin bu
konuda etik agidan ayri bir duyarlilik kazanmalarini, bunun icin de belki ruh hekimleri
ile ighirligi yapmalarini beklemek asiri bir tutum olmasa gerektir. Ruh hekimlerine bu
alanda genel olarak da dnemli isler distiigii, onlarin ilgili herkesi bu konuda ve tiim
toplumu ruhsal yonleri agisindan aydinlatabilecekleri kanisindayiz.
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7)Aciklamaya calistigimiz gibi, kizlik zari incelemeleri hekimleri hekim olduklari
icin ilgilendirmemekte, onlar bu islem icin bilgilerine bagvurulan ya da danisilan uz-
man kisi ya da "bilirkisi" konumunda olmaktadirlar. Ancak yine vurgulanmasi gerekir
ki onlarin bu konudaki bilirkisilik islevlerinin yasal gegerliligi sinirlidir:Onlar, kendile-
rinden bdyle bir iglev beklendiginde bunun yasal gerekgeleri konusunda kendilerine
doyurucu bir agiklama yapilmasini istemek durumundadirlar. Etik acidan ise hekim
Jslemin ahlaki gerekcelerini verebilme konusunda bireyin yaninda kuskusuz kendisi-
ne; deontoloji yoniinden de ugras cevresine karsl sorumludur diisiincesindeyiz.

Bunlarin 6tesinde, kizlik zari incelemesi konusunda kendilerinin uzmanlik bilgile-
rine bagvurulan hekimlerin karsisina bilimsel agidan da ¢ok 6nemli bir sorun ¢gikmak-
tadir. Kizlik zarinin anatomik bigimi kadindan kadina énemli degisiklikler gosterebil-
mektedir. Bizim konumuz yonunden en 6nemlisi, onun ilk cinsel birlesmede herhangi
bir yirtik olmayacak bicimde erkeklik organinin rahat¢a ya da bir zorlanma olmadan
girmesine uygun olabilmesidir. Bu durum, ilk birlesmede, 6zellikle evlilik durumunda
genellikle beklenen kanamanin olmamasi sonucunu dogurmaktadir. Kuskusuz bu
ozelligin toplumdan topluma dagilimi da istatistiksel agidan degisiklikler gostermekte:
Ulkemizde yapilan kimi caligmalara ve g6zlemlere gére ise, (icte bir oranina varabil-
mektedir. Yukarida dile getirilen 6teki kaygilar bir yana, bu konuda yeterince bilgi ve
deneyimi olmayan bir hekimin bilirkisi olarak yapacagl saptama ya da varacagi so-
nugta ortaya ¢ikabilecek yanliglarin orani, bilinen anlatimi ile "hata pay!” ¢ok dnemli
"haksiz yargilara" yol acabilecektir. iki yonlii olabilecek bu yanlisliklardan bizi burada
en ¢ok ilgilendireni, cinsel iliskinin olmamasina karsin himenin buna uygun bulunma-
sI 0zelligine bagh olarak varilacak yargilarin séz konusu oldugu durumlardir.

Bu tiir eksik ve yanilgili "bilimsel saptamalara” dayandirlacak hukuksal kararla-
rin, birey (ve cevresi) agisindan ¢ok énemli etik, ruhsal, toplumsal sonuglar dogurabi-
lecegini distinmemiz gerektigi aciktir.

8)Savci ve yargiclarin gerekli ve yeter yasal gerekeelerle istemde bulunduklari
kizlik zari incelemeleri de i¢inde olmak (izere; ister hukuk adamlari, ister kolluk glicle-
fi, isterse bu konudaki kendini "yetkili" gbren baskalari olsun, bitin bu ilgililer islemi
baslatan kisi konumundadirlar. Boylece, onlarin tutumlari zaman agisindan hekimle-
rinkine gore dncelik gostermektedir. Konunun hukuk, ugras etigi ve deontolojisi, genel
olarak da toplumsal diizeyde etk agisindan tartigiimasinda, duyarliigin gelitirime-
sinde, ilgili egitimin verilmesinde bu durumun g6z ardi edilemeyecedi cok agik olmali.
Bitlin bu kisilerin insan onuru konusundaki yaklagimlari burada kuskusuz en basta
dikkate alinacak noktadir.

9)Konumuzla ilgili olarak bir yandan ruh bilimsel ve toplumsal agilardan, éte yan-
dan etik, deontoloji ve hukuk agisindan dustinlebilecek bitiin bu ve benzeri 6nemli
noktalarin 1s1ginda, onun su yoniinin de vurgulanmasi gerekmektedir. Yasal zorunlu-
luklara da dayansa, kendi bedeni tizerinde kizlik zari incelemesinin yapilacagi bireye,
konuyla ilgili herkesin gerekli duyarlilikla yaklasmasi son derece 6nemlidir. isleme
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek ruhsal ve toplumsal olumsuz sonuglar, en basta ancak
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bu yolla nitelik ve nicelik yéninden en aza indirilebilir. Fiziksel agidan yumusak yak-
lasim vb. 6teki davranislar bir yana, kisiyi islemin yasal agidan "hakliigina" ve gerek-
liligine inandirma, onun bireyselligi ve toplumsalli§l diisindldiginde son derece
énemli olmalidir.

Kanit saptamada cesitli adli tip yontemlerinin gelistigi, bunun yaninda kuskusuz
cagdas bir etik ve tibbi etik anlayisinin az ya da ¢ok yerlestigi tlkelerde; bu inceleme,
her durumda kisinin onami alinmadan yapilamamaktadir. Bu demektir ki, ilke olarak
hekim, adli tip konusu da olsa kizlik zari incelemesini kisinin onami olmazsa yapma-
yabilir. Bu durumda ise o, tlkesindeki yasal dlizenlemelere ters dlsebilmekte; ancak
kisinin, onun bedeninin dokunulmazligi, onunla ilgili bilgilerin Gglincl kisilere verilme-
mesinin gerekliligi gibi yonlerden ¢agin temel etik ve genel bir anlamda hukuk ilkeleri-
ne uymus olmaktadir.

10)Ozellikle bir dnceki bélimde yapilan agiklamalarin gosterdigi gibi, kizlik zari
incelemesi konusu ¢agimizda ¢ok ciddi bir insan haklari ve demokrasi sorunudur da.
Bireyin onami olmadan devlet kurumlarinda ¢alisan gérevlilerin, konumlari ne olursa
olsun hekimlerin, toplumun bagka Uyelerinin, onun kisiligi ve ruh-beden butunligu
Uzerinde, gorlinusteki ahlaki gerekcelerle "tasarruf" hakkinda bulunmalari ¢agimizin
toplumsal etik ve temel hukuk anlayisi ile hi¢c de bagdagmamaktadir. Tibbi etikle ilgili
olanlarin yaninda genel olarak insan haklari ile ilgili bildirgelere ve benzeri metinlere
hir gbz atmak, bdyle bir saptamanin ¢ok yerinde oldugunu gosterecektir.

11)Konu ya da sorunun genel olarak toplumsal ve insan haklari boyutuna degin-
mek, bunun yaninda onunla ilgili olarak devletin roliinden stz etmek, onun gergekte
uluslararasi bir siyasal boyutunun bulundugunu, en azindan bulunabilecegini de be-
litmek demektir. Gergekten de, merkezi Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan insan
Haklari Gozlemcisi Orgiitii (Human Rights Watch), sorunun uluslararasi boyutundan
yararlanarak TUrkiye'deki durumla ilgili otuz sayfay1 agan ayrintili bir rapor hazirlamis-
tir. Orgiitin Kadin Haklar Tasarimi cercevesinde yer alan bu rapor, Haziran 1994
tarihini ve "Bir Gig Sorunu- Tiirkiye'de Kadin Bekaretinin Devletce Denetimi” bagli-
gini tasimaktadir. Sorunun degisik kaynaklara dayanilarak islendigi bu metin, diisi-
nilebilecegi gibi ayri bir calismanin konusunu olusturabilir.

12)Hekimlik ugrasinin temel iglevi, insan sagliginin korunmasi ve hastalanan
bireylerin tani ve iyilestirmelerinin gerceklestirilmesidir. Hekimlerin yaptiklari, yapmak
zorunda olduklarini diistindiikleri kizlik zari incelemeleri, bu islevin ¢ok disina diis-
mektedir. Ozellikle geng yastaki kadinlarin kendilerini toplumda agagi gérmelerinden,
yasamlarina kiymalarina dek uzanan sonuclar doguran bu incelemedeki "bilirkisilik
gorevlerini"de hekimler dikkatle gozden gegirmek durumundadirlar. Cok onemli bir
tibbi etik sorunu olusturmasinin yaninda etik, hukuk, toplumsal, siyasal boyutlariyla
s0z konusu inceleme, benzeri tiim boyutlu konularda oldugu gibi toplumun degisik
kesimlerince taninmalidir. Yine bdyle, uygulamada yasananlarin anlagilabilmesi icin
konuyla ilgili ok yonli bir egitime agirlik verilmesi kaginilmazdir. Son olarak da belki
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en onemlisi, konu kuskusuz toplumun genelinde tiim niteligi ve boyutlariyla bir sorun
olarak gérilebilmelidir.
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4. DOGACAK BEBEGIN CINSIYETININ SEGILMESI
KONUSUNDAKI TUTUM HAKKINDA GORUS

Dogada, canlilarin bedensel ve duygusal yonden zenginliklerinin ve kuskusuz
soylarinin sardarilmesinde temel 6ge olarak cinsiyeti goriyoruz. Cinsiyet ayrimin
ancak, fiziksel ve islevsel 6zellikler ve hormonal siireclerle ilgili olarak s6z konusu
ediyoruz. Hepimizin bildigi gibi cagdas toplumlarda, her iki cinsiyetteki insanlarin,
sivil, kltirel, ekonomik ve toplumsal yagama tam ve esit katilimi dngéren bir yakla-
sim s6z konusudur. Bu yonde, cinsiyete dayali ayrimciligin glcsuzlestirilmesi, gide-
rek ortadan kaldinimasina yénelik, ulusal ve uluslararasi nitelikte 6nemli ¢abalar
harcanmaktadir.

Cagimiz bir yeniden aydinlanma, bilgi ¢cagidir. Giin gegmiyor ki kapimizi yeni
hilgiler ve kaynagini bunlardan alan yeni teknolojiler calmasin. Genetik mihendisligi,
yasam destek sistemleri, iremeye iliskin yeni teknolojiler, dogum oncesi tani olanak-
lar gibi gelismeler, diin ancak sinema salonlarinda, soluklarimizi tutarak izledigimiz
dusleri, korkularl yasama gegiriyor.

Umut ve kusku....

Umut! Ciinkd, bu yeni teknolojiler insanoglunun ortak géneng ve sagligina giden
yola désenen taglar gibidirler. Erken tani, kesin tedavi, hatta kimi hastaliklarin timy-
le ortadan kaldiriimasi artik olanaklar i¢indedir.

Kusku! Ciinkl daha iyiyi, daha dogruyu, daha geliskin olani hedeflerken, daha
sonraki agamalarda ortaya ¢lkabilecek sorunlari kimi zaman g6remiyoruz. Kimi za-
man insanlik bu gelismelerin amaci olmaktan ¢ikip, bu yeni teknolojilerin alicisi, tike-
ticisi durumuna déntisiyor.

Ne yazik ki insanoglu bir eliyle yarattiginin canavara dénismemesi icin, diger
eliyle savasim vermektedir. Omegin insan genetik yapisinin haritasini gikarmayi
amaglayan genis katimli uluslararasi bir projenin denetlenebilmesi ve kotuye kulla-
niminin énlenmesi icin bagka uluslararasi projeler yasama gegirilmektedir; ¢lnkii
insanlik tarihi pek cok kez bilimin ve 6zellikle tibbin kotliye kullaniimasina taniklik
etmistir ve yeni teknolojiler araciligiyla bu tiir uygulamalar daha kolay ve daha kitlesel
bir nitelik kazanabilmektedir.
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Cinsiyet se¢imi konusu, 6zellikle kiz gocugun toplumsal konumu gugsiz Glkeler-
de bu tiir agir sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle kimi Asya toplumlarinda yasananlar
ibret vericidir.

Kabul etmek gerekir ki, kadinin toplumsal konumunun distik oldugu tum ulkeler
gibi llkemizde de, cinsiyet secimine olanak taniyan bir teknoloji igin iyi bir "Pazar"
olanag! bulunmaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, bilimsel bir gerekgeyle hakli kilinamayan ve salt
ayrimciliga dayanan, bu tiir tibbi bir uygulamanin destekleyicisi olmayi uygun gor-
memektedir. Bu tutumun nedenleri séyle dzetlenebilir:

*Bu uygulama 6nemli olciide cinsiyet ayrimcilijina dayanmakta ya da oradan
kéken almaktadir.

*Cinsiyet secimi talebi gercekte, kadinin toplumdaki konumunun diisilk olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Cinsiyet secimi uygulamalari, bu talebi kériikleyici, bu olum-
suz durumu pekistirici bir nitelik tagimaktadir.

*Cinsiyet, dnceden saptanmasi gereken bir hastalik degildir.

*Sosyoekonomik ve sosyokilltirel gerekgelere dayandirilan cinsiyet secimi ile
acllan yolun, daha sonra olanakli oldugunda hangi fiziksel ve davranigsal zelliklerin
sec¢imine dek uzanacagini 6ngérmek olanaksizdir.

*Cinsiyet seciminin yayginlik kazanmasl! uzun erimde, cinsiyetler arasinda gozle-
nen, bildigimiz ya da hentiz aynminda olmadigimiz kimi dogal dengelerin bozulmasi-
na yol acabilecektir.

(Bu konuyla iligkili olarak ayrica incelenmesi gereken bir nokta da sudur:Annenin
taslyici oldugu bazi énemli kalitsal hastaliklarin, erkek bebekte ortaya ¢ikma olasili-
ginin yiksek oldugu bilinmektedir. Bu tir tibbi gerekcelere dayandirilan cinsiyet se-
¢imi uygulamalari, farkli bir cergevede ele alinmalidir.)
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5. KORNEA AKTARIMIYLA iLGILI GORUS

Son zamanlarda basinda yer alan tartismalar nedeniyle, "kornea naklinin etik
yonu" ile ilgili agsagidaki noktalari belirtmeyi gerekli goriyoruz.

1-2238 sayili yasada "Kornea Nakli" organ naklinden farkli olarak "8l buttinlugu-
ni bozmayan" doku nakli olarak ele alinmistir.

2-Yasanin 14. Maddesinde "aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi
ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olti sagliginda kendisinden,
6luminden sonra organ veya doku alinmasina karsl oldugunu belirtmisse, organ
veya doku alinmaz" denilmektedir.

3-20 Agustos 1993 tarih ve 21674 sayili resmi gazetede yayinlanan "Kornea
merkezinde, kornea saglanmasi ve paylasimi yonetmeligi” ile bu yonetmelik geregi
hazirlanan kornea yonetmeliginin 4. Maddesi ¢ fikrasinda "serviste 6lim vukuunda,
kadavra morga indirimeden 6nce, kornea alimindan sorunlu hekimlere bildirilir. Aksi-
ne bir vasiyet ya da bir beyan yoksa uygunlugu saptanan donérden, servisteki ézel
hir odada ya da morg disinda olusturulacak patoloji odasinda kornea alinir" denilmek-
tedir.

4-Belirtilen hiikiimler bugtine kadar "kornea aliminda izin gerekli degildir seklinde
yorumlanmistir". Yasa da bunu ifade etmektedir. Ancak; "aksine bir vasiyet veya
beyan yoksa" ifadesi gzardi edilmektedir.

Kornea aliminin yapilabilmesi igin, kisinin aksi beyani sorulmalidir. Bu amagla,
hasta organlarini yagarken resmi sekilde bagislamamis ise, aileye ya da yakinlarina”
"kisi yagsarken organ ya da dokularinin alinmasina karsl miydi?" diye sorulur. Yani
aileden izin alinmasi degil, kisinin kargi vasiyetinin, géruistinin olup olmadigr sorul-
malidir.

Ailenin bilgilendirilmesi ve 6len kisinin aksi beyaninin olup olmadiginin arastiril-
masl, hekim olarak gérevimizdir.

5-Bugiine kadar konunun etik yoniniin tartismaya alinmamasi nedeniyle olusan
olaylarin sorumlulugunu, TTB olarak paylaglyoruz. Bundan sonraki dénemde, yukar-
da belirtilen konulara gerekli ilginin gésterilmesini éneririz.
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6. AVRUPA KONSEYI'NIN BIYOETIK SOZLESME TASLAGI
HAKKINDA GORUS

CDBI tarafindan hazirlanmis olan ve Temmuz 1994 tarihini tagiyan sdzlesme
taslagi Tlrk Tabipleri Birligi Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve asagidaki sonuclara
varimistir:

1-Séz konusu taslak alti ayri boliimden ve ek olarak sunulmus agiklayici bir ra-
pordan olusmaktadir.

2-ilk bolumde "insana verilen deger", "profesyonel standartlar”, "saglik hizmetle-
rinin esit paylagimi”, "onam(riza)", "6zirlilerin korunmasi®, "insan bedenine ticari
i", "mahremiyet ve bilgiye ulagsma", "bilimsel arastirma”,

nitelik verilmesinin énlenmesi",
"embriyolarla in vitro arastirmalar”, "insan genomu", "genetik hastaliklar icin tani koy-
i", "ilkelerin ihlali" ... gibi durumlar

durucu testler", "genetik test sonuclarinin iletilmesi",
ele alinmigtir.

3-Sozlesmenin genel olarak “insan haklarina saygili", "bireyi koruyucu" ve onun
yararini 6n planda tutucu bir séylemi oldugu gériimektedir. Diglince ve yaklasim
acisindan olumlu buldugumuz bu sozlesme, mevzuatimiza henliz girmemis olan
basta "genetik" olmak lizere, pek ¢ok konuya Islk tutacak ve kendi yasal diizenleme-
lerimiz icin ¢ikis noktas! olabilecek niteliktedir.

4-Maddeler ve agiklamalar oldukca ayrintili ele alinmigtir. "Organ aktarimlarl" ve
“insan deneyleri" ile ilgili olarak Konsey'in ayrintili bagka protokoller hazirladigi ve bu
nedenle bu iki konunun agikta kalmis gibi goriindigu s6ylenebilir.

5-S6z konusu sbzlesme taslaginda toplumsal ve Killtirel farkliliklar vurgulanarak,
taraf (ilkelerin kendi yasal diizenlemelerini yapmalari gerektigi dile getirilmistir.

6-Stzlesmenin ikinci bélumiinde CDBI biyoloji ve tibbin gelisimi ile ortaya ¢ikan
ana sorunlarla ilgili olarak Uye (lkelerde sosyal, ekonomik, etik ve yasal acilardan
toplumsal diizeyde tartismalar baglatiimasi dilegindedir.

7-Uciincii bolim ilkeleri bu taslakta yer almak tizere spesifik alanlarda protokoller
hazirlanabilecegine yer vermektedir; dordiinci ve besinci béllimler taslagin kabulu
hakkindaki teknik ayrintilara ayrilmistir. Altinci ve son béliimde imzalanma, ¢ekince
koyma, yurirliige giris durumlari dile getirilmigtir.
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8-Anlatimla ilgili olarak Etik Kurulumuzun (izerinde durdugu noktalar séyle sirala-
nabilir:

"Bioethics Convention" sézcilklerinin baglangicta yer almasi gerektigini, aciklayi-
cl raporda tersi gecmekle birlikte, genelde "biyoloji ve tip" olarak gegen siralamanin
6nceligi tibba verecek bicimde diizeltimesi gerektigini, ayrica deneysel calismalarin
yapildigi "psikoloji* alaninin da eklenmesinin distnulebilecegini, 5. Maddede onam
tanimlarken" ... express (if necessary written)" sézciklerinin ve onamin geri ¢ekilme
durumunun agiklandigir cimlenin sonuna da ".. unless an inevitable situation
arises..." benzeri bir agiklamanin gerektigi kanisindayz.

6. maddede késeli parantezin icindeki aciklama kurulumuza daha doyurucu gel-
mistir. Ayni maddenin ikinci paragrafinda da yine ikinci siradaki agiklamanin yeglen-
mesi gerektigi kanisindayz.

9. maddede yer alan "... his wishes ..." in "her wishes" ile tamamlanmasi gerekti-
gini diistiniyoruz.

Sozlesmenin imzalanmasi ile ilgili olarak yer alan "ratification, acceptance or
approval" gibi farkli kavramlarin tlkelerin mevzuat farkliliklarinin gézetilerek yazildi-
gini, 29. Maddede yer alan "territories" konusunun Tirkiye agisindan (KKTC igin)
nasil ele alinacaginin Disisleri Bakanlhigimizla gérustldigini ve kurulumuzun bilgi ve
uzmanhgi disinda kaldigini belirtmeliyiz.
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7. ZIHINSEL ENGELLI KADINLARIN GEBELIKLERINE ILI§KIN
ETiK SORUNLAR KONUSUNDA GORUS

Zihinsel engellilik, gelisme sirasinda ortaya ¢ikan; bilis, dil, motor ve toplumsal
yetiler gibi zekanin cesitli boyutlarinda "bozulma" ile belirlenebilen, "zekanin yetersiz
gelismesi" olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel engellilik kavrami, zeka geriligi, zeka
azlhqi, zeka yetersizligi, mental retardasyon, oligofreni kavramlariyla esanlamli kabul
edilmekte, stiregen psikotik bozukluklar ve bunama gibi durumlar bu kavramin kap-
sami disinda tutulmaktadir. Zeka gerilikleri, tek bir nedeni mekanizmasi, seyri ve
progrozu olmayan ve cesitli diizeylerde ortaya ¢ikabilen bir davranis bozuklugu ola-
rak kabul edilmektedir. Hafif, orta, agir ve ¢ok agir diizeylerde olmak tizere dért dii-
zeyde zeka geriligi tanimlanmistir.

Ulkemizde gebeligin sonlandiriimast ile ilgili yasal diizenlemelerde de bu konuya
yer verilmistir. 2827 sayili ve 24.5.1983 kabul tarihli "Niifus Planlamasi Hakkindaki
Kanun" bilindigi gibi, onuncu gebelik haftasindan 6nce, anne sagligi agisindan tibbi
sakincanin bulunmamasi durumunda, istek (zerine rahim tahliyesine izin vermekte-
dir. Ayni kanun onuncu haftayl gegen vakalarda ancak “"gebelik annenin hayatini
tehdit ettigi veya edecedi veya dodacak cocuk ile onu izleyecek kusaklar icin agir
sakatliga neden olacak durumlar" séz konusu ise gebeligin sonlandiriimasini onay-
lamaktadir. Bu durumlari yaratan hastaliklar arasinda (2 sayili liste, L alt bélum) "ruh
hastaliklarina badli nedenler'e de yer verilmistir. Bu baslk altinda "oligofreni, kronik
sizofreni, psikoz manyak depresif, paronaya ve uyusturucu bagimliliklari ile kronik
alkolizm" onuncu hafta agilimis olsa bile, gebeligin sonlandiriimasini gerektiren hasta-
liklar olarak siniflandiriimistir. Ayni diizenlemede gebeligin sona erdirimesine iligkin
izin konusunda "akil maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin
hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizas| aranmaz" ifadesi bulunmaktadir.

Yasal agidan konunun bu sekilde degerlendirilmis bulunmasi, onun etik agisin-
dan ele alinmasina, a¢ilmasina ve tartisiimasina elbette engel degildir.

Toplum icinde kusaklar boyunca, zihinsel engelli bireylerin cinsel iliskide bulun-
malari sonucunda zeka geriligi sikliginda hizli bir artis olacagi sanilmistir. Bunu 6n-
lemenin yolu olarak da; istenc digi sterilizasyon, evliligin yasaklanmasi, zihinsel en-
gellilerin kaldiklari kurumlarin cinsiyete gore dizenlenmesi gibi ¢oziimler distnal-
mistlr. Bunlarin sonucu olarak, zihinsel engelli bireyler toplumsallasma ve karsi
cinsle yakinlasma haklarindan genellikle yoksun birakilmislardir.
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Agir zeka geriligi gosteren bireyler, otoerotizm diginda nadiren cinsellige karsi bir
ilgi gosterirler. Ama hafif derecede zeka geriligi olanlarin cogu, normal ya da normale
yakin cinsel ilgi ve cinsel rol 6zdesimi gosterebilirler. Hafif diizeyde zekéa geriligi olan
adolesan ve genc erigkinlerde ise cinsel iglev, akran gruplarinda kendini kabul ettir-
menin énemli bir aracidir. iligkinin toplumsal yénii, cogdu kez eylemin kendisinden
daha dnemlidir. Cinsel egitimi olmayan bireylerde davraniglar yanlis de@erlendirilebi-
lir. Ayrica yogun bir sevgi gereksinmelerinin olmasi, yasadiklari cinsel eylemin
ayirdina varamama, anlattiklarina genellikle inanilmayacaginin distnilmesi nedeniy-
le, zeka engelli bireyler, ézellikle kadinlar cinsel tacize ugrama bakimindan risk altin-
da olan bir gruptur.

Zihinsel engelli bir kadinin gebe kalmasi ve bu gebeligin dogumla sonuglanip
sonuglanmayacag! tartismalidir. Gebeligin dogumla sonuglanabilir olmasi ve bunun
zamaninda anlagiimasi durumunda, dogacak olan ¢cocugun saglikli bakimi ve yetis-
mesi ile ilgili sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Zihinsel engelli kadinlarin cocuk dogurmalarinin énlenmesi amaciyla kisirlastiril-
malari disincesi uygarlik tarihinin en eski sorunlarindan birisidir. Guinimizde zihin-
sel engelli kadinlarin kisirlagtinimasi ETIK ACISINDAN her zaman uygun bir secenek
olmayabilir. Zihinsel engelin kalitimsal bir bozukluktan kaynaklandiginin ve
kalitilabileceginin bilinmesi veya zihinsel engelin dogacak cocuda gerekli destek,
egitim ve bakim saglayamayacak diizeyde bulunmasi durumlarinda kalici ¢oziimler
dustinulmelidir. Ne yapilabilecegi ve verilecek karar (tip ligasyonu, ilag gdzetim vb.),
olayi cesitli yonleriyle degerlendirilebilecek genis katiimli bir Etik Kurulca belirlenme-
lidir.

Genel ilkeler cercevesinde, etik bakimdan karsi karslya kalinan her durum tek ve
kendine Gzgidir. Her tek durumun bitinligi ve kendine 6zgii gercekligi oldugu
unutulmamalidir. Bu, yapiimasi gerekenler konusunda surekli bicimde g6zéninde
bulundurulmasi gereken bir ilkedir.

Ayrica, zihinsel engelli bireyin kendi eylemlerinin sonugclarini kavrama derecesi
kadar, varsa ana-babasinin icinde bulundugu psikolojik kosullar ve toplumsal konum
da onemli olmaktadir.

Toplumun ve &zellikle konu ile ilgili olan herkesin, aydinlatilarak egitilebilir diizey-
de olan zihinsel engelli bireylerin cinsel egditiminin saglanmasi, bu alandaki sorunlarin
¢Ozumlenebilmesinde etkili bir yol olabilir. Boyle bir egitimde psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi meslek elemanlarinin danismanlig gereklidir.
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8. KLINIK ARASTIRMALARDA HASTA HAKLARI UZERINE
GORUS

Klinik tip arastirmalari, bilimsel 6lgitlere gére yapilan, tasarimi uzman kisilerce
gerceklestirilmis sistematik calismalardir. Bu arastirmalar bilimsel olarak gecerli ve
guvenilir veriler Uretmek tizere tasarlanmak zorundadirlar.

Tip arastirmalarinin, éncelikle hayvanlar ya da oteki secenek modeller iizerinde
denense de, insanlar {izerinde yapilmasi bir zorunluluk olarak gérilmektedir. Ulusla-
rarasi dlizeydeki cesitli bildirgeler ve s6zlesme metinleri arastirma stirecinde, denek
haklarinin gozetilmesine yonelik olarak hazirlanmislardir.

Bunlardan Helsinki Bildirgesi, insanlar tizerindeki biyomedikal arastirmalar icin,
Ulkemizde de kendisine en ¢ok bagvurulan metin olma 6zelligini tagimaktadir. Burada
“tani koyucu, iyilestirici ve koruyucu islemleri gelistrmek ya da bir hastaligin
etyolojisini (kékenini) ve patogenezini (olusum strecini) anlamak "bi¢imindeki bir
amaca yonelik olarak temellendirilmis stirecler "arastirma" olarak tanimlanmistir.

Biyomedikal arastirmalar iki ana gruba ayrilmaktadir. Bunlardan ilki, esas olarak
0 hastanin kendi hastaliginin tanisina ve tedavisine yénelik olanlardir. ikincisi ise,
sadece bilimsel olanlar ya da arastirma deneginin kendi tani ve tedavisiyle dogrudan
ilgili olmayan arastirmalardir. Deneklerin ruh ve beden biitiinluklerine saygr duyulma-
s, onlardan bilgilendiriimeye dayali, génalliliik belirten yazili bir onam(riza) almak,
bu onamini istedigi zaman geri ¢ekebilecedini sdylemek, denek mahremiyetini go-
zetmek... genel kabul goren denek haklarinin basinda gelmektedir. Ulkemizde bir
stiredir etkin olarak ¢alismaya baslayan tibbi etik kurullar da arastirmacilara Helsinki
Bildirgesi'nin goz 6niinde bulundurulmasini stirekli olarak hatirlatmaktadirlar.

1964 yilinda yayinlanan Helsinki Bildirgesi'nde deginilmemis olan noktalardan
birisi "arastirma maliyeti" konusundadir. Tlrk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, kendisine
yapilan bir bagvuru nedeniyle bu konuda bir goruis olusturma geregini duymustur.

Sosyal bir tip anlayisi icerisinde hekim icin hastanin sagliginin ve bakiminin
oncelik tasimasi zorunluluktur. Bagka hichir seyin bunun éniine gecmesine izin veril-
memelidir. Bu durum, genel tip uygulamasinda oldugu gibi, arastirmalarda da belirgin
olmalidir. Bir bagka nokta arastirmadan bagimsiz hastalara da, deneklerle ayni éze-
nin ve dikkatin gésterilmesidir. Arastirma ekibinin arastirma maliyetlerini tedavi hiz-
metlerininkinden ayri tutmasi ve gereksiz/fazladan tetkiklere bagvurmamalari éneril-
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mektedir. Orneklem icin "optimum” sayinin belirlenmis olmasi da ayrica arastirma
maliyetini sinirlayici bir etkendir.

Aragtirmanin ekonomik tutarini kim karsilayacaktir? Kurum mu, 6zel sigorta
sirketleri mi, hasta ya da yakinlart mi? Yoksa ilag sirketleri mi? Son zamanlardaki
genel egilim, yeni preparatlarin denenmesine dayall ¢alismalarda o preparatlari tre-
ten sirketlerin karsilamasidir. Ancak bu durumda da ilaca iligkin verilerin nesnelli-
Ji(objektifligi) zedelemeyecek bicimde dederlendiriimesine 6zen gésterilmelidir.

Arzu edilen, saglik sistemi icinde aragtirmaya ayriimis ayri kaynaklarin bulunma-
sI ve tim tasarim giderlerinin buralardan karsilanmasidir. Ancak bu kosullarda en
kabul edilemeyecek olan, kuskusuz, lzerinde yapilacak bir aragtirmanin maliyetinin
de hastanin kendisine, yakinlarina ya da tedavi masraflarini karsilayan kuruma y(ik-
lenmis olmasidir.

Bu asamada, bir yandan "6ncelikle zarar vermemek" etik ilkesinin gézéninde
tutulmasi, 6te yandan etik kurullarin yapilacak arastirmalarin siirekli denetiminde
daha etkili olmalarini saglamaya yonelik mekanizmalarin c¢alistinimasi gereklidir.
Arastirmalari yayinlayacak olan dergilerin etk kurul onayinin yanisira, arastirma
maliyetinin hastaya, yakinlarina ya da tedavi masraflarini karsilayan kuruma yikletil-
memis olmasina dikkat etmeleri de gerekli gortinmektedir.
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9. PSIKIYATRIDE ELEKTROKONVULSIF (ELEKTROSOK)
TEDAVI UYGULAMALARI HAKKINDA GORUS

Elektrokonvillsif tedavi (EKT), basta depresyon olmak iizere belirli ruhsal bozuk-
luklarin tedavisinde 50 yili agkin bir siredir kullanilan bir tedavi yéntemidir. EKT, sade
bir tanimlamayla, tedavi ekibinin, hastada yapay bir sekilde (elektrik araciligiyla) bir
konvulsiyon  (yaygin kasilmalar) ndbeti olusturmasidir.  Uygulama amacl,
konvulsiyonun beyinde noronal diizeydeki etkisinden yararlanarak 6zellikle duygula-
nim (affektif) bozukluklarini tedavi etmektir. EKT ile depresyon tedavisindeki bagsari
orani %80'in Uzerindedir. Bir baska duygulanim bozuklugu olan manik durumlarda da
etkisinin hizla baglamasi 6zelligi nedeni ile, EKT degerli bir secenektir. Yagsami tehdit
edici sorunlara neden olabilen sizofrenik bozuklugun katatonik tipinde de EKT ile
hizla diizelme saglanir.

EKT'nin etki diizenegi ginimUz psikiyatrisinde yaygin olarak kullanilan lityum,
antidepresan ve antipsikotikler gibi ilaglarin etkilerine benzer sekilde agiklanabilir.
Yani tam ve acik olarak ne oldugu bilinmemekle birlikte, beynin kimyasal iletim siste-
minde bir dizi degisiklik oldugu ve bunlarin tedavi edici etki ile baglandirilabildigi bi-
linmektedir. Tedaviye temel olusturan nérobiyolojik diizeneklerin aydinlatiimasi icin
arastirmalar yogun bir bicimde strdirtimektedir. EKT'nin dogusu tiptaki bir cok teda-
vi igin gecerli oldugu gibi, tedavisinde kullanildigi hastaligin nedeninin anlagiimasi ile
degil, uygulamadaki klinik gozlemlerle olmustur. Klinik gozlem sonuglari, ampirik
olarak EKT ile agir ve ciddi depresyon durumlarinda iyilesme saglandigini kesin bir
hicimde ortaya koymaktadir.

Tim bu olumlu 6zelliklerine karsin, hem dogru bigimde tanitiimadigi hem de her
zaman uygun bicimde kullanilmadidi icin, toplumda EKT'ye kars! olumsuz ve yargila-
yicl bir tutum mevcuttur. Bir stire yaygin olarak kullanilan "elektrogok" terimi, elektrik
ve sok gibi iki "agir bileseni ile, insanlarda elektrikle 6lim cezasi, elekrikle iskence,
sok verme gibi yanlis ¢agrisimlara neden olmaktadir. EKT'de kullanilan gok diiglik
elektrik akiminin tercih sebebi, gliniimiizde mevcut kimyasal nébet olusturuculardan
cok daha kolay ve givenle uygulanabilmesidir.

EKT'ye yonelik olumsuz distincelerden birisi de, EKT'nin asagilayici ve baski
kurucu bir davranis kontrol araci oldugudur. Oysa EKT bir davranis kontrol araci
degil, bir tedavi yontemidir. Bu noktada, tiptaki tim branglar i¢in gecerli oldugu gibi,
herhangi bir tedavi aracinin ancak dogru kullaniminin(endikasyonun) anlamli oldugu-
nu vurgulamak gereklidir. EKT'nin kisilik bozukluklarinda érnegin; antisosyal kisilik
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bozuklugunda kullanilmasi ancak gereksiz yere yapilan bir ameliyata benzetilebilir.
Gecmiste bu tir uygulamalar olmus olsa bile, ¢cagdas psikiyatride EKT ancak
endikasyon alaninda kullanilir.

EKT ile ilgili olarak en ¢ok sorulan sorulardan birisi kalici beyin hasari yapip
yapmadigidir. Bu sorunun yaniti, glincel teknik ve araclarin duyarllik limitleriyle kisitl
oldugumuz payini birakarak, EKT'nin beyin hasarina kesinlikle yol agmadigi yontin-
dedir. Bir bagka soru EKT'nin kalici bellek kaybina neden olup olmadigidir. Elli yilin
klinik birikimlerine dayanarak, bu soru da séyle yanitlanabilir. EKT, nébet sonrasi kisa
stireli gecici bir sagkinlik dénemi ve ¢ok az hastada ortaya ¢ikan en ¢ok 6 ay-1 yil
stiren yine gegici bellek sorunlarina neden olabilir. Ancak bu, EKT'nin kalici bellek
kaybina neden oldugu anlamina gelmemektedir.

EKT, diger etkin tibbi/cerrahi tedavilerle pek ¢ok benzerlik gosterir. EKT uygula-
masinin yaratabilecegi "ruhsal incinmenin” gideriimesi bu benzerliklerin desteklenme-
si ile olanaklidir. EKT'nin anestezi altinda ve kas gevsemesi saglanarak uygulanma
yontemi, bu anlamda bir "medikalizasyonun pargasi” olarak disundlmelidir. Tipik bir
konvulsiyon nobetinde izlenen cevresel kaslardaki kasiimanin hicbir tedavi edici de-
geri yoktur. Oysa bir ¢ok insan igin UrkUtlicli olan "sara ndbeti gegirmekte olan" has-
tanin trajik goruntusudir. Anestezi altinda ve kas gevsemesi saglanarak yapilan bir
EKT uygulamasinda bdyle bir gérinti olmaz. Bu ydntem ayni zamanda hastanin
hem uyurken tedavi altina alinmis olmasini saglar, hem de kasiimalarin -sik olmasa
da- neden olabilecegi kas kopmalari ve kiriimalari onler, uzamis apne ve
kardiyovaskler komplikasyonlar gibi sorunlari ortadan kaldirir. Batili (ilkelerde EKT,
anestezi ve kas gevsetimi saglanarak uygulanmaktadir. Ulkemizde ise EKT, pratigine
yalin uygulamalar egemendir. Modifiye uygulama, fizik komplikasyonlari ve etik kay-
gilarl hafifleten ve yeni yéntem arayislarina potansiyel olusturan yonleri ile, EKT'nin
seckin bir tedavi olmasi yolunda bir gereklilik gibi gérlinmektedir. Ancak anestezinin
ve kas gevsemesi saglayan ilaglarin da kendi bagina birer risk faktor(i olduklari hatir-
da tutulmahdir.

EKT uygulanacak hastaya velveya yakinlarina uygulamanin neden gerekli
oldugu, yararlari ve riskleri anlatilarak onamlari/rizalari alinmalidir ve EKT sa-
dece donanimli hastane ortaminda uygulanmalidir.

1930'lardan 1990'lara kadar gegen sire icerisinde, EKT yararli ve etkili bir tedavi
yontemi oldugunu kanitlamig ve ayakta kalmay! bagarmistir. EKT ile ilgili bilgi biriki-
minin hasta velveya yakinlarina anlatiimasi, esduyuyla/empatiyle yaklasim,
norobiyolojik gelismeler ve teknolojik ilerlemeler, EKT'ye yonelik ilgiyi ve gliveni arti-
racaktir. Yeter ki, EKT yerinde, dogru ve herseyden énce insana saygly! unutmadan
uygulansin.
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10. CINSEL FARKLILASMA SORUNLARININ ETiK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Bir bebek dogdugu zaman ilk sorulan soru, "kiz mi? erkek mi?" sorusu olmakta-
dir. Bu sorunun yanitlanmasinda sorunlar ya da kuskular varsa, vaka acil bir durum
olarak ele alinmali, "hele gocuk bir biylstn" beklentisi icine girilmemelidir. Aile ve
hasta icin son derece orseleyici olan cinsel farklilasma sorunlari, deneyimli bir ekip
(endokrinolog, tibbi genetikci, cocuk psikiyatristi, cocuk cerrahi, estetik cerrah,
deontolog, adli tip uzmani) ¢alismasi ile ¢6ziimlenmelidir. Bu konuda dogumu yapti-
ran hekime ya da ebeye, ilk muayeneyi yapan hekime diisen en 6nemli gérev, tani
koymaktan gok patolojiyi fark etmek ve hastay! ilgili merkezlerden birine gdndermek-
tir.

Kuskulu genital yapi, yenidogan doneminde ¢6zimi gereken bir sorundur. Ancak
bu konuda ergenlik dénemine dek gecikilebilmektedir. Tanida geciken hastalarin bir
kesiminin rutin hekim denetiminde olan cocuklar olmasi oldukga dustndtrtctddr.
Genital muayene fizik incelemenin icinde cogu kez ihmal edilmekte, ya da kugkulu
durumlarin tizerinde yeterince durulmamaktadir.

Bebekler cinsel kimliklerini yaklasik 2 yasinda kazanmakta, kiz ya da erkek ol-
duklarinin farkina o zaman varmaktadirlar. Aile icin siire daha da kisithdir. iki yil ya
da daha uzun sire kiz ya da erkek olarak yetistirdigi, cevreye dyle tanittigi cocugu-
nun farkll bir cinsiyette oldugunu 6grenmek, iki cinsiyetli olmasi kuskusunu duymak,
ana-baba icin son derece Uzlicll olmaktadir. Téreler ve dini baskilar, sorunu daha da
agir bir duruma getirmektedir.

Aile cocugun cinsiyetinden kugkuya duserek hekime basvurmussa ve hekim
konuya gereken dnemi vermemisse, bu ¢ok adir bir meslek kusuru olarak kabul edil-
melidir.

Gec¢ kalinmis vakalarda, cocugun yetistiriimekte oldugu, ancak fizyolojik olmayan
ve "gonadlarda malign tiimor gelismesi” gibi riskleri bulunan cinsiyetin degistiriimesi
olanaksizlagabilir. Bunun sonucu olarak ailenin, daha da énemlisi cocugun kabullen-
digi cinsel kimligin degistirimesi artik gerceklestirilemeyebilir.

Ornegin on (¢ yasina dek erkek olarak yetistirilen ve ailenin "tek erkek cocugu"
olan, 7 yasinda stinnet edilen bir hastada, 13 yasinda meme gelisimi ve hematiiri
sanilan periodik aylik kanamalar ortaya ¢ikmistir. Bu hasta, iki yanl kriptorsitizim
nedeni ile defalarca hekime gétirilmesine karsin, onun kiz olabilecegdi distiniime-
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mistir. Oysa karyotipi 46, XX olan hastanin, disi i¢ genital yapilari ve yumurtaliklari
mevcuttu. Bu tiir drnekler rahatca cogaltilabilir.

Baslica cinsel farklilagsma sorunlari, virilize disiler (disi yalanci hermafrodit), ye-
tersiz virilize erkekler (erkek yalanct hermafrodit), gercek hermafroditler, miks
gonadal disgenezisler, agonadizm, XX erkekler ve XY disilerdir. Bu durumlarin ayirici
tanisi, uygulanacak tibbi tedavi diizeltici ameliyatlarin secimi, yalnizca bu konuda
deneyimi olan uzmanlagsmis ekiplerce gerceklestirilmelidir.

Genital muayenede ve dyki almada asagidaki bulgular kuskulu kabul edilmelidir
ve belirtilen noktalar dikkate alinmalidir.

a)Kiz kabul edilen bebekte, cocukta(ya da herhangi bir kiside) kliteromegali,
vagen aclkliginin olmamasi, kasiklarda ya da labialar i¢inde ele kitle gelmesi, kasikta
fitiklar, erken pubik killanma.

b)Erkek kabul edilen bebekte, cocukta (ya da kiside) mikropenis, agir
hipospadias, her iki gonadin palpe edilememesi, erken pubik killanma.

c)Perinoskrotal hipospadias nedeni ile erkek ¢ocuklar ayakta idrar yapamayabilir-
ler; comelerek idrar yapma 6ykUsti son derece dnemlidir.

d)Aile dykiisinde daha 6nceki bebeklerin dehidratasyonla yasamin erken déne-
minde kaybedilip kaybedilmedigi, cnisiyeti kuskulu bireylerin, cinsel gelisimi geciken
ya da tam tersine erken ¢len kardes ya da akrabalarin bulunup bulunmadig dikkatle
sorgulanmalidir.

Kuskulu genitalya nedeni kalitsal ise, ailenin 6teki bireylerinin de sorgulanmasi ile
doktora getirilmeyen ancak ayni yapiy1 gosterebilecek kisilere de ulagiimasi bazen
yasamsal olabilir.

e)Erkeklerde her iki gonadin palpe ediimemesi kesinlikle 6nemsenmelidir.

Her iki gonad (inguinal kanal da dahil) ele gelmiyorsa, bu gocuklar ne kadar er-
kek goriiniminde olurlarsa olsunlar, onlarin disi olma olasiliklari vardir. Bunlar, 6nce-
likle karyotipleri belirlenerek, kongenital adrenal hiperplazi yéninden kesinlikle denet-
lenmelidirler.

f)Ergenlik yasinda meme gelisimi ve menstural periyodlari baslamayan kizlar
gonadal disgenezis yonunden kesinlikle arastiriimalidir.

g)Aile ile konusulurken kararsiz anlatimlar kullaniimamalidir. Kesin tani konup,
yetistirilecek cinsiyet bir Etik Kurul tarafindan belirlendikten sonra, onlara hastalik
konusundaki anlasilir bir dille bilgiler verilmeli, ailenin yazili onay alinmalidir.
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11. "TIBBI DEONTOLOJI NiZAMNAMESI" HAKKINDA GORUS

AMAG

Yurtrltkteki Tibbi Deontoloji Nizamnamesi(TDN)'nin elestirel degerlendirilmesi,
yeni bir diizenleme icin icerik 6nerilmesi.

GIRIS

Bilindigi gibi, halen gecerlikte olan TDN 1960 tarihli bir yasal diizenlemedir. "He-
kimlik Gorevleri Tuzugi" olarak da adlandiriimasi mimkiin olan bu tiiziigun temel
hirka¢ 6zelligi;

a)Hekimlerin ve dishekimlerinin uymakla ytkimlu olduklari kurallari igermektedir.

b)TuzGgun tim maddeleri yasal olarak baglayicidir.

c)Meslek orgiitleri olarak tabip odalari tiizigiin uygulanmasinda yetkilidirler.

d)Tlzik uyarinca "inzibati" agidan cezalandirilan meslektaglarin, ayrica "hukuki"
ve "cezal" agllardan da kovusturulmalari mumkindar. Bir baska deyisle tiizik kap-
samindaki meslektaglarin disiplin sorusturmasi gecirip suclu bulunmalari, onlarin
hukuki ve cezai olarak kovusturulmalarina engel olusturmamaktadir.

GEREKCE

3.1.1960'dan beri uygulanmakta olan TDN gecen slre icerisinde birgok acidan
yetersiz kalmis, elestiri konusu olmus ve degistirilmesine yonelik girisimlerde bulu-
nulmustur(1987 TTB Tiizik Tasarisi "Tip Meslek Ahlaki Tiiziigi", 1995 ITO "Tibbi
Deontoloji Tliziigli Taslagi" gibi). Hentiz yrirlikte bulunan bu yasal dizenleme 50'li
yillarin tip ve hekimlik uygulamalarina bakisini icermektedir. Gegen sirede hem
Ulkemizde ve hem de diinyada saglik ve hastalik tanimlari degismis, bu kavramlar
farkll duzeylerde gelistirilmistir. Ayrica saglik hizmetinin sunulma bigimi, yeni tani ve
tedavi yontemlerinin gelistiriimesi, saglik politikalarinin gecirdigi birey ya da toplum
merkezli degisiklikler de diizenlemelerin yeniden ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu zorunlulugun bir bagka 6gesi de hekim kimliginin sergiledigi farklilasma olarak
kargimiza gikmaktadir.
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GENEL SAPTAMALAR

TDN dilinin eski olmasi, anlagilabilirligini azaltmaktadir. Hekim kitlesinin yaygin
olarak kullanacag! ve bilmesi gereken bir metnin kolay anlasilabilir olmasi saglanma-
lidr.

Yararlilik, zarar vermeme, adalet, hasta 6zerkligi gibi temel etik ilkelerin hichirisi
TDN icerisinde yeralmamaktadir.

Ozel muayenehane hekimligi temeline dayanan TDN'de benzer yaklagimla, bir
ekip hizmeti anlayisi degil, bireysel hekimlik anlayisi egemendir.

Tizagin genel ilkeler disindaki icerigi:reklam konusu, arastirma ve deneylerle
ilgili hidkdmler, 6zel muayenehane Ucretleri, hasta-hekim iligkisi, dogum-
kiretaj, konsiltasyon ve hekimlerin meslekdaslariyla iligkileridir.

Tiiziikte, "tedavi edici hekimlik" saglik hizmetinin tek bicimi olarak gérinmektedir.
Bu temelden yola ¢ikisin sonucu TDN'de koruyucu hekimligin yeri hemen yoktur
denilebilir(m.15 kismen deginmektedir). Bunun uzantisi olarak hekimin toplumsal
sorumluluguna hi¢ deginilmemistir. Yine ayni bicimde hekimin kendini yenileme yi-
kumluliagu ve bir egitici olma 6zelligi Gzerinde hi¢ durulmamistir.

Hekim-hasta iligkisi paternalistik bicimde ele alinmigtir. Hasta haklari kavraminin
ginimiizde giderek gelismesi, bu iliskide yol gésterici, bilgilendirici ve paylasimci bir
hicime sokmaktadir. TDN'de hastanin 6zgir iradesini éne ¢ikaracak, aydinlatiimasini
gerektirecek higbir ifade bulunmamaktadir. Sadece kotii prognoz ile ilgili bir yaklagim
Gnerisine rastlanmaktadir(m.13-14).

TDN'nin bilimsel arastirmalarla ilgili kurallari da olduk¢a yetersizdir(m.10-11).
Hastanin bilgilendirilmesi ve buna dayali rizasinin (onaminin) alinmasi arastirmalarda
bir 6nkosul iken, tizikte hic dile getirilmemistir. Plasebo kullaniminin TDN'de yasak-
lanmis oldugu da soylenebilir(m.20).

TDN hasta sirrinin korunmasini yasal zorunluluk olmadikga 6ngérmektedir(m.4),
ancak hasta yararina gore sirrin stirdlrilmesinin tartismall oldugu durumlara nasil
acIklik getirilecegi konusunda en ufak bir deginme bile yoktur.

Tiptaki gelismelerle agikta kalan pekcok 6gde bulunmaktadir. Nufus Planlamasi
Hakkindaki Kanun'un kabuliyle TDN'nin 22. maddesi islevsiz kalmistir. Bunun
yanisira genetik calismalar, organ aktarimlari, yardimei dreme teknikleri... gibi konu-
larda da hicbir agiklama yoktur.

ONERILER

TTB Etik Kurulu yeni bir Deontoloji TuzGgu'nan iceriginin nasil olmasi gerektigi
konusunda asagidaki 6nerileri sunmaktadir.

1-TuzGgun temel insancil igerigi giiniimiizde de timiiyle gecerlidir; ancak giincel-
lestirilmesi zorunludur.
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2-Tuz(iik tim hekimleri (kamuda ¢alisan hekimler ile dzel ¢alisan hekimleri) kap-
sayacak bicimde diizenlenmelidir.

3-Tlzlik hiikimlerine tim hekimler tabi olmalidir. Hekimlik mesleginin yaritilme-
si TTB (iyeligi ile birlestirimelidir. Boylece "tuzuk htikiimlerini uygulama, denetleme ve
geregdinde ceza verme yetkisine sahip bir TTB" ile "isteyenin lye oldugu TTB" ¢eligki-
si giderilmelidir.

4-Vicdani yaptirimi bulunan bir metin olan tiizilkkte and(yemin) metninin yer al-
mamas! gereklidir.

5-Tlziik "kisa vadede" degismesi beklenen konulari icermemeli ve kiretaj olgu-
sundaki gibi genel hiikimlere uyacak bicimde ayri karar diizenekleri olmalidir.

6-Tlzlk degisikligi olabilecek en genis hekim kesimlerini icerecek bir tartisma
platformunda ele alinmalidir. TTB'nin tum organlarinin katildigi bu tartisma sirecinde
olusturulacak bir komisyonunun bir taslak hazirlamasi ve béyle bir taslagin TTB Ge-
nel Kurulu'nda gortsulup kabul edilmesi s6zkonusu olabilir.

7-TTB Etik Kurulu bu stirecte yeni goriis olusturmak ve tartisma platformu hazir-
lamak iglevini (stlenebilir. Sadece tliziigln tartisildigi genis kapsamli bir toplanti
duizenlenmesi sézkonusu edilebilir.

8-Olas! bir tizGgun alt basliklara ve bu konularda calisacak alt gruplara ayrilma-
s, bu calisma diizeninin belirli bir takvime baglanarak ayrintilandiriimasi 6nerilmek-
tedir. Hem kaynak olusturma, hem de ¢ikis noktasi olabilme agisindan Avrupa
Biyoetik Sozlesmesi temel alinabilir gériinmektedir.

TTB Etik Kurulu'nun 6nerdigi baslica alt grup calisma basliklari sunlardir:

-Arastirici hekim sorumlulugu, arastirma ve yayin etigi,

-Hekimin kendini yenileme sorumlulugu,

-Hekimin toplumsal sorumlulugu,

-Hekim-hasta iligkisi, hekim-hasta yakini iligkisi, hekim-Gteki saglik personeli
iliskisi,

-Koruyucu hekimlik,

-Hekim-medya, hekim-ilag firmalari .... iligkileri
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12. HEKIM-AIDS iLiSKiSi KONUSUNDAKI GORUS

AIDS, hekimleri hem hasta, hem de toplum yéniinden zor kararlarla ve tercihlerle
karsl karsiya birakan bir hastaliktir. Ctnku 0zglr iradeye saygi, zarar vermeme,
yararlilik, adalet gibi tip etiginin temel ilkeleri ekseninden bakildiginda, bu konunun
tartisiimasi gereken pek ¢ok yoni oldugu hemen gortilmektedir.

AIDS hastasinin bir insan olarak, sahip oldugu haklarin otekilerininkinden farkli
olmamas! gerektigi aciktir. is bulma, calisma, barinma... gibi toplumsal yagamin
zorunlu kildigr durumlar bu metinde dogal olarak ele alinmayacaktir. Biz burada sa-
dece AIDS'le ilgili tibbi uygulamalarda ortaya ¢ikan deger sorunlarina ana cizgileriyle
deginecegiz.

Bu asamada oncelikle AIDS'li hastalar ile HIV(+) denilen ve bulagicilik niteligi
taslyan kisilerin sirlarina saygi gosterilmesini bekleme, hastaligi konusunda bilgilendi-
rilme, hastaligi ile ilgili destek ve gerekli tedavi olanaklarindan yararlandiriima haklari
vardir,. Ote yandan saglik hizmeti veren ekibin de viriisle bulasma riskinin bulunma-
sindan kaynaklanan, bir takim haklarinin olup olmadig tartigiimalidir.

Hekimlerin mesleki eylemleri agisindan, tedavi etmekle yiikiimli olduklari hasta-
larin hangi taniyr almig olduklari énemli degildir. Bir baska soyleyisle; ugrastigi hasta-
li§in niteligi hekimin hastaya yaklasim bigimini etkilememelidir.

Hasta bireylerin haklarini da gozénunde tutarak ve onlari ¢ignemeden, toplumun
hastaliktan korunmasi nasil gerceklesecektir? AIDS'li hastalarin ya da HIV(+) bireyle-
rin "temiz toplumdan" yaltilmasi miumkin olabilir mi? Toplumu gdzetme adina bu
hireylere hem sosyal, hem de tibbi anlamda yi§inla guclik yaratmaya hakkimiz var
midir?

HIV ile enfekte olan hekim, dis hekimi ve saglik ekibinin 6teki tyelerinin, mesleki
konumlari nedeniyle bu viriisu baska hastalara tagima olasiligi vardir. Bu nedenle,
saglik kurumlarina bagvuran hastalarin "glivenli tedavi olma hakki"ni yasama gegire-
bilmek igin, hekim ve Gteki sadlik personelinin HIV(+) olup olmadigini bilme hakki
kendiliginden giindeme gelecektir.

AIDS'in bildirimi zorunlu bir hastalik olmasi, toplumu koruyabilmek gibi bir amaca
ulasmak isterken, HIV(+) ya da AIDS'li hastanin bilimsel tibbin olanaklarindan yoksun
kalmasi sonucunu dogurmamalidir. Bu nedenle bir ¢ok iilkede getirilen ¢6zim, hasta
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kayitlarinin epidemiyolojik verileri toplamaya ve izleme yapmaya engel olmayacak
hicimde, ama isimsiz olarak tutulmasidir.

HIV antikor testi kimlere uygulanmalidir? Bir kisinin iznini almaksizin kaninda HIV
testi uygulamak onun 6zerkligini hice saymak oldugundan, etik digi bir uygulama
kabul edilmelidir. Bu konuda, WHO'nunki de dahil genel kabul, bilgilendirilmis ri-
za(onam) temeline dayanan bir hasta géristiniin alinmasidir. Basta cerrahlar ve dis
hekimleri olmak Uzere, hekimlerin operasyon dncesi hastalarindan HIV testi istemele-
ri makul kargilanabilir. Ancak hastalarin bu test igin gerekli olan rizayr (onami) ver-
mek istememesi durumunda, operasyonun HIV(+) hasta kosullarinda gerekli 6nlemle-
rin alinarak gerceklestiriimesi dnerilebilir. Hastalarin cerrahlarinin HIV(+) olup olma-
digini 6grenmek istemeleri de, onlarin glivenli tedavi olma haklariyla dogrudan ilintili-
dir.

Toplumda AIDS'le ilgili bilgilenmeyi, toplumun aydinlatiimasini saglamak, asilsiz
ényargilarin yerlesmesini dnlemek birincil olarak hekimlerin gérevi olsa gerektir. EQi-
timin hemen her diizeyde birey icin gergeklestiriimesiyle AIDS'e yonelik soyutlamalar
onlenebilecek ve AIDS tanisi almis bir hasta herhalde asagidaki cumleyi sdylemek
zorunda kalmayacaktir.

"Korkuyorum ama 6lmekten dedil, yardim edilmeden bir kdseye birakilmaktan..."
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13. SAGLIGA YONELIK TELEViZYON PROGRAMLARI VE
HEKIM-HASTA ILISKILERI HAKKINDA GORUS

Genel olarak medyada saglik ve hastalik olgusuyla ilgili kavramlarin, olduk¢a
farkl amaclarla islendikleri gorilmektedir. Bunlardan bir béltimd, bir hastaligin tani ve
tedavi yontemlerinin anlatiimasi, yeni tedavi yéntemlerinin kamuoyuna duyurulmasi,
tibbi uygulamalar karsisinda "magdur” duruma disen hastalarin tanitiimasi... gibi
goriniimlerde kargimiza ¢ikmaktadir. Bu son durumda kimi zaman gercekten uygu-
lama hatalarina yer verilirken, kimi zaman da olasi komplikasyonlarin hekim ya da
saglik personelinin suglanmasi amaciyla kullanildigi da gorilmektedir.

Medyada bu konularin islenme bicimlerinden birisi de, hekimlerin televizyon ek-
ranlarindan hasta ya da hasta oldugu kanisini tagiyan kisilere danismanlik hizmeti
vermesidir. Bu bicimde bir "hizmet" ¢cok uzun yillardan beri gazete siitunlarinda "ses-
siz sedasiz" suriip giderken, gorsel iletisimin 6n plana ¢iktigi giinimizde, bazi prog-
ram yapimcilari tarafindan biraz daha farklilastirilarak sunulmasi uygun gérilmekte-
dir. Bu farklilasma yapimcilarin ¢ogu kez "kadin kusagi" adini vererek, ev kadini
izleyicilerine yonelik hazirlamis olduklarl programlarda sagligin korunmasi, hastalik
belirtilerinin tanitilmasi ve bu durumlarda nereye bagvurulacaginin belirtiimesi bici-
minde bir yonlendirmeyi icermektedir. Benzer programlarin, hekimlerin yanisira ner-
deyse ¢ogu kez "kadrolu astrologlar" da caligtiryor olmalari, onlarin potansiyel izleyi-
cilerini bilime mi, yoksa bilim disi avuntulara mi yonlendirdigi konusunda ciddi kaygi-
lar uyandirmaktadir. Fakat bu kaygilar bir yana birakilirsa, bu programlarin bir 6lciide
aydinlatici hizmet verdikleri de distintlebilir. "Hastalarin" cogu zaman canl telefon
baglantilariyla katildiklari bu programlarin, insanlarimiza yine bir 6l¢tide "kendilerini
ifade etme deneyimi ve 6zgUrligu" kazandirdigi bile savunulabilir.

Ancak tim bu programlarda, etik acidan dile getirilmesi gereken sorun insan
onuruna Ve kisiligine saygi duyulmasi konusunda gereken duyarliligin gosterilmedigi-
dir. Kendi gelecekleri agisindan umut beklentisi icinde olan "hastalarin’, izleyicilerde
duygu soémiiriisti yapacak bicimde "teshir edilmeleri* kabul edilemez bir durumdur.
Benzer saptamalar ruh hastaliklarinin konu edildigi programlar icin de yapilabilir. Bu
tir yayinlarin benzerleri arasindan ne gikaran 0zelligi, sosyokiilttirel baglamimizda
ruh hastaliklarina yonelik genel algilarin ve dnkabullerin bulunmasidir. "Hastalarin ilk
isimleri ve nereden aradiklar” bilgisi tlim izleyiciler tarafindan bilinirken, yakinmalar
basvuranlarin kendi seslerinden dile getirilmektedir. "Herkesin gzl énlinde cereyan
eden" bu hekim-hasta iligkisinde hasta gizliliginin zedelenmesi séz konusu olmakta-
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dir. Bu zedelenme olasiliginin 6zellikle kiigiik yerlesim birimlerinde yasayan insanlar
icin daha belirgin olmasi kaginilimazdir.

Caglar boyunca hekim-hasta iligkisi gliven temeline dayall surdirtlen bir iligki
hicimi olmustur. Bu gtivenin agirlikli olarak tzerinde durdugu temel, basvuran kisinin
hastaligi dolayisiyla dile getirdigi bilgilerin gizliligine sayg! duyulacag 6n kabullidir.
Teknolojinin iletisim bicimlerini ¢esitlendirerek farklilastirmasi ve bu arada insan top-
luluklarinin gecirdigi klttirel degisim, elbette hekim-hasta iligkisinin de bicim degis-
tirmesine neden olmaktadir. Bu gercegin farkinda olarak, 6zellikle ruh hastaliklarinin
s0z konusu edildigi durumlarda, ¢ok daha duyarli ve ¢ok daha titiz olunmasi gerekli-
dir. Aksi takdirde, "hastalarin ugrayacagi zarar", onlara yonelik yarar beklentisinden
daha fazla olabilecektir. Program izleyicilerinden benzer yakinmalari olan kisilerin, o
cercevede o hasta igin dile getirilen 6nerileri yeterli bularak hekime bagvurmaktan
vazgecehilecekleri ve boylece bilimsel tibbin ve psikiyatri hastasina ézgtin hekim-
hasta iliskisi ortaminin dinamiklerinden yararlanamayacak olmalari da hatirda tutul-
mas! gereken 6nemli bir bagka boyuttur.
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14 MEDYA VE SAGLIK

Bilgiyi toplum (izerinde kullanmanin, bilgi dzerinde (tarafli) yargi ve kamuoyu
olusturmanin en etkin ve kolay yollarindan biri, medyayi dogru bicimde yénlendirmek-
tir. Ancak, glinimiizde medya salt onu bicimlendirenlerin kullandigr bir ara¢ olmaktan
cikarak, basl basina 6nemli bir glic haline gelmistir. Medyanin kendi i¢ etigi, dogal
olarak bu sektor calisanlarinin sz sahibi oldugu bir alanken, medyanin bilgilendirme
adina yaptig! etik inlaller ya da yanlislar, dogrudan yanlisin yapildigi alan ve galisan-
larini, tartismanin dogdal taraflarindan biri haline getirmektedir. Saglik alaninda (ilke-
mizde yasanan medya kaynakli sorunlarin ana basliklari séyle siralanabilir:

1-Olmayan bir tedavi ydnteminin varmis gibi gosterilmesi,

2-Daha az etkin ya da artik kabul edilmeyen yontemlerin halen etkin bir yontem
olarak gdsterilmesi,

3-i§Ienen konularda eksik haber verilmesi,

4-Bilingli olarak konunun saptiriimasi,

5-Kisisel kusurlarin tim meslek ¢alisanlarina mal edilmesi,

6-Bilimin ve giiniin gerisinde kalmig haberlerin verilmesi,

7-Toplumda yanhs rol modellerinin benimsenmesinde yonlendirici olunmasi
Bu ana basliklarin étesinde, iki noktanin daha alti cizilmelidir;

1-Degisik sosyoekonomik, kiltirel ve cografi kosullarda yasayanlarin, dogru
habere ayni anda ulagsmalari her zaman olanakli olmamaktadir.

2-Cok farkli sosyal, ekonomik ve kiltirel kosullardan gelen medya profesyonelle-
rinin hepsinin ayni deder yargilarini ve sorumlulugu tagimalari mimkin olmamakta,
kisilerin ve kurumlarin bilingli ya da bilingsiz yanlis tanitimi s6z konusu olabilmektedir.

Medya calisanlarinin kendi 6zdenetimini saglayabilmesi i¢in, her alanda, dzellikle
saglik gibi medyaya sik¢a konu olabilen 6teki alanlardan medyaya giincel ve saglam
bilgi akisinin saglanmasi gerekmektedir. Bunu saglamak igin sunlar 6nerilebilir:

1-Saglik caliganlari, bireysel gabalariyla yiirtitebilecekleri meslek orgitleri tara-
findan da, medya kuruluslarina dogru bilgileri yogun bicimde aktarmalari yoninde
o0zendiriimeli ve desteklenmelidirler.
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2-Meslek gruplarinin yénlendirmesi altinda medya ¢alisanlarinin da katilimlariyla
ortak calisma gruplari olusturulmalidir. Bu gruplar yayimlanan haberleri g6zden geci-
rip, yine medya araciligi ile yanlislari diizeltme ve dogru haberleri 6zendirme yoluna
gitmelidirler.

3-Saglik alaninda uzman olan kisilerin, medya kuruluslarinda bu konularla ilgili
haberlerin yapiminda etkin olmalari amaciyla egitim programlari gelistirimelidir. Hatta
bu iki sektériin birlikte yirltecedi calismalar ve kurslarla "saglik haberleri konusunda
uzmanlagma" saglanmalidir.

4-Zaman zaman saglik calisanlarinin olumsuz drnekleri medyada yer almaktadir.
Bunlari sergileyen dogru haberler dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin kendi 6zdene-
timlerini gelistirmeler ve Ozellestirilerini yapmalari gereklidir. Bu konu saglik meslek
orgttlerince sik sik gindeme getirilerek, uyarilar yapiimali, gerekirse izleme ve yapti-
rimlara bagvuruimalidir.



TTB ETiK KURUL GBRUSLERI 55

15. OZEL SIGORTA SIRKETLERININ HASTA KAYITLARINA
ULASMA ISTEKLERi HAKKINDA GORU$

Hastanin hekimine kendine ait bilgilerini vermesi ile kurulan iligki, hekime, bu
hilgileri gerektiginde adli olaylar s6z konusu oldugunda bile, sir olarak koruma yGkim-
lalagiinG getirmektedir. Kuskusuz bu yukimlillik olayin etik yanindan kaynaklanmak-
tadir. Hekim, hastanin izni olmadan kendisi ile ilgili bilgileri Ggctincti sahislara
anlatamaz. Bu durum ancak 6zel kosullarda, hastanin birinci derecede yakinlari igin
bozulabilir.

Sigortall hastalarda bu 6zerk iligski tarzinin degistigi gozlenmektedir. Hasta ve
sigorta sirketi arasinda dlizenlenen poligeler "... sigortacinin bilmesi gereken herhangi
bir hususu gizlemedigimi, aksi takdirde ortaya ¢ikacak anlasmazliklarda sigortacinin
herhangi bir sorumlulugu olmayacagini, belirttigim tim hususlar hakkinda doktor,
saglik kurumlari ve diger ilgililerden bilgi alma konusunda sigortaciyi yetkili kildigimi
kabul ve beyan ederim." veya benzeri sekilde, hasta tarafindan imzalanarak, sigorta
ve saglik kurulugu arasinda bir iliski baglatiimis bulunmaktadir. Bu policenin imzalan-
digi tarihten baglayarak olusacak her turlii anlasmazlikta sigorta sirketine, hasta ile
ilgili bilgilerin aktarilabilecedine iliskin onay hasta tarafindan verilmis bulunmaktadir.
Bu nedenle hasta ile hekim arasinda ileride bu police ¢ercevesinde kurulacak olan
iliski, policenin imzalandidi tarinten baglayarak, sdzlesme siresi boyunca ozerk ka-
lamayacakir.

Taraflar arasinda olusabilecek anlasmazliklarda, bu baglamda ortaya cikabilecek
bilgi aktariminin yukarida aciklandi§i gibi etik kurallardan 6te, hukuksal yoni 6n
planda goriilmektedir. Hastanin tibbi inceleme ve raporlarinin, "bir hekim tarafindan
epikriz niteliginde hazirlanmasi" ve sigorta sirketine iletimesinin uygun bir yol oldugu
dustintlmektedir.

Bu durumda g6zden kagirilmamasi gereken nokta, hasta ile sigorta sirketi ara-
sinda var olan policenin belirli bir tarihte imzalanmig olmasidir. Bu nedenle hekim-
hasta arasindaki ikili ézerk iligki, sozlesme baslangicindan itibaren yerini Ucli bir
iliskiye birakmustir. Sigorta sirketleri tarafindan Tirk Ticaret Hukuku'nun bazi madde-
lerini gerekce gostererek hasta dosyalarinin aslh veya timinin fotokopilerinin isten-
digi belirtiimektedir. Bilindigi gibi, hasta dosyasi "o kisiye ait", "tamamen Ozel" ve
hasta ile 0 kurum arasinda ilk iligkinin bagladigi anda dizenlenen, bazi durumlarda
gecmis tibbi inceleme ve raporlarin da yer alabildigi bir belgedir. Hastaya ait sigorta

police gecerlilik siresi dncesi ya da sonrasinda dosyaya gecmis bilgiler, yine hasta-
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hekim arasindaki ikili 6zerk iligki kavrami icerisinde kalmak zorundadir. Dosyanin
goénderilmesi s6z konusu oldugunda, bu dénemlere ait bilgilerin de glincii sahislara
ulasmasi nedeniyle etik sorunlarin dogmasi olasidir. Sigorta sirketi tarafindan ancak
dosyanin tiimindn incelenmesi sonucunda karara baglanabilecegi distinilen anlas-

mazliklarin ¢dzimunde, ilgili mahkemenin istemleri dogrultusunda davranmanin uy-
gun olacag! dustintiimektedir.
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16. ACIL OLAYLARDA SAGLIK HiZMETI VEREN AMBULANS
HEKIMLERIYLE iLGILI GORU$

Acil tibbi vakalar, giinlik mesleki uygulamamizda, olagan basvurulardan, tagidigi
hir gok dzellikle ayrilan ve duyarlilik gosteriimesi gerekli olgulardir. Bu 6zel kosullarda
verilecek hizmetin niteligi herhangi bir ayrimcilija meydan vermeyecek ve sosyal
givencesi olsun olmasin her tiir hastayi tibbi bakimsiz birakmayacak bigimde ger-
ceklestiriimelidir. Acil tibbi vakalar bir yandan hekimin otoriter olmasini gerektiren
kosullar ve ortam sunarken, 6te yandan gunimuzin tip etigi anlayisi hasta haklarinin
g6z ardi edilmemesini de zorunlu kilmaktadir. Bu tiir acil olgularin degerlendirilme-
sinde, hekimler yasal duzenlemeler karsisinda (st diizeyde korunurken, elbette bu
durum tedavi ekibinin sinirsiz bir 6zgtrluge sahip oldugu anlamina da gelmemektedir.
Acil tip hizmeti sirasinda karsilasilabilecek kimi 6zel durumlarda tedavi ekibinin tutu-
muna Islk tutabilecek yaklasimlar gelistirilmistir:

1-Kendilerine gelen acil yardim ¢agrisiyla, ilgili yere giden hekimler igin oncelikli
islem; hastanin veya yaralinin sagligina iliskin bir durum degerlendirmesi yapmak
olmalidir. Ardindan hastanin hava ve damar yolunun agiimasi, kanama kontrolliniin
yapilmasi gibi yasamsal éncelik tagiyan islevleri ayakta tutmaya yonelik girisimlerde
bulunulmalidir. Hastanin sergiledigi tablo yatakli bir tedavi kurumuna nakledilmesini
ve ileri tetkiklerin yapiimasini gerektiriyorsa, bu durum hastaya ve/veya yakinlarina
gerekeeleri, tagidigi risk ve tehlikeleriyle birlikte basit ve anlagilir bir dille anla-
tilmalidir. Hastanin ya da yakinlarinin ¢ok cesitli etkenlerle (ekonomik gerekgeler,
ileri dugkuinluk ve yatalaklik, terminal donemde olmak,...) tedavi amacli bir nakli red-
detmeleri mimkiindur. Béyle bir red durumunda 6ncelikli karar, bizzat hastanin ken-
disine aittir ve saygi duyularak belgelenmelidir. Hastanin bilinci kapaliysa ve red
kararini hastanin yakinlari veriyorsa, yine bu durumun belgelenmesi gereklidir. Séz
konusu islemin, ambulans ¢agri raporunun nakil reddi bélimanin isaretlenmesi hu-
kuki agidan yetersiz bulunabilir. Bunun igin ¢agri raporlarinin ekinde bulunmasi gere-
ken, asagidaki gibi bir metnin kullaniimasi gerekli gérilmektedir. Eger béyle bir met-
nin imzalanmasina da kargi ¢ikiliyorsa, buna iliskin ayrica bir tutanak diizenlenmesi
énerilir. Hekim, hasta yakinlarinin tedavi amacli bir nakli reddetmelerini bir k6tl niyete
bagl gorlyorsa, durumu ilgili makamlara bildirmelidir.

2-Adli olaylarda ambulans hekiminin oncelikli gérevi, hastanin yasamsal islevleri-
ni desteklemeye yonelik girisimleri yaparak, bireyin gozetim altinda saglhk kurumuna
sevkini saglamaktir. Adli olaylar icin ambulans hekiminin hazirlayacag yazili belge
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hastayi serviste gdrecek ikinci hekim igin 1s1k tutacak nitelikte bir epikriz olmalidir. Bu
metin hastanin ik gorildigi sirada saptananlar ile hekimin uyguladigi islemlerin
bilgisini icermelidir. Adli olayin gerceklestigi yer ve ambulans kosullari sistemik bir
muayenenin yapiimasi i¢in uygun olmayip, pek ¢ok konunun (gocuk istismari, isken-
ce...) atlanmasi muhtemeldir. Ancak nakil sirasinda 6lim hali disinda bu kosullarda
ambulans hekiminden ayrintili bir adli rapor hazirlanmasi beklenmemelidir. Ambu-
lans hekiminin verecegi epikrizin ve daha sonra hastay yatakli kurumda géren
ikinci hekimin hazirlayacagi raporun birlikte adli makamlara iletilmesi uygun
gorilmektedir.

EK METIN
Tedavi amacli nakil reddi icin tutanak:

Ambulansla gelip hasta gorildi, muayenesi yapildi, hemen bir hastaneye gotu-
rilmesi gerektigi, aksi takdirde kéti sonuclar dogabilecedi, hatta hastanin 6lebilecegi
ayrintil olarak anlagilabilir bir bicimde hasta yakinlarina anlatiimistir. Buna ragmen,
hasta yakinlari bitiin sorumlulugu kabullenerek, hastanin hastaneye gotiriimesine
izin vermemiglerdir.

Hekim Ambulans Siirticist Hasta/Hasta Yakini
Adi, Soyadi Adi, Soyadi Adi, Soyadi
jmza imza imza

Not:Hasta yakini imzalamak istemezse tutanaga hekimin ve ambulans srlclistniin
imzalariyla bu durum ayrica belirtilmelidir.
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17. “HASTA HAKLARI YONETMELIGI” TASLAGI HAKKINDA
GORUS

Hasta Haklar Yonetmeligi Taslagl 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'-
nun 9. Maddesinin ¢ bendine ve 181 sayili Sadlik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname'nin 43. Maddesine dayanilarak hazirlanmig
bir metindir. Bu taslak ile yasal diizenleme altina alinan haklarin "saglik hizmetinden
yararlanma konusunda sirf insan olmak hasebiyle sahip olunan ve TC Anayasasl,
milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve dier mevzuat ile teminat altina alinmis bulu-
nan haklarin" tanimlanmasinin hedeflendigi gorilmektedir. Séz konusu taslak; "A-
mag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar", "Saglik Hizmetlerinden Faydalanabilme Hak-
ki", "Saglik Durumu ile iIgiIi Bilgi Alma Hakki", "Hasta Haklarinin Korunmasi", "Tibbi
Miidahalede Hastanin Rizas!", "Tibbi Arastirmalar”, "Diger Haklar", "Sorumluluk ve
Hukuki Korunma Yollar", "Degisik ve Son Hikimler" bagliklari altinda toplam dokuz
bolimden olusturulmustur.

SozU edilen "Hasta Haklari Yénetmeligi Taslagi" genel olarak son derece eski bir

dille kaleme alinmistir. "Midahale”, "hal", ™istirak eden", "teminat", "riayet etmek",

"miisaade edilen", "intiva etmek", "faydalanma”, "usul ve sartlar", "prensip" ... gibi
sozciklerin, daha akici ve anlasilir bir anlatima ulagmak icin "girigim®, "durum", "kati-
lan", "giivence", "uymak", "izin verilen", “icermek/kapsamak”, "yararlanma", "yontem
ve kosullar", "ilke" ... gibi sdzclklerle degistirilerek yeniden yazilmasi gerekli gorin-

mektedir.

S0z konusu yonetmelik tasladi ile Saglik Bakanligi'nin ayni zamanda igvereni de
oldugu meslek tyelerinin, érnedin hekimlerin "denetcisi" konumuna geldigini  sdyle-
mek mimkindir. Bu durumun, genel olarak meslek odalarinin ve 6zelde de Tirk
Tabipleri Birligi'nin etkinligini azaltici bir bicimde algilanabilir.

Taslakta yer alan kimi ifadelerin hekimlik ve tip kurumunun kendi geleceginde
zaten varoldugu disuincesiyle, gereksiz birer ayrinti oldugu soylenebilir. S6z gelimi
39. Maddede yeralan "saglik hizmetlerinde gorev alan bitiin personel, hastalara,
yakinlarina ve ziyaretcilere gulerylzlii, nazik ve sefkatli davranmak mecburiyetinde-
dirler" ifadesinde oldugu gibi; bdyle davranis bigimlerinin bir yonetmelik hiikmii olma-
sina gerek yoktur. 38. Maddede yer verilen "din gérevlisi cagirma” isinin hastanelerce
yerine getirilen bir gbrev olmasi uygun degildir. Bu durum tibbin kurum olarak binler-
ce yildir sergilemekte oldugu laik isleve bélge duslrebilecek, uygulamada sorun
yaratacak gibi gorinmektedir.
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Hasta Haklari Yonetmeligi giiniimiiz hekim-hasta ya da saglik kurumu-hasta
iliskisinin hemen her yontyle ilgili birtakim belirlemeler ve sinirliliklar getirmeyi, he-
men hichir konuyu disarida birakmamayi hedeflemis bir taslak olarak gérlinmektedir.
Bu nedenle, ayni metin igerisinde hem Gtanazi (m.13), hem organ ve doku aktarimla-
r(m.29), hem de gebeligin sonlandiriimasi(m.30) bir arada yer alabilmistir.

Hastalarin bilgilendirilmelerinin ve onlardan onam(riza) alinmasinin bu taslakta
oldukca merkezi bir konumda bulunmasi yerindedir. Ancak bu konuda cesitli celigkile-
rin bulunduguna da dikkat gekmek gerekli gérinmektedir. Bunlardan birisi "hastanin
bilgilendirilme hakkina belirgin bir kisittamanin” yénetmelik hikmi olarak getirilmig
olmasi (bkz. m.19, ikinci paragraf), bir baskasi da "bir konuda verilmis ona-
min(rizanin) ancak ona iliskin 6teki konularin da hastaya anlatiimasi durumunda
genis bir kapsami olacagina yonelik" bir cagdas bilgilendiriime hakki taniminin
gbzardi edilmesidir (m.31).

S6z konusu taslagin sekizinci bolumiinde memurlar ve kamu gorevlileri hakkinda
yaptirimlarin dile getirildigi 46. Maddeye “etik bilirkisilik" gibi bir kavramin eklenmesi
nerilebilir.

Sonug olarak; Hasta Haklari Yonetmeligi Taslagi'nin Saglik Bakanligi'nca hazir-
lanmis olmasini son derece olumlu bir girisim olarak degerlendirmekle birlikte, 6nce-
likle dilinin sergiledigi gérinim agisindan akici ve anlasilabilir bir metin olmadigdi, bu
durumun mutlaka diizeltiimesi gerektigi yontindeki kanimizi bildirmek isteriz. Ayrica
Gteki elestirel ayrintilarin ise daha sistemli bir bicimde tek tek ele alinmasinin gerek-
tigi kanisindayiz. Bunun yanisira ¢ocuklar, akil hastalari, tutuklu ve gézaltinda bulu-
nanlar gibi 6zel gruplarin hastaliklari durumunda, haklarinin yasama gecirilmesi ko-
nusunda da, Yonetmeligin 6zel dizenlemelerinin bulunmasi gerekli gérinmektedir.
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18. KONSULTASYON HAKKINDA GORUS

Bilimsel hilginin gelismesine paralel olarak glnimiizde uzmanlik alanlarinin
sayisi giderek artmaktadir. Bu nedenle bir vakaya buttincul yaklagsabilmek i¢in, birden
fazla tip alaninin birlikte calismasi kacinilmaz olmustur. isabetli bir tani ve tedavi
amaciyla gunumiizde her uzmanlik alanindaki hekim, meslegini uygularken diger
alanlarin bilgi ve teknik destegine de gereksinim duymaktadir. Hekimin hasta mer-
kezde olmak (izere, farkli bir alanda calisan hekimlerden bilimsel ve teknik agidan
aldig1 yardim ya da danismanlik, konsultasyon ya da danigim olarak adlandiriimak-
tadir. Konsliltasyon eyleminin daha dogru ve dizenli isleyebilmesi icin asagidaki
dneriler gelistirilmistir.

1-Konsiiltasyonun éneminin kavranmasi, tibbin bitincul yaklasimi esas alan bir
meslek oldugunun kavranmasiyla olanakli oldugundan, tip egitiminin her déneminde
alanin bu 6zelligine dikkat gekmek uygun olur.

2-Konsiltasyonun daha saglikli isleyebilmesi icin, hastanin sirekli(miidavi) he-
kiminin yazili istem yapmasi uygundur. Ancak yapilan yazili istemde hastanin 6zellik-
leri, neden konstiltasyon istendigi cok acik ve anlagilir bir bicimde yazilmalidir.

3-Konsiiltasyon yazili olarak istense bile, olanakli ise hastanin konsiltasyonu
sirasinda ya da hemen sonrasinda hekimler hasta ile ilgili olarak karsilikli gérlisme
olanagini bulabilmelidirler.

4-Konslltan hekim de hastayla iliski suresince, en az hastanin stirekli hekimi
kadar sorumluluk aldigini bilmelidir. Konsultasyon islemi, temelde bir hasta-hekim
iliskisidir. Bu nedenle konsiltan hekim de hasta-hekim iligkisinin bitiin gereklerini
yerine getirmelidir.

5-Konsiltasyon eyleminin daha verimli olabilmesi igin, strekli (midavi) hekim
olanakli ise her keresinde ayni konsiiltan hekimle calisabilmelidir.

6-Konsdiltan hekim, hastayla ilgili sorumlulugu yiklenmeye basladigi icin, hasta-
nin ve hastaliinin durumuna gore isbirliginde surekliligin saglanmasi uygundur.

7-Konsiltan hekim alaninda yeterli bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

8-Konsiiltasyon sonuclarindan hastalarin da yeterli 6lctde bilgilenme haklari
vardir.
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9-Bazen konsiltasyonun sonucunda hastanin stirekli hekimi degisebilir, bu du-
rum hastaya bildirilmelidir.

10-Ozellikle gunimizde bazi hastalarin tedavi siireci disiplinlerarasi igbirligini
zorunlu kilmaktadir. Bu durumda tedavi bir "ekip isi" haline gelmektedir.

11-Hasta izlemi sirasinda degisik uzmanlik alanlarinin géris ve uygulamalarina
gereksinim dogdugunda, stirekli hekim durumu hasta ya da yakinlarina bildirmelidir.

12-Multidisipliner egitim hastanelerinde konsiltasyon gérevinin yerine getirimesi
ilgili uzmanlik alanini temsil eden kurumsal yapinin sorumlulugundadir. Konstiltasyon
hizmetleri, ilgili uzmanlik alaninin yetkililerince diizenlenmelidir.

13-Konsliltasyon istemi ve yerine getirilmesi sirasinda, konslltasyonun ve sonug-
larinin kuskuya yer vermeyecek bicimde acik ve iletisimi en Ust diizeyde tutan bir
tutanak ile belgelenmesi gerekir.

Yukaridaki oOneriler konstltasyon uygulamasina yol gosterici olmakla birlikte,
cagimizin saglik anlayisi dikkate alindiginda, hastaya biitinctl yaklasimin zorunlu
oldugu ve bu nedenle saglik hizmetinin bir ekip etkinligi olarak yuritilmesinin gerekli-
ligi kacinilmazdir. Bu gergevede, gerektiginde, hekim olmayan profesyonellerin de bu
stirecte yer alabilecekleri aciktir.
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19. TIMUS FRAGMANLARI TOPLANMASI HAKKINDA GORUS

Saglik Bakanhgi'na basvurarak Thymoglobuline ve Lymphoglobuline dretiminde
kullanilmak Gzere Timus Bezi Fragmanlari toplamak icin yetki ve izin isteyen ADAK
Tibbi Cihazlar Sanayi Ticaret LTD.STi'nin bagvurusuyla ilgili dékiimanlar bu bagvuru
ve eklerindeki verilen bilgi yeterli gériinmemekle birlikte incelenmistir.

Buna gore &zellikle organ aktarimlari erken ve ge¢ dénemlerinde olusacak
rejeksiyonlarin énlenmesinde ve aralarinda siddetli aplastik anemi, steroide direngli
cesitli hematolojik rahatsizliklarda kullanilan yukarida adi gecen ilaglarin Gretiminin
hedeflendigi belirtimektedir. ithal edilen ve bu nedenle pahall olan ilaglarin daha
ucuza maledilmesi 6nemli bir amag olarak kabul edilebilir, ancak yukarida kisaca
oOzetlenen iglemin Ulkemizde gergeklesebilmesi igin etik agidan Uzerinde durulmasi
gereken kimi noktalar bulunmaktadir.

Basvuruda dile getirilen konular arasinda boyle bir islem icin hasta sec¢im 6l¢ut-
lerinin neler olacagina iligkin agiklama yoktur. Ornegin cocuk hastalarda alinacak
fragmanlarin miktarinin en fazla ne kadar olacagi, se¢im igin hangi yas sinirlarinin
saptanacag! ... gibi durumlar belirsizlik icindedir. Bu nedenle Kalp ve Damar Cerrahisi
alanlarinin her birinin hastalarl da, timus fragmanlarinin alinmasi icin s6z konusu
edilebileceklerdir. Kuskusuz kendi bedenlerine yonelik ve ameliyat olduklari hastaligin
tedavisi icin herhangi bir yarari ya da etkisi olamayacak bdyle bir islem igin onamla-
rinin (rizalarinin) alinmasi  zorunludur. Bu onamin (rizanin) tam ve hasta tarafin-
dan kesin anlagilirliga dayal bir aydinlatma sonrasi verilmig olmasi etik acidan
beklenmektedir. Ancak s6zi edilen islemin organ ve doku aktarimlarindan oldukca
farkll bir dogasi oldugu da dikkat cekicidir. Clinkii burada hastanin vermeye razi
oldugu doku tiimiyle bir ticaret 6gesi durumuna gelmektedir. Benzer bir durumun
insan organizmasindaki bagka herhangi bir doku ya da organ iginde gerceklesmesi
durumu ise giiniimiizde sug kabul edilerek hem ulusal, hem de uluslar arasi diizeyde
hukuki anlamda kovusturulmayi gerektirmektedir. Omegin Avrupa Konseyi'nce 1996
Kasim'inda kabul edilmis olan Biyoetik Sézlesmesinde 7. Bolim bagsli basina bu
konuya ayrilmistir. Buna gore; insan bedenine ve onun parcalarina ticari kazang
6gesi olarak bakilamayacagi vurgulanmaktadir. Bu ¢eliskinin aydinliga kavusturulma-
si amaclyla, eger varsa farklliklarin tanimlanarak belirginlestiriimesi gerekir.

Tip etiginin ve hatta onu agkin bir bicimde biyoetigin evrensel ilkelerinden zarar
vermeme ilkesi uyarinca yukarida sozi edilen islemin hastay! karsi karslya biraka-
cag riskler agisindan titizlikle incelenmesi zorunludur. Sadece timus fragmalarinin
alinmasinin tek bagina ameliyat endikasyonu olamayacagini vurgulayarak, bir
baska gerekceyle ameliyata alinmis ve anestezi altindaki hastanin timus fragmanlari-
nin alinmasi nedeniyle fazladan daha ne kadar siire ameliyathanede ve anestezi
etkisinde tutulmasinin gerekecegi ve bu durumun hastada yaratacag! risk ayrinti-
laryla degerlendirilmelidir. Bilindigi gibi Glkemizde Gogls Cerrahisi ve Kalp Damar
Cerrahisi ayri uzmanlk alanlari bigiminde egitim ve hizmet vermektedir. Bu iki farkli
alanin kendi konulari geregi timus Gzerindeki deneyimleri, her iki alanin rutin operas-
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yon kesilerinin yerleri ve uzunluklari gibi teknik ayrintilar ile bunlarin sézii edilen isle-
min basariyla gerceklestirilmesindeki rolleri gibi 6zelliklerin, her iki alanin egitimini de
veren 6gretim (yelerince kapsamli bir bicimde ele alinmasinin ve tartisilarak bir so-
nuca ulagtinimasinin yararli olacagi agiktir.

Bu nedenlerle, yukaridaki noktalar ve belirtilen sorunlar gézénine alindi-

ginda, su an icin sozl edilen igleme izin verilmesinin etik acidan uygun olma-
digi kanisindayiz.



TTB ETiK KURUL GBRUSLERI 65

20.HEKIMLERIN VE TANI - TEDAVI KURUMLARININ TIBBI
BELGELERDE DINSEL NITELIKTE IBARELER KULLANMAS]
HAKKINDA TTB ETIK KURULU'NUN GORUSU

Tip Meslek Etigi Tlzagi'nin “Hekimin Yansizhdl” baghgini tagiyan 7. mad-
desi, hekimin hastasinda “siyasal goris, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik ko-
ken, Irk, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar g6zet-
meksizin” davranmasi gerektigini dile getirmektedir. Bilindigi gibi, aslinda bu belirle-
me, hekimligin ikibinbesyuz yillik akilci,bagimsiz ve ayrimciliga kargi duran yapisinin
yeniden sozlere doklimesinden bagka bir sey degildir. Hekim - hasta iliskisinde,
benzer durum, hasta agisindan da tibba duyulan giveni belirleyen, bu giiven duygu-
sunu saglamlastiran ve pekistiren bir nitelik tagimaktadir. Bir baska deyisle, herhan-
gi bir hekime ya da kuruma saglik hizmeti almak icin bagvuran hastalarin da o heki-
min dinsel inancini, etnik kdkenini, siyasal gérustni bilmek gibi bir zorunluluklari
bulunmadigi gibi, bu nitelikler onun segiminde belirleyici ya da zorlayici da olmamali-
dir. Bu tur ayirdettirici anlatimlarin kullanilmasi, bunlar ister dinsel olsun, isterse poli-
tik ya da etnik bir gorisi ifade ediyor olsun, tibbin ayrimcihidi kabul etmeyen yapisini
g6z ardi etmek demektir. Tibbi belgelerde yer verilmekte olduguna tanik oldugumuz
“Gayret bizden, sifa Allah’'tan” biciminde ayrimciligi destekleyen bir anlatim, bir yakla-
sim bicimi olarak tip kurumunu da baglayan bilimsel yapiyla ve ¢agdaslkla
bagdasamaz. Ancak buna benzer bir karsi ¢ikisin, din disindaki, yukarida dile getiri-
len oteki 6gelerin ayrnimcilik amaciyla kullanilmasi durumunda da yapilmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Kisisel iliskilerde dinin yerini ancak bireyler belirleyebilir ve bu hig bir
hicimde miidahale konusu olmamasli gereken bir durumdur. Tibbin ve saglik hizmeti
sunan kurumlarin saglam gelenekleri olan bir yapi olarak, kendi uygulamasina yéne-
lik kimi sinirlamalar getirmesi ve saptamalar yapmas! meslegin yapisinin bozulmadan
stirebilmesi agisindan dogaldir. Bu agidan, yukarida dile getirilen ibarenin bir saglik
kurumuna ait tibbi belgelerde kullaniimasi, ¢agdasliga ve meslek etigine aykiri bir
durumu da gostermektedir.

Yukarida dile getirilen ifade ile ilgili olarak tzerinde durulmasi gereken bir
baska nokta da, bilimsel bir disiplin olma 6zelligini yizyllardir taglyan tip uygulama-
sinin, din olgusu ile karsi karsiya getirilerek maglup gdsterilmis olmasidir. Tibbin
tarihsel gelisimine bakarsak, benzer bir ifadenin “Yarasini ben sardim, sifasini Allah
verdi” (Je le pansait, Dieu le guairit) biciminde 16. Yuzyilin {nli cerrahlarindan
Ambroise Paré tarafindan kullanilmis oldugu gercegiyle karsilasiriz. Bu durum bizi
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sasirtmamalidir; ¢iinkii o donemde ne mikroorganizma kavrami, ne de asepsi - anti-
sepsi kavramlari bilinmediginden, hekim yaptigi etkinligi tam olarak agiklayamamak-
ta; sadece uyguladiklarinin ampirik olarak ise yaradigini soyleyebilmektedir. Ozellikle
tibba bilimsel - deneysel yaklagimin egemen olmasindan sonra, bilinmeyenler her
gecen giin biraz daha azalmig, neden - sonug iliskisini agiklamaya yonelik “nedensel-
lik ilkesi” her gegen giin biraz daha saglam kurulabilmistir. Bilinemezlik ya da bir bas-
ka deyisle 0 ana kadar tam olarak agiklanamamis durumlarin varligi, tip gibi hemen
tim oteki bilimsel alanlarda da gegerlidir. Ancak su zaman diliminde hala bilemedikle-
rimizin bulunmasi, nedensellik bagintisini inangla doldurmamizi degil, aksine bilimsel
yontemle ve bakis acisiyla calisarak tamamlamamizi gerektirmektedir. Bu nedenle
yukaridaki ifadenin dinsel bir bakis acisiyla bilimsel bakis agisini kargl karsiya getir-
digi, sonugta da, bilimi, kabul edilemez bir bicimde yenik ilan ettigi soylenebilir.

Bu tir anlatimlarin hekimlerin ve tani - tedavi kurumlarinin tibbi belgelerinde
yer almasinin dile getirilmesi gereken bir baska yéni daha bulunmaktadir. O da ideo-
lojik gbriniimu bir tarafa birakilsa bile, bu tir bir deklarasyonun, belli bir gruba sirin
gortinmek kaygisi da olan bir reklam niteligi tasimasidir. Bu nitelik oldukca agik olup,
toplumdaki potansiyel hastalarin bir bélumuni ve ayni zamanda saglik hizmeti dre-
tenleri de ister istemez hedeflemekte, bdyle bir mesaj vererek tip uygulamasi icin
haksiz bir rekabet ortami yaratmaktadir.

Sonug olarak hekimlerin ve tani - tedavi kurumlarinin tibbi belgelerde dinsel
nitelikte ibareler kullanmalari, her tiir ayrimciligi reddeden ve bilimsellige dayanmasi
gereken tip kurumunun isleyisi, genel olarak insanlarin tiptan ve hekimlerden beklen-
tilerini yanhs bir bicimde yénlendirmeleri ve belirgin reklam niteligi tagimalari nede-
niyle etik agidan hic bir bicimde kabul edilemez. (15 Mart 1999)
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21.TTB Etik Kurulu’ nun Psikiyatrik Sorunu Olan Askerlik Y-
kumldleriyle llgili Protokole lligkin Gorigu

Saglik Bakanligi ile Milli Savunma Bakanligi arasinda imzalanan ve imzalandig
andan itibaren yirdrliige girmis olan “Psikiyatrik Sorunu Bulunan Askerligini Yapma-
mis Vatandaglarimizin Kimlik ve Hastaliklarinin Askerlik Subelerine Bildirilmesine
lliskin Protokol” 2. 8. 1999 tarihinde ve Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
MUdurlagl’ niin 12639 sayili genelgesiyle Valiliklere gdnderilmigtir. S6zii edilen pro-
tokole ve uygulamalarinda cikabilecek durumlara iligkin, son derece énemli etik kay-
gllar duyan TTB Etik Kurulu bu konuda gérUslerini dile getirmeyi hem hekim haklari,
hem de hasta haklari agisindan bir zorunluluk olarak gérmektedir.

Soz konusu protokolde bir ¢ok kez psikoloji ve psikiyatri kavramlarinin birbirine
karistirilarak, farkli bicimlerde ve farkli anlamlar atfedilerek kullanildi§i dikkat cekmek-
tedir. Protokoliin hazirlanmasi sirecinin oldukca kisa tutuldugu ve teorik bir temelden
oldukga uzakta bulunuldugu goze carpmaktadir. Bu noksanlik, ayni zamanda, béyle
bir protokoliin bu sekilde hazirlandigini ve bagsta hekimler olmak (izere tiim taraflar
ve kamuoyu icin bir dayatma niteligi tasidigini da distindirtmektedir.

TTB Etik Kurulu’ nun 1994’ ten bu yana, ¢esitli vesilelerle dile getirdigi temel nok-
talardan biri, “hekim - hasta iliskisinin gizlilik boyutunun, titizlenilerek korunmasi gere-
ken bir 6ge” oldugudur. Tibbin evrimi boyunca varhigini koruyan bu 6zellik, ginimuz-
de hasta kayitlarinin bilgisayar ortamlarinda tutulmasi, ya da medyanin hastalara ait
bilgilere yayinlarinda yer vermesi gibi, bir ¢cok farkli goriinime barinmistir. Ancak,
“giiven temeline dayali bir hekim - hasta iligkisi” nin varligini stirdirebilmesini ve bir
6lctide tip kurumunun sayginhigini korumasini saglayan énemli etkenlerden biri, gizli-
lige sadik kalinmasidir. Gerek ulusal diizeydeki, gerekse uluslararasi diizeydeki pek
¢ok metnin, bildirgenin ya da mevzuat érneginin hem igeriginde, hem de ruhunda bu
oOzellige rastlamak miimkindir. Oysa so6zii edilen protokol ile, tip kurumunun 6n
kabullerinden birisi olan, hastalarin mahremiyetine saygl duyulmasi ve korunmasi
dikkate alinmamistir. Protokollin ve ilgili genelgenin iceriginde yer verdigi, “tim kayit-
larin gizli ibaresiyle tutulacagi” bicimindeki aciklamalarinin teoride kalacag ve ger-
ceklesmeyecedi, tilkemizdeki genel yazisma isleyisi goz oniine alinirsa, hemen kesti-
filebilir bir sonugtur. Bu nedenle, ilgili protokolin hekim - hasta iliskisinde mahremiye-
te saygl gozetmeyen ve buna pek 6nem vermeyen bir tutum sergiledigi séylenebilir.
Bu durum, s6z konusu protokollin tip etigi acisindan kabul edilemez niteliklerinden
birisidir. Bir bagka deyisle, diinyada ve tilkemizde bazi hastaliklarin bildirimini zorunlu
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kilan uygulamalarin temel amaci, Gzellikle toplum saghdi acisindan 6nem tasiyan
hastaliklarin belirlenmesidir. Epidemiyolojik degerlendirme, hastalik bildirimlerinde
asil amag olmalidir. Oysa bu protokolde ama¢ “askerlige elverisli olmama kararinin
onceden alinmasi” ve bu insanlarin “stigmatizasyonu” dur.

Askerlik hizmeti gibi, belirgin hiyerarsinin egemen oldugu ve yaratacag! gerginlik
ile psikotik nitelikteki kisilerin bu ortamda baz! tehlikeli durumlara neden olabilecegi ve
bu durumun, ozellikle askeri yetkililer agisindan, dnlenmesi gereken bir tablo olarak
degerlendirilebilecegi agiktir. Ancak, ordunun silah altina alacagi “saglkli” bireyleri
secmesinde, bu protokol ile, hekimlere yiklenen roliin hem abartili oldugu, hem de
yer yer hekim kimligine ters dlsecek yonler icerdigi aciktir. Boyle bir protokoli
igletmek yerine, Milli Savunma Bakanlig’ nin kendi igerisinde ruh saghgi hiz-
meti veren / verecek birimlerini sayisal agidan arttirmasi ve gerekiyorsa nitelik-
sel agidan donanimli hale getirmesi daha iglevsel ve ¢ok daha “saglkli” olacak-
tir kanisindayiz.

Askerlik cagindaki genclerde “gelip gecici” karakter tagiyan kimi ruhsal kokenli
hastaliklarin, hekimler eliyle ihbar ediliyor olmasinin yaratacagi bir baska olumsuz
durum da, bu genglerin kalici olmayacak kimi ruhsal sikintilar i¢in etik disI bir bicimde
damgalanmis olmalaridir.

Psikiyatriye yonelik haksiz 6nyarginin beslenmesi de, yukarida dile getirilen pro-
tokol ile birlikte dogacak, arzu edilmeyen ancak kaginiimaz sonugclardan biri olabilir.
Toplumsal diizeyde ruhsal sorunlara ve ruhsal sorunu olanlara iligkin yersiz ¢cekinme-
ler, 6nyargilar varken ve bu durum zaten insanlarin psikiyatri uzmanlarina bagvuru-
sunu sinirlandirirken, béyle bir protokollin varligi basvurulari daha da kisitlayacak ve
guiven sarsici olabilecektir. Tip disi yontemlere yonelme, bilim disi akimlara ve kisile-
re bagvurulmasi gibi hi¢ arzu edilmeyen bir mecraya sapilmasi da, psikiyatri 6zelinde,
karsilagilabilecek sorunlari agirlastiracaktir.

S6z konusu protokoliin “3. Esaslar” béliminde A maddesinde bildirimin “hasta,
veli veya vasilerinin rizasi alinarak” yapiimasina iligkin bir ifade bulunmaktadir. Bura-
da genel olarak tip etigine ve hasta haklarina uygunmus gibi bir izlenim alinmaktadir.
Oysa, hekim - hasta iligkisinin baglangicinda, hekim daha muayeneye baslamadan,
saptayabilecedi rahatsizliga gore, riza alinarak veya alinmadan bildirimde bulunmak
durumunda oldugunu hastaya veya velisine , vasisine séylemek zorundadir. Boyle bir
zorunluluk; bir hasta hakki olarak hastanin gérigsmeye devam etmemesine, bir bagka
deyisle hekim - hasta iligkisini bitirmesine neden olabilir. Uzmanlarin “gliven kazan-
manin ve olumlu tedavi edici iliski kurmanin son derece gii¢ oldugunu” belirttikleri bu
yas grubunda, daha muayeneye baglamadan bu tir olumsuzluklarin yaganmasinin “
bireylerin tedavi olma hakki” ni zedeleyecegi aciktir. Bu agidan da Etik Kurulumuz
protokoliin ciddi bir sakinca tasidigi kanisindadir. Yine 3. Bolimiin B Maddesindeki
“askeri ortamda kendisinin ve bulunacag! toplumun can ve mal givenligini tehlikeye
sokabilecek hastalarin rizasi alinmaksizin hekim tarafindan re” sen bildirimi yapila-
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caktir” ifadesi hekimden hekime farkli algilanabilecek, dolayisiyla 6znel olarak deger-
lendirilebilecek bir durumu anlatmaktadir.

Sonug olarak; “Askerlik Cagi Oncesinde Ruhsal Sorun Yasayan Genglerin
Saglik Bakanhgi Araciligiyla Milli Savunma Bakanligi'na Bildirilmesi Konusun-
da Imzalanmig Bulunan Protokol” hekim - hasta iligkisinin temel ve gerek ko-
sullarindan birisi olan mahremiyeti ortadan kaldiran, psikiyatriye yonelik varo-
lan yersiz toplumsal 6nyargly! besleyen ve tip digi uygulamalara yoneltebile-
cektir. Ayrica, askerlik dncesi yas déneminde gorilebilecek birtakim kalic
olmayabilecek bozukluklar nedeniyle, gencler haksizliga ve damgalanmaya
(stigmatizasyona) maruz kalacak ve ayrica tim bu etik sakincalarin yani sira,
askerlik hizmetinden kurtulma digtincesi olan cesitli diizeydeki ve farkli ola-
naklara sahip aileler i¢in bu durum kéttye kullanilabilecektir. Biittin bu gorintr
sakincalarindan dolayi, Tlrk Tabipleri Birligi Etik Kurulu olarak, “Askerlik Cag!
Oncesinde Ruhsal Sorun Yagayan Genglerin Saglik Bakanhgi Araciligiyla Milli
Savunma Bakanligr’ na Bildirilmesi Konusunda Imzalanmig Bulunan Protokol”
un, bu bigimiyle kabul edilemez oldugu kanisindayiz.
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22.TTB Etik Kurulu’ nun Tibbi Yanlg Uygulama (Malpraktis)
Kanunu Tasari Taslag! ve Gerekgeleri” Metnine lligkin Gorug-
leri

“Tipta Malpraktis”, tip uygulamalarinda ortaya cikabilen ve &zellikle hekimler
basta olmak uizere biitin &teki saglik calisanlarini da hastalar ve hasta yakinlariyla
kars! karslya getirebilen 6nemli bir sorundur. Tipta hasta haklarinin yasama gegiril-
mesinde, malpraktisin ayrintilariyla ele alinmasinin ve ¢éziim énerilerinin gelistirilme-
sinin énemli katkis olacaktir.

Tipta malpraktis konusu hakkinda, baslangicta tizerinde titizlikle duruimasi gere-
ken bir ka¢ nokta bulunmaktadir. Bunlardan ilki “yanlig / hatali tibbi uygulama” ile
“komplikasyon” arasindaki farkin bilinmesi ve gerekli oldugunda konunun uzmanlarin-
ca bu ayrimin yapilmasinin gerektigidir. ikincisi béyle bir tabloyu yaratan bir durumun
hemen butlinuyle bir tek etkene indirgenemeyecegi, onu ortaya ¢ikaran mesleki egi-
tim, saglik sisteminin isleyisi, saglik ekibinin kendi icindeki iletisim ... gibi sayilari daha
da arttirilabilecek bir liste dolusu etkenin bulundugu gercegidir. Ucincii 5nemli nokta;
bir ¢cok tibbi uygulama icin “olmazsa olmaz” agamalarin belilenmemis olmasidir; yani
hangi basamagin atlanmasinin ya da uygun bicimde yapiimamasinin yanlig/ hatali
tibbi uygulama sayilabilecegi konusunda da bir belirsizlik bulunmaktadir. Bu genel
gbézden gecirmeden sonra.; s6z konusu tasarinin kapsamiyla ilgili dikkati ceken bir
baska nokta Uizerinde de durmak gerekli goriilmektedir. Tasarinin “amag” maddesin-
de tiim saglik ¢calisanlarini kapsamaya calisan ve bu yaklagimla sinnetgiyi de, pro-
tezciyi de, fizyoterapisti de zikreden, ama sadece hekimi merkeze koyan bir yaklag-
min varli§ dikkat cekicidir. Bu agidan bir tutarsizlik bulundugu aciktir; ciinkii eger
tim saglik calisanlari ayni kapsam icerisinde olacaksa metin icerisinde onlarin da
sorumluluklarinin dile getirilmis olmasi gereklidir. Eger taslak metinde gorildugi gibi,
bu, hemen sadece hekimlere yénelik bir yasa olacaksa, o halde de ama¢ maddesin-
deki tlim oteki saglik profesyonellerini zikretmeye gerek yoktur. Séz konusu tasarida
dikkati ceken dnemli bir baska nokta da, “sorumluluk” kavraminin son derece belirsiz
birakilmig olmasidir. “Miisterek sorumluluk” ya da “kisisel sorumluluk” gibi ayri ayri
ifadelere metin icerisinde rastlanmakta ise de, bunun hangi saglik personeline yonelik
bir ifade oldugu anlasilamamaktadir. Bir baska nokta da cezalara iliskindir. Nitelikleri
bakimindan ¢ok farkli suglar varken, hemen hemen tek bir ceza éngorilmektedir ( 7.
Bolim md. 67). Bu, “son derece genel” olmanin yani sira; ayni zamanda “su¢ ve
cezalarin kanuniligi” ilkesini de goz ardi etmis gérinmektedir. Metinde yer verilecek
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yaptinmlar agisindan sug ile sug olmayan eylemlerin net bir bicimde tanimlanmig
olmasi, hekimler agisindan hangi eylemin suc oldugunun netlikle ortaya konmus ve
sinirlarinin son derece belirgin bir bicimde cizilmis olmasi gereklidir. Ceza maddesin-
de oldugu gibi, gecici maddeler ve yirtrliikten kaldirma maddeleri de yasal anlamda
gecersiz sayllabilecek bir formattadir.

Sonug olarak; biitin bu saptamalardan sonra, su anda Tirkiye' de malpraktis ile
kars! karslya bulunuldugu disundldigiinde, s6z konusu durumla ilgili nasil bir tablo-
nun bulunduguna bakalim. Eger bir hasta ya da hasta yakini s6zil edilen durumdan
yakiniyorsa; hem disiplin sorusturmasi agmak bakimindan tabip odalarinin onur ku-
rullari iglev gérmektedir, hem de hukuki yolun mahkemeler kanaliyla isletilmesi agi-
sindan gerekli temel yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bu bilgiler 1siginda Trkiye’
de tip uygulamalari sirasinda bir magduriyete ugradigi diisiincesindeki bireyler aci-
sindan hak arama agisindan yasal bir bogluk bulundugu séylenemez. Béylece; tiizilk,
yonetmelik gibi hasta haklarina dogrudan yonelik yasal metinler varken bir yenisine
daha gereksinim olup olmadidi sorgulanabilir. Uzerinde tartisilamayacak kadar ham
bir metin olarak gordugiimiiz “Tibbi Yanhs Uygulama (Malpraktis) Kanunu Tasari
Taslagi ve Gerekgeleri” kullanilan dili, grameri, hukuk teknigi gibi acilardan tiimiyle
bastan sona yeniden yazilmasi gereken bir metin gérinimindedir. Yasanin adlandi-
rimasi icerigini yansitmamaktadir; eger olacaksa “ tibbi uygulamalar yasas!” ya da
daha genel bir baslik olarak “saglik uygulamalari”, “saghda yonelik uygulamalar” gibi
bir adlandirma  6nerilebilir. Bilindigi gibi, uygulamaya ydnelik tek meslek tip olmadig
icin, 6teki uygulamaya yonelik her bir meslek icin de benzer bir kanuna ihtiya¢ bulu-
nup bulunmadigi dogal olarak glindeme getirilebilecektir. Boylece, uygulamali ve
insan yararina yonelik her meslek grubu icin, “mihendislik uygulamalar yasasi”,
“mimarlik uygulamalari yasasi”... gibi ayri ayri yasalar ¢ikarmanin da ne kadar gerek-
li ve ne kadar anlamli olacagi ayrica tartigilabilir.

Ankara, 5 Haziran 2000
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23.TTB Etik Kurulu’ nun Hekimin Hastaligi Durumunda Mesle-
gini Uygulamasina lligkin Gorusu

Hekimlerin de kendi hastaliklarinda, o alanin bir profesyoneli olmanin diginda
tipki 6teki insanlar gibi tedavi olma, tedavi kurumlarindan yararlanma, rapor alma ...
gibi haklari bulunmaktadir. Gerektigi durumlarda hekimlerin bu haklarini, mesleki
oncelikleri de dikkate alinarak kullanmalarina olanak saglayacak dizenlemeler yapil-
malidir. Ancak, ilgi yazida da belirtildigi gibi, hekimlerin kendi hastaliklari dolayisiyla
hastalarina zarar vermeleri s6z konusu ise ne yapiimalidir?

Tipta ugras alani dolayisiyla dogrudan hastalarla iletisim kurmayi gerektirmeyen
dallar, temel tip birimleri, adli tip ya da patoloji' de oldugu gibi oldukca az sayidadir.
Bu gibi alanlarda hekimin tagidigi bir enfeksiyonun birey, hasta ya da genel olarak
toplum icin bir zarari olmayabilir. Ancak 6rnegin renk kérlugu gibi bir durumun dogru-
dan etkisi ve neden oldugu sinirliliklar nedeniyle bdyle bir kisinin sézgelimi patoloji
alaninda calismasi en bastan kabul edilemeyecektir. Benzer bicimde bir meslek riski
olarak cesitli enfeksiyonlardan korunmak hekimler igin bir hak olarak tanimlanmigken,
ayni zamanda enfekte bir hekimin, bu enfeksiyonun saglikli bireylere ya da Gteki
hastalara  bulagsmasini 6nlemek icin bir takim sinirliliklarinin olabilecegi de dogal
karsilanmalidir. Belki de hekimlerden kendi gizliliklerini koruma haklarindan profes-
yonelce vazgegmelerini beklemek, bagka hi¢ bir alanda karsilagilamayacak olclde ve
boyutta sadece tipta mimkiin olabilmektedir. Uluslararasi platformda 6rnedin Ameri-
kan Tip Birligi' nin Tip Etigi Kodlarinda bu tiir sinirlamalari gérmek mimkindir. 1992
yill “Code of Medical Ethics” bir hekimin tibbi uygulamasini bozan alkol, ila¢ ya da
kimyasal bir ajanin etkisi altinda iken tip icrasinda bulunmasini etik digi kabul etmek-
tedir (8.15). Hekimlerin hastalarini ve toplumu korumak adina, mesleki becerisinin
olumsuz etkilerini gordkleri meslekdaslarini bildirmekle sorumlu olduklari da ayni
kodlar arasinda dile getiriimektedir ( 9.11). Bu tir bir rahatsizidin ilaglarin ya da
alkollin etkisiyle olabilecegi gibi, ruhsal ya da fiziksel bir rahatsizliktan da kaynakla-
nabilecegi dikkate alinmalidir. Ttim hekimler bu durumdaki meslekdaslarini uygun bir
tedaviye yonlendirmek konusunda yukimltdurler( American Medical Association,
1992).

Bu acidan (izerinde durulmasi gereken hastaliklardan birisi de ruhsal sorunlardir.
Oncelikle , ruhsal bozuklugu olan kisilerin kesinlikle hekimlik yapamayacaklari gibi
kesin bir kural koymak mimkin degildir. Clinkil zaman zaman her kiside gérulebile-
cegi gibi hekimler arasinda da ruhsal sikintilar olmasi dogaldir. Ancak bu tiir sorunla-
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rin genellikle duizeldigi ve ¢alismanin da bu diizelmede katkisi olacag kabul edilmek-
tedir. Uzmanlar, genel olarak kronik sizofreni tanisinin  bu konuda bir istisna
olarak, hekimlige acik¢a bir engel olusturabilecegi kanisindadirlar.

Burada dile getirilmesi gereken bir bagka nokta da, sonradan olan sakatliklar, ki-
sithliklar dolayisiyla meslegini uygulayamaz duruma gelen hekimlerin desteklenmesi
konusunda neler yapilabilecegi konusudur. Trafik kazalarinin da icinde bulundugu,
beklenmedik durumlardan sonra sakat kalmis bir meslekdas igin Turk Tabipler Birligi’
nin, hekimlere yonelik bir mesleki giivence sistemi gelistirmesi yolunda girisimlerde
bulunmasi, hekim dayanigmasi adina énemli bir boslugu dolduracaktir.

Prof. Dr. Orhan Oztirk’ e katkilari ve 6. 3. 2000 giinlii yazilari igin tesekkiir ede-
fiz.



74 TTB ETiK KURUL GORUSLERI

24. TUTUKLU BIREYIN MUAYENESI

Bireyin saglik durumunun degerlendirilmesinde fiziksel ve psikososyal éyki alma
(anamnez) ile fizik muayene énemli bir yer alir. Bunlardan dyki almada; bireye iligkin
dermografik veriler, halen ve ge¢misteki saglik sorunlari, aile saglik oykiisi, cerrahi
ve eQer varsa jinekolojik dyku ve sistemlerin g6zden gegiriimesi yer alir. Ancak bu
bilgilere ulasmada bireyin, duygu, deneyim ve sorunlarina iliskin yénlerin sorulmasi
ve anlatiimasi kaginiimazdir. Bu nedenle gériisme sirasinda hasta yoniinden zaman
zaman rahatsizlik, sikinti, utanma hislerinin ve cesitli duygulanimlarin yasanabilmesi,
yanitlamasi zor sorunlarla karsilasilabilmesi ve hatta hastanin mahremiyetine girile-
bilmesi nedeni ile (idrar ve bagirsak, sekstel etkinlik, orselenmeler, fiziksel
deformiteler gibi) bu gériisme kendine 6zgu 6zel bir gorisme ozelligine sahiptir.

Oykui almanin bu icerik ve bigimine uygun olarak, bu bilgilerin, dogrudan yasayan
kisinin kendisinden (primer bilgi kaynag@) alinmasi esastir. Ayrica yine bu 6yki alma-
nin icerik ve bicimine uygun olarak bu stirecin yer aldi§i ortam ve kosullarin bitin bu
tabloyu tamamlar bir bicimde mahrem, givenli, saygili, rahat ve hastanin bir bagka
kisi bulundurma istedi olmadikca, hasta ve hekime 6zel olmasi esastir.

Ancak bazi 6zel durumlarda érnegin, komadaki, terminal dénemdeki (kendini ifa-
de edemeyecek durumda ise) ve ¢ocuk hastalarda, sinirli zekasi olan, dil engeli olan
ve asirn yagl bireylerde oldugu gibi bireyin bizzat yasadigi bilgilere ulagilamayacagi
durumlarda, 6yki kaynagi olarak hastayi ¢ok iyi bilen kisilere bagvurabilmektedir. Bu
gibi durumlarda, bu kisilerin hastanin yasadigi deneyim ve degisiklikleri, gelistirdigi
basetme yollarini fark edebilecek konumda olmasi énemlidir. ikinci el ya da dolayl
hilg ikaynag olarak bilinen bu kaynaklar;

aile tyeleri

akrabalar

arkadaglar

saglik personeli (doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal ¢alisman gibi)
eski tibbi kayitlar

raporlar

tani testleri
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literat(r olabilir.

Bireyin saglik durumunun degerlendirilmesinin ikinci boyutu olan fizik muayenede
ise; Oyku almada elde edilen 6znel (subjektif) verilerin desteklenmesi, kanitlanmasi
ya da elenmesi amaci ile farkli bolge ve organlarin muayene edilmesi ve nesnel (ob-
jektif) verilere ulagiimasi esastir.

Burada da muayene 6zel pozisyonlarin verilmesi, bedenin “mahrem” gizli yerleri-
nin muayene edilmesi, bireyin gerektiginde kismen soyunuk olmasi gibi durumlarda
bireyin mahremiyetine saygi duyulmasi, onurunun korunmasi, utandirimamasi, ola-
hildigince hizli hareket edilmesi, rahat, sakin ve guvenilir bir ortamin saglanmasi ve
yine hastanin bir bagka kisi bulundurma istedi olmadikca bu ortamin hasta ve hekime
6zel olmasi esastir. Hekimin kendi guvenligi agisindan s6zi edilen muayene orta-
minda bir yardimci saglik personelini bulundurmak gibi bir inisiyatifinin oldugu da
hatirlanmalidir.

Bireyin saglik durumunun degerlendirimesinde mahkum hastalarin konumuna
bakilacak olursa; bu klasik 6yku alma ve fizik muayene islemlerinde mahkum hastala-
rin “6zel” bir hasta grubu olmamalari nedeniyle, sagdlik degerlendirmeleri sirasinda
muayene odasinda bir nezaretci ya da gézlemcinin bulunmasi gibi bir uygulamanin
geregi ve gecerliligi de bulunmamaktadir. Hekimin bu kisilerin muayene odas! disina
cikmalarini istemesinde gorevini yapmaya yonelik kosullari saglama cabasi disinda
bir gerekce bulunmayacagi agiktir.
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25.O0LUM ORUCU VE HEKIMLIK

Hekimlik meslegi insan yasamini kutsal ve degerli kabul eden, “yagatma” lizerine
kurulu bir etkinliktir. insan toplumlarinin sergiledigi cok farkli gériiniimler dikkate alin-
diginda, hekimleri son derece ilging ve bir o kadar da zor kararlari vermeye iten du-
rumlarin yasanabildigi aciktir. Tip uygulamasi, bu konudaki pek ¢ok somut érnegin
hergiin yasandidi; hekimin sik bir bicimde yasamla 6liim arasindaki sinirda karar
vermek durumunda kaldigi, sozii edilen karar verme sirecinde kokii ¢ok eskilere
dayanan bir tip gelenegi ile giniimuz kosullarinin yer yer catistig; son ¢oziimlemede
meslegdinin geleneksel birikimi ile kendi kisisel yargisinin ortak trtinti olacak bir ¢6-
zlime ulagmak zorunda kaldig bir uygulamadir. Bir mesleki uygulamay! bicimlendiren
dis etkenler ne olursa olsun, o meslegin 6zinde bulunan ve meslek kimliginin
onlarsiz olamadigl, bir takim temel 6geler bulunmaktadir. Hekimlik icin bu 6z(; insan
sevgisi, durustlik, insani dederlere saygi gibi evrensel degerler doldurmaktadir. Tarih
sahnesine ¢ikisindaki éncelik sirasi ve meslegin dogasi, tip uygulayicilarini boylesine
kristalize olmus degerlerle kusatmig, belki de bu nedenle, evrensel insani 6geler
sadece hekimlik mesleginde bu kadar 6n planda yer almistir. Hekimlerle hizmet vere-
cegi toplum arasindaki s6zlesmenin dile getirildigi metinler olarak karsimiza ¢ikan
hekim andlari da, bu degerlerin yer aldiklar ézet metinlerdir. Gerek hekim-hasta
iliskisinin, gerekse genel olarak tibba duyulan toplumsal giivenin temel dayanaklarin-
dan birisi, hekimin ve tibbin hastanin iyiligi icin hareket etmek amacindan asla
vazgecemez bir yapida oldugudur. Gunumiizde, artik tip uygulamasinda hasta hakla-
r kendisinden sikca s6z edilir bir olgu halini almistir. Bir bagka deyisle tip “hastaya
ragmen” degil, ancak “hastayla birlikte ve hasta igin” uygulanabilir bir etkinliktir. Bu
etkinlik, hastaya hastali§i konusunda, aydinlanmasini saglayici bilgi vermeye ve onu
da karara ortak ederek sorumlulugu paylasmaya yonelmistir. Tip etiginin ana ilkeler-
den birisi “hasta 6zerkligi” ve bu 6zerkligin hayata gegirilmesidir.

Zaman iginde hekim andlarinin icerikleri de degismektedir. Oregin, yasal diizen-
lemeler dikkate alinarak kiiretaj yaptirmamaya iliskin yasaklar metinden ¢ikariimis,
eski Yunan tanrilarini tanik tutarak yapilan and igme torenleri, laik bir yapi kazanarak
hekimin “kutsal saydi§i inanclari Ustline” yapiimaya baslanmistir. Bu baglamda he-
deflenen, hangi unsurlarin hekim andlarinda yer alacagi degil; “arkaik” bir metin yeri-
ne ¢agdas, olabildigince himanist-evrensel yaklasima yer verilen bir metin olustur-
maktir. Glnlimiizde ant metinlerinin ¢agdas niteliklerini én plana ¢ikarmaya calisil-
masl, ayni zamanda onlari islevsel kilmaya yonelik bir ¢aba olarak da gortimelidir.
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Zaten hekimi ve genel olarak tip kurumunu da givenilir kilan 6zelliklerden birisi,
tarafsiz olunmasi ve bu glivencenin topluma verilmesi degil midir? Kuskusuz, ant
metinlerinin degismeyen ana Ozelliklerinden birisi “hekimin tarafsizligi” ana fikri degil
midir?

Tarihte zaman zaman hekimligin ve tibbin otoritesi kétiye kullaniimigtir. Uygula-
mada hekimlerin hastalari hakkinda kendi bilgi ve donanimlari dogrultusunda en iyi
bildikleri yaklasimi sergiledikleri gercektir. Paternalist hekimlik olarak tanimlanan ve
cogunlukla hasta onayini aramadan yapilan bu uygulama tarzi ile, yapilacak her
girisimde hasta onayini arayan, hastanin 6zerkligine saygili hekimlik tavri arasinda
kalan hekimlerin sikintilar yasadiklari aciktir. Bu nedenle “zor kullanarak miidahale”,
“zorla hastaneye yatirma” gibi uygulamalar, “kisi 6zerkligi” ve “kisi butinligi” kavram-
lart agisindan tartismali olan konulardir. Hekimin her tiir tibbi girisimini kabul edilebilir
kilan, hastanin buna bir bicimde riza gdstermis olmasidir. Bu baglamda, rizanin bu-
lunmadigi ve bunun agikca dile getirildigi durumlarda, hekimin yapabilecekleri son
derece sinirli kalmak zorundadir.

Ulkemizde yaganan aglik grevleri-6lim oruclarinda hekimler mesleklerini tarafsiz
olmanin gerektirdigi bir bicimde ve insan yagamini en 6ncelikli yere koyarak gercek-
lestirmelidirler. Hekimden, devlet giclini kullanarak “icract” olmasi, zorla midahale
etmesi beklenmemelidir. Bu baglamda, yuritllen bir eylemi durdurmak icin hekime
hicilmek istenen rolii kabul etmek olanakli olamayacagdi gibi, béyle bir yardimda bu-
lunmay! reddeden hekim icin “destekgilik”, “ishirlikcilik” gibi bir nitelendirme yapmak
da dogru olmayacaktir. Hekimin haksiz bir bicimde zedelendigi ve suclandigi boyle
bir stirecte, ayni zamanda bir meslek kimligi krizi yaratilacagi da agiktr.

Hekimlerin de diger meslek alanlarinda oldugu gibi, toplumun iginde yasayan
insanlar olarak toplumun sorunlarina karsi duyarli olmalari dogaldir. Burasi iki tiir
kimligin icice girdigi ve zaman zaman birbirine karisabildigi yerdir. Bu kimlikler kisinin
“hekim” kimligi ile, kisinin toplumun bireyi olarak “vatandas” kimligidir. “Hekim” kimligi,
insan yasamini merkeze alarak hastanin kararina saygl duymayi gerektirirken, “va-
tandas” kimligi politik tercihler yapabilen, érnegin bir protestoyu destekleyebilen ya da
desteklemeyen tutum ve davraniglar icin uygun bir kimliktir. Ancak sorun, hekim olan
kisi ile vatandas olan kisinin ayni kisi olmasidir. Hekim, bu iki farkli kimligin ayirdina
varmak ve boyle bir bilince sahip olmak zorundadir. Bu, hekim olan kisinin toplum
sorunlariyla ilgilenmemesi anlamina gelmez. Bunun anlami, kisinin hekim olarak
ishasindayken, toplum sorunlartyla ilgili politik tercihlerini isine karistirmamasi, buna
izin vermemesidir.

Oliim orucu ve benzeri durumlarla ilgili olarak verilen karardan dénebilme veya
bu karari yeniden gbzden gecirebilme sansini (firsatini) bireye taniyabilmek amaciy-
la, geriye donlissiiz tibbi tablonun ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik ikna edici giri-
simlerde bulunulmasi; karar verme yeterliliginin kayboldugu durumlarda ise, hekimli-
gin gelistirdigi yasami surdtirme refleksinin 6n plana cikariimasi ve bu durumlarda
yapilanlardan 6turd hekimin etik agidan kinanmamasi gerekir.
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Ne yazik ki bu alanda, Turkiye'nin hekimlerine yol gdsterebilecek, istenmeyecek
denli cok deneyimi bulunmaktadir. Bu deneyim birikimine dayanarak ve tim hekimle-
rimizle paylasip zenginlestirerek Diinya Hekimler Birligi'ne kendi tlkesel sonuglarimi-
21 ve Onerilerimizi aktarabilecegimizi; bu aktarimlarin basta Malta bildirgesi olmak
Uzere ilgili uluslararasi metinlerin gdzden gecirilip bicimlendiriimesinde son derece
islevsel olabilecegi diisiinilmektedir. Hekim kimligini 6zellikle iletisim ortaminda yara-
tilan krizden kurtarabilmek ve koruyabilmek adina TTB'nin ¢ok sey yapabilecek glcte
olduguna inaniyoruz.
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18-19 Nisan 1996

1.Giin
09:30:10:00

10:00-10:50

11:00-11:50

ARA
13:30-14:20

14:30-15:20

15:30-16:20

2. Gin
10:00-10:50

11:00-11:50

EK:1
TIBBI ETiIK KURSU PROGRAMI'

Acilis:TTB Etik Kurulu, Biyoetik Dernedi ve TTB Pratisyen Hekim
Kolu

Etik Nedir?

(Yrd.Dog.Dr.ismail Demirdéven)
Etik, Tibbi Etik, Biyoetik Kavramlari
(Prof.Dr.Yaman Ors)

Tibbi Etigin Temel ilkeleri, Belirleyicileri
(Dog.Dr.Berna Arda)

Tibbi Etik Agisindan Hekim-Hasta iligkileri
(Dr.Yasemin Oguz)

Vaka Coziimlemesi(l)

Sinirli Kaynaklarin Paylastiriimasi
(Dog.Dr.Belma Aksit)

Tibbi Etikte Baglayici Kurallarin Olusumu
(Prof.Dr.Aziz Fuat Goksel)
Tip Uygulamasinda Etik Karar Verme Siireci

(Yrd.Dog.Nermin Ersoy)

" Bu kurs TTB Etik Kurulu, Biyoetik Dernegi, TTB Pratisyen Hekim Kolu tarafindan pratisyen hekimlere
yonelik olarak diizenlenmis ve TTB'nin Mithatpasa Cad. No.62/18 Nolu binasinda gerceklestirilmistir.
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ARA
13:30-14:20

14:30-15:20

15:30-16:30

17:00-18:00

TTB ETiK KURUL GAORUSLERI

Kizlik Zari incelemeleri

(Dr.Serap Sahinoglu-Pelin)

Alternatif Denen Tip Uygulamalari Kargisinda Hekim
(Dr.N.Kutlay, Dr.N.Ornek, Dr.H.Oztiirk)

Organ Aktarimlari Konusunda Bir Etikodrama Uygulamasi Gosteri
ve Tartisma

(Dr.Selim Kadioglu)
Genel Degerlendirme ve Kapanis
(Prof.Dr.Y.Ors, Dr.M.Baytemiir, Dr.G.Azak)
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EK:2
TURKIYE’ DE ETIK KURULLARLA ILGILI BIR DURUM
DEGERLENDIRMESI ANKETI, 1998

(TTB Etik Kurulu, TTB Egitim Kolu)
1- Etik kurulunuzun tam adini yaziniz:

2- Etik Kurulunuz ne zaman kurulmustur?

3- Etik kurulunuzun arastirma etkinliklerinin degerlendiriimesi diginda bagka etik
sorumluluklarr var midir?

O Evet O Hayir
4- Evet ise neler?

5- Kurulunuz bagvuruda bulunan projelerin bilimsel niteligini de degerlendirmekte
midir?
[ Evet O Hayir

6- EVET ise nasil? [ a) Danismana gondererek,
O b) Kendi icinde alt komisyon kurarak
O c) Bagka

7- llag arastirmalari disinda 6zel arastirma konularinda calismakta olan baska etik
kurulunuz var midir?

O Evet O Hayir
8- EVET ise belirtiniz
9- Etik Kurulunuzun isleyisinde asagidaki konular belirgin olarak tanimlanmis midir?

a.  Uyelerin rolleri ve sorumluluklari

O Evet O Hayir
b. Uyelerin 6zellikleri ve uzmanlik alanlari
[ Evet O Hayir

c. Basvuruislemleri
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[ Evet O Hayir

d. Bagvurularin nasil degerlendirilecegi
[ Evet [ Hayir

e. Al kurullarin olusturulup olusturuimayacag!
O Evet O Hayir

f.  Toplantilarin sayisi

[ Evet O Hayir

g. Bagvurular ile bunlarin kabul/ red oranlarini
gosteren yillik etkinlik raporu yayinlanmasi

O Evet O Hayir
ETIK KURULUN CALISMA BICiMmi
10- Etik Kurulunuzun iye sayisi nedir?
Oa6-8 [Oh)9-12, [ ¢) 13 ve lizeri

11- Calisma yonergenizde Uyelerin dzellikleri tanimlanmig midir?

O Evet O Hayir
12- Etik kurul Gyeleri nasil belirlenmektedir?
0 a) Segimle, [ b) Atamayla, [ c)Baska ...................
13- Kurulunuz hangi tiyelerden olusmaktadir?(Sayr)
Zorunlu Gonalli
Klinisyen
Farmakolog

Tibbi deontolog ya da tip etikgisi
Hemsireler
Tip disi hastane personeli ( Eczacl...)
Hukukeu
Hasta temsilcisi
Diger
14- Etik Kurulunuz digaridan uzman gérust alir mi?
O a) Evet, her zaman
O b) Nadiren
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O c) Hayrr
15- Kurulunuz hangi siklikta toplanir?
O a) Duzenli O b)Gerektiginde 0 0 TR

16- Etik kurulunuzdaki tyelerin degisme periyodu nedir?

Oa2yl  Ob)3wl O d)4 yil O e)5 yil ve Uzeri
17- Uyeleriniz de aragtirmaci midir?

[ a)Evet hepsi, O b)Cogunlugu O ¢)Az bolumi O d)Hicbiri I

18- Uyelerinize herhangi bir ddeme yapiimakta midir?

O Evet O Hayir
19- Evet ise kaynagi nedir?
BASVURULAR
20-Yapilacak bagvurular igin standart bir bagvuru formunuz var midir?
[ Evet O Hayir

21- Etik kurulunuz degerlendirme yaparken asagidakilerden hangilerini gerekli gor-
mektedir?

Ayrintili protokol / calisma plani O Evet O Hayir
Protokol 6zeti ya da basit bir dille

yazilmig ¢alisma plani O Evet O Hayir

Onam (nza) formu O Evet O Hayir
Tazminat konusunda ayrintilar O Evet O Hayir
Aragtiricilarca imzalanmig

Helsinki Bildirgesi drnegi O Evet O Hayir
Baska .....cccccovvrivieecccieieiene e

22- Etik kurulunuz asagidaki bilgilerden hangilerine gerek duymaktadir?
Sorumlu aragtirici adi/ adlari
O Evet O Hayir
Sorumlu arastirici nitelikleri ve uzmanliklari
[ Evet O Hayir

Arastirmanin amaci ve gerekgeleri
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[ Evet O Hayir

Bilimsel niteligi ( kalitesi)

[ Evet [ Hayir

Yontemlerin gegerliligi ve gtvenilirligi

O Evet O Hayir

Arastirmaya katilacak deneklerin dzellikleri

[ Evet O Hayir

Ongoriilen risk ve yan etkilerin ozellikleri ve dereceleri
O Evet O Hayir

Beklenmeyen yan etkilerin izlenmesi ve
degerlendiriimesine yénelik diizenlemeler

O Evet O Hayir

Aragtirmanin siirdiirilmemesi ya da degistiriimesi
gibi durumlari da igerecek bicimde verilerin
izlenmesine yonelik diizenlemeler

O Evet O Hayir
Yazili onay formu almaya yonelik diizenlemeler
O Evet O Hayir

Arastirmanin olasi deneklerine saglanmasi/ verilmesi
dusuntlen ayrintili bilgi

O Evet O Hayir

Kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagina
iliskin diizenlemeler

O Evet O Hayir

Arastirmaya katilmanin sonucunda ortaya
cikabilecek ihmal edilemeyen zararlarin telafi
edilebilmesine y6nelik diizenlemeler

O Evet O Hayir
Ekonomik desteklere iliskin ayrintili bilgi
[ Evet O Hayir

Daha dénceki onaylanmis bagvurularla ilgili ayrintilar
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[ Evet O Hayir
ONAM( Riza)

23- Onam istenmeden 6nce hasta veya gondllilere arastirma icin yazili bir bilgi formu
verilmekte midir?

[ Evet O Hayir
24- Hastalardan arastirmaya katilmalarina iliskin bir onam belgesi alinmakta midir?
O Evet O Hayir
25- Bu onam belgesi ;
O Sozluddr,
O Yazildr,

26- Asagidaki 6zel gruplardaki denekler icin 6zel onam (riza) formlariniz ya da proto-
kolleriniz var midir?

Cocuklar O Evet O Hayir
Zeka oztirlliler ya da komada bulunanlar O Evet O Hayir
Psikiyatrik hastalar O Evet O Hayir
Tutuklular [ Evet O Hayir
Askerler O Evet O Hayir

Depolanmis / argivde bulunan tibbi
kisisel bilgiler [ Evet O Hayir

BASVURU ISLEMLERI
27. Cok merkezli aragtirmalar icin 6zel etik kurullar var midir?
[ Evet O Hayir
28. Bagvurular nasil degerlendirilir?

Uyelerin dosyalari nceden inceleyip,

toplantida tartismalariyla [ Evet O Hayir
Kurulun toplantilarinda sézel olarak [ Evet O Hayir
Uyelerin yazili goriisleriyle O Evet O Hayir
Alt gruplarin daha 6nceden yaptiklari

hazirlik ¢alismalariyla [ Evet O Hayir
Baska .....cccovvvvvrieec

29. Kararlar nasil alinmaktadir?
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Goris birligi saglanarak O Evet O Hayir
Oy ¢oklugu ile O Evet O Hayir
Baskanin belirlemesiyle [ Evet O Hayir
Baska .....cccovvvvriceecc s

30. Bagvurular reddedildigi zaman:
Basvuru sahiplerine gerekgeli olarak aciklanir

O Evet O Hayir
Basvurularin yeniden yapilmasina izin verilir
O Evet O Hayir
BaSKA: ...

31. Kurul tim onaylanmis basvurulari izler, arastiricilardan belli stirelerde ara rapor-
larla geri beslenim alir.

[ Evet O Hayir
32. Evet ise,
O a) 6 ayda bir O b)12 ayda bir O c) Diger
33. TUm basvurularin kayitlari tutulmakta ve saklanmaktadir.

O Evet O Hayir
34. Toplantilarin kendileri, tutanaklari ve kayitlari topluma agiktir.
O Evet O Hayir
35- Son bir yil icinde kurulunuza kag basvuru olmustur? Adet dosya.
a) Kabul adet dosya.
b)Dlzeltilerek kabul adet dosya.
¢) Red adet dosya.
d) incelemede adet dosya.
e) Merkezi etik kurula sevk adet dosya.

Katkilariniz i¢in tegekkir ederiz.
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EK:3
ETIK KURULLAR NE KADAR “YETERLI?"

Turkiye'de Yapilan Sinirli Bir Aragtirmanin Sonuglari

Arda B, Aksit B¥, Caligir HC*, Platin N*, Cay Senler F¥, Atasoy T*, Bokesoy I¥,
Demirdéven I*, Toroslu N*, Sayek I**

GIRiS

Tirkiye'de tip ve biyolojik bilimler alaninda bir ¢cok arastirma ydritiilmektedir. Bu
aragtirmalarin etik kurullarin onayini aldiktan sonra baslamalari ve yine onlarin goze-
timinde slrdlrlimeleri gerekmektedir. Bu gereklilik tlkemizde yasal diizeyde de
1993'den beri bulunmaktadir. TC Saglik Bakanli§i tarafindan gelistirilen ve 23 Ocak
1993 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan ilag Aragtirmalari Yonetmeligi (IAY), tlke-
mizde etik kurullarin olugturulmasi strecinde bir doniim noktasidir. Ancak gerek
yapisal, gerekse isleyissel olarak etik kurullarla ilgili bir cok sorunun yasandigi goz-
lenmektedir. Bu sorunlarin varligina hem bu konuda yapiimis doktora tezlerinde, hem
de etik kurullarla ilgili yayinlanmis makalelerde rastlamak mimkiindir. Gelismekte bir
Ulke olan Tirkiye'de, tip arastirmalarinin yirGtilmesinde etik duyarliigin gelistirime-
sinin gerekli olduguna inanan Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, bu amagla éncelikle bir
durum degerlendirmesi yapiimasini gerekli gérmistir. Bu calisma bu kaygilarin Grd-
niddr.

METODOLOJI

Tipta uzmanlhk derecesi verilen hastanelerin tliminde egitm ve arastirma
birarada yarataldigu icin, bu kurumlarin hepsinde bir etik kurulun bulunmasi beklen-
mektedir. Ulkemizde bu anlamda (35 tiniversite + 31 devlet hastanesi + 11 SSK has-
tanesi) toplam 77 saghk kurulusu mevcut olup, bunlarin arasinda Saglik Bakanhgi
nezdinde taninan 49 etik kurul bulunmaktadir. Bu arastirma icin hazirlanan soru ka-
gitlarr, anilan 49 hastane etik kurul yetkililerine gonderilmis, bunlardan 33'linden yanit

2 Ek 2'deki anket formuna dayali calisma, 11-14 kasim 1999'da 4.Ulusal Tibbi Etik Sempozyumu’nda
sunulmus ve yukaridaki tam metni Biyoetik Dernegi Yay.No:5, Tip Eti§i Arastirmalari (Ed.B.Arda) s.1-12,
Ankara, 1999'da yayinlanmistir.

* Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu

** TTB Egitim Kolu
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alinmigtir. Dolayisiyla, arastirmaya katiima orani %67'dir. Arastirmada kullanilan
kavramlar ve tanimlari su sekilde 6zetlenebilir:

Bilimsel Nitelik(Kalite):Arastiricinin -~ (arastirmacilarin) ~ bilimsel  kapasite-
silyeterliligi, aragtirma sorusunun, veri toplama ve analiz yontemlerinin dogrulugu ve
bilimselligi, arastirmanin gecerlik ve givenilirlik acisindan bilimselligi degerlendirildi-
ginde ortaya ¢ikan sonug.

Caligma Yonergesi:Etik kurulun yapisi (tiyelerin 6zellikleri, belirlenme bigimleri,
degisme sireleri gibi) ve isleyisi ile aragtirmacilari ve projeleri degerlendirme élctitle-
rinin tanimlandig1 metin.

Cok Merkezli Arastirma:Farkli ilkelerden arastirici ekiplerin katildi§i, benzer
sayida denekle ve ayni protokolle yiiritilen ¢alismalar.

Avrupa Konseyi tarafindan 1997 yili icinde hazirlatiimis olan ve (ye (lkelerde
ulusal diizeyde etik kurullarin durumunu belirlemeye yonelik anket, izin alinarak Turk-
celestirilmis ve bir 6n calisma olarak bu arastirma yapilmistir. Ankette, kurumlarin
6zellikleri, etik kurullardaki tyelerin dzellikleri, isleyisinde tanimlanan konular, proje
degerlendirmefizleme kosullari, bagvurulari degerlendirme yoéntemleri/6nemsenen
bilgiler ve kullandiklar formlara iligkin 35 soru yeralmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan Ocak-Mart 1998 tarihlerinde, anketler ilgili etik kurul yetkililerine posta yolu
ile génderilmistir. Yanitlar, Kasim 1998 tarihine kadar beklenmis ve veriler Tirk Ta-
bipleri Birligi Etik Kurul Uyelerince degerlendiriimeye baglanmistir.

Uygulama sirasinda su tiir sorunlarla karsilagiimistir:

*Ankete katihm iyi gibi gérinmekle birlikte, etik kurullarin hepsinden tek tek ve
Israrla anketi yanitlamalari istenmesi g6zoniine alindiginda, katilimin daha ylksek
olmasi beklenmekteydi.

*Bazl sorularin tam olarak anlagilamadigi; anlasilsa bile, bazi yanitlarin tam
olmadi§i ve bazi benzer sorularda verilerin yanitlarinin da tutarsiz oldugu saptanmis-
tir.

*Ayrica, anketi cevaplayanlarin hepsinin, etik kurul iginde/disinda ayni statiide
olan kisiler olmamasindan kaynaklanan sorunlar da yagsanmistir.

BULGULAR

Bu bélumde, arastirmanin tanimlayici bulgularina yer verilmekte, ayrica hastane-
lerin truntin (devlet, Universite hastaneleri ve digerleri olmak Uzere) faaliyetlerdeki
farklilda neden olup olmadigini anlamak (izere yapilan birkag analitik bulgu da tarti-
siimaktadir.
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Tanimlayici Bulgular

Turkiye’de Saglik Bakanligi'nca bilinen 49 tane etik kurul bulunmaktadir ve bun-
larin anketimizi yanitlama orani:%67.35'dir. %67'lik bir yanitlama orani, bu anlamda
veri toplamak lzere yapilan ¢aligsmalarin sonuglarina gore ¢ok iyi kabul edilmektedir.

Asagidaki tabloda da goriilecegi gibi, (iniversite ve devlet hastaneleri, bu calig-
maya katilan hastanelerin yaklasik olarak %90'in1 olusturmaktadir.

TABLO:1-Calismaya Katilan Hastanelerin Ozellikleri(Ankara, 1998)

Hastane Ozellikleri Frekans Yizde
Hastanenin Tirli  Universite Hastanesi(Devlet) 20 60.6
Devlet Hastanesi 9 27.3
SSK Hastanesi 2 6.1
Universite Hastanesi(ézel) 1 3.0
Ozel Hastane 1 3.0
Toplam 33 100.0
Etik Kurulun 1996 yili ve sonrasi 15 455
Kurulusg Yil 1994-95 arasl 10 30.3
1993 ve dncesi 8 24.2
Toplam 33 100.0
ilac Arastirmalari Disinda Etik Kurul Var mi?
Evet 8 24.3
Hayir 24 727
Yanitsiz 1 3.0
Toplam 33 100.0
Cok Merkezli Arastirmalar icin Ozel Etik Kurullar Var mi?
Evet
Hayir 3 9.1
Toplam 30 90.9
33 100.0

*Kurulus yillarina gore degerlendirildiginde; 1996 yilindan sonra etik kurul sayila-
rinin arttigi gortilmektedir. Bunun nedeni olarak, son yillarda diinyada bu konulardaki
duyarlih@in artmasinin yaninda, tlkemizde 1993 yilinda, hastanelerde etik kurullarin
kurulmasinin karara baglanmasi gosterilebilir. Ayrica, 1993 ve 6ncesi yillarda kurul-
mus olan etik kurullarinin %75'inin Universite hastanelerinde olmasi ve Universite dis!
hastanelerin daha ¢ok 1996 yili ve sonrasinda etik kurul olusturmaya calistiklari dik-
kat cekmektedir.
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*Etik kurullarin %70'ine yakin bir oraninin, arastirma etkinliklerinin disinda bagka
bir etik sorumlulugu bulunmamaktadir. Universite hastanelerinin %67'sinde, diger
hastanelerin ise %15'inde arastirmanin disinda baska etik sorumluluklar oldugundan
s0z edilmis olup (toplam olarak 10 etik kurul), bu sorumluluklar arasinda rutin uygu-
lamalar (%40), etik egitimi (%20), hekimler arasi iligkiler, raporlar, egitim konularinin
alti gizilmektedir.

*Calismaya katilan etik kurul yetkililerinin yaklasik dortte (icll, hastanelerin ilag
arastirmalarl diginda, bagka etik kurul bulunmadigini belirtmiglerdir. Olanlarin ise
yarisi hayvan arastirmalari, digerleri de cinsiyet tayini ve kurumlarin giinltik isleyisleri
sirasinda ortaya ¢ikan sorunlari ¢6zmek Uzere kurulan hastane etik kurulundan soz
etmislerdir.

*Hastanelerin %90'Indan fazlasinda ¢ok merkezli aragtirmalar icin 6zel etik kurul-
lar bulunmamaktadir.

TABLO:2-Calismaya Katilan Etik Kurullarin Uye Ozellikleri(Ankara, 1998)

Uye Ozellikleri Frekans | Yizde

Uye Sayisi 6-8 23 69.7
9-12 9 27.3
13 ve daha fazla 1 3.0

Toplam 33 100.0

Uyelerin Belirlenme Bigimi ~ Secim 7 21.2
Atama 23 69.7
On secim ve atama 3 9.1

Toplam 33 100.0

Uyeler Arastirmaci mi? Hepsi aragtirmaci 9 27.3
Cogunlugu arastirmaci 20 60.6
Birkag tanesi arastirmaci 3 9.1
Hicbiri arastirmaci degil 1 3.0

Toplam 33 100.0

Uyeler Hangi Arayla Degisiyor? iki yilda bir 8 28.6
Ug yilda bir 16 57.1

Bes yil ve {izeri 4 14.3

Toplam 28 100.0

*Etik kurullar daha ¢ok 6-8 kisiden olusmakta (%70) ve sayi 13 kisinin altinda
kalmaktadir.

*Etik kurullarin ¢ogunlugunda, “atama ile Uye olmak” yaygindir. Etik kurul Gyesi
olarak segilmek oldukca az goriilmektedir. Burada dikkati ¢ceken bir baska nokta da,
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Universite hastanelerinin %b55'inde etik kurul iyelerinin atama ile ishasina gelirken,
diger kurumlarda bu oranin %92 olmasidir.

*Soru kagidinda, “Uyeleriniz de arastirmact midir?” seklinde yer alan soruya
verilen yanitlara gore, ¢alismaya katilan etik kurullarin %90'1, aragtirmaci tyelerden
olusturulmus gibi goriinmektedir. “Etik kurul (yelerinin hepsi/cogu arastirmacidir”
seklindeki ifadeye, Universite hastanelerinin istisnasiz hepsinde; diger hastanelerin
ise %62'sinde rastlanmaktadir(Ancak “arastirmaci” kavraminin agik ve belli kriterler
dogrultusunda verilmeyisinin, bu soruya verilen yanitlari énemli élgiide etkiledigi ve
“gercekler”in yeterince 6grenilemedigi distinulmektedir).

*Etik kuruldaki Gyelerin hangi aralarla degistigi sorusuna, %15 oraninda cevap
alinamamistir. Yanit verenler ise, (¢ yillik bir periyotta yogunlagmaktadir. Gériinen
odur ki, etik kurullarin %85'i ti¢ yil ve daha az bir sure ile gorev yapmaktadir. Bu du-
rumun tip faklteleri igin, dekanlik stiresi ile dogrudan baglantili oldugu séylenebilir.

*Hichir kurulda, tyelere bu gérev karsiligi para 6denmedigi belirtilmistir.

TABLO:3-Calismaya Katilan Etik Kurullardaki Uyelerin Uzmanlik Alanlari(Ankara
1998, N=3)

Uzmanlik Alanlari Frekans Yizde
Klinisyen 29 87.9
Farmakolog 27 81.8
Eczaci 26 78.8
Patolog 23 69.7
Biyokimyaci 20 60.6
Tibbi Deontolog/Tip Etikgisi 11 33.3
Adli Tip Uzmani 2 6.1
Hukukeu 1 3.0
Halk Saghigi Uzmani 1 3.0

“Kurulunuz hangi Uyelerden olusmaktadir?” seklinde, kurul Gyelerinin uzmanlk
alanlari ile bu kurulda bu meslek grubunun zorunlu olarak mi, yoksa istege bagl
olarak mi yeraldigini ve kag kisi olduklarini belirlemek (izere sorulan bir soruya alinan
yanitlar oldukea ilgingtir.

*Hemen hemen bitiin etik kurullarda yer almalari zorunlu olan klinisyenlerin
sayisi 3 ile 8 arasinda degismektedir. Farmakolog, eczaci, patolog ve biyokimyaci
gibi meslekleri olan kisiler de zorunlu olarak Klinisyenlerin hemen arkasindan gelmek-
tedir.

*Tibbi deontolog ya da tip etikgisi olanlar, calismaya katilan etik kurullarin ancak
Ucte birinde yer almaktadirlar.
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*Hukukeu ise, Ankara'daki bir tniversite hastanesinde vardir.

*Adli tip uzmanlarinin bulunmasi sadece Ankara ve Adana'daki tniversite hasta-
nelerinde zorunludur. Istege bagli olarak bulunmalari da, hicbir hastanede séz konu-
su degildir.

*Yine Ankara'da bir hastanenin etik kurulunda halk sagligi uzmani istege bagli
olarak yer almaktadir.

*Hichirinde zorunlu olarak mevcut bulunmayan hemsire, istege bagl olarak sa-
dece bir etik kurulda yer almaktadir.

*Bu soru ile ortaya ¢ikan en carpici bulgu ise, “hasta temsilcisi” gibi bir kavramin
hicbir kurulda olmayisidir.

*Genel olarak degerlendirildiginde, etik kurul Uyelerinin uzmanlik alanlarina iligkin
bu bulgular, lla¢ Arastirmalari Yonetmeliginde 6ngérilmeyen bazi uzmanlik alanlari-
nin da etik kurulda temsil edilmekte oldugunu géstermektedir.

TABLO:4-Calismaya Katilan Etik Kurullarin isleyisinde Tanimlanan Konular(Ankara,
1998, N=33)

Tanimlanan Konular Frekans Yiizde
Uyelerin Rolleri ve Sorumluluklari 22 66.7
Uyelerin Ozellikleri ve Uzmanlik Alanlari 31 93.9
Basvuru islemleri 30 90.9
Bagvurularin Nasil Degerlendirilecegi 28 84.8
Alt Kurullarin Olusturulup olusturulmayacagi 19 57.6
Toplantilarin Sayisi 22 66.7
Yillk Etkinlik Raporunun Yayinlanmasi 9 27.3

*Soru kagitlarina verilen cevaplarda, etik kurul tyelerinin dzellikleri ve uzmanlik
alanlarinin, basvuru islemlerinin ve projelerin nasil degerlendirileceginin, ¢alismaya
katilmis olan etik kurullarin %90'Indan fazlasinda, 6nceden tanimlamis oldugu yo-
ninde ifadeler yer almaktadir. Basvurularla, bunlarin kabulired oranlarini gésteren
yillik ¢alisma raporlari konusunda etik kurullarin ancak dgte biri bir tanimlama yap-
maya gitmistir. Ote yandan, etik kurul tyelerinin rollerinin ve sorumluluklarinin, galis-
maya katilan etik kurullarin igte birinde hicbir sekilde belirlenmemis olmasi ve ayrica
universite hastanelerinin %75'inde tanimlanirken, diger hastanelerin ancak %54'inde
tanimlanmig olmasi da dikkat ¢ekicidir.

*Ayrica, kurulun ne zaman toplandigi 6greniimek Gzere sorulan soruya verilen
yanitlarla, bu tabloda toplantilarin sayisinin énceden belirgin olarak tanimlanip tanim-
lanmadi§i seklindeki soruya verilen yanitlar birlikte incelendiginde ilging bir sorunla
karsilaglimaktadir:"Diizenli olarak toplaniriz’(%33.3) ve “Gerektiginde toplaniriz”
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(%66.7) cevaplar dikkate alindiginda, yukaridaki tabloda verilen bilgi ile tutarli olma-
digi gbrilmektedir.

7TABLO:5-Calismaya Katilan Etik Kurullarin Proje Degerlendirmel/izleme Kosulla-
ri(Ankara, 1998)

Degerlendirme/izleme Kosullari Frekans | Ylzde
Bilimsel Nitelik Dikkate Aliniyor mu?
Evet, danismana gonderiliyor 8 24.2
Evet, alt komisyona sevkediliyor 5 15.2
Evet, ikisine birden 4 12.1
Evet, belirtilmemis 4 12.1
Bilimsel nitelik dikkate alinmiyor 12 36.4
Toplam 33 100.0
Disaridan Uzman Goriisi Aliniyor mu?
Her zaman alinir 8 24.2
Nadiren alinir 20 60.6
Hic alinmaz 5 15.2
Toplam 33 100.0
Kararlar Nasil Alinir?
Gorus birligi saglanarak 20 60.6
Oy ¢oklugu ile 8 24.2
Oy coklugu + gorls birligi 4 12.1
Baskanin belirlemesi ile 1 3.0
Toplam 33 100.0

*Degerlendirilmek tzere sunulan projelerin bilimsel nitelikleri, ¢calismaya katilan
etik kurullarin dcte birinden fazlasinda hi¢ dikkate alinmamaktadir. Bilimsel nitelige
énem verildigi belirtilen kurullarda ise, proje dnerisinin danismana ve alt komisyona
goris alinmak uzere gonderilmesi séz konusu olmaktadir. Bu konuda beklenmeyen
bir bulgu da, Universite hastanelerinin %60'inda bilimsel nitelik dikkate alinirken, diger
hastanelerde bu oranin %70'e yakin olusudur.

*Basvurular reddedildiginde, calismaya katilan etik kurullarin %921'inde bu durum,
basvuru sahiplerine gerekceli olarak aciklanmaktadir. Ayrica, yarisindan fazlasinda
da (%54.5) bagvurularin yeniden yapiimasina izin verildigi ifade edilmektedir.

*Calismaya katilan etik kurullarin %57.6’sinda, onaylanmig tiim projelerin izlendi-
gi ve arastirmacilardan belli stirelerde rapor alinarak geri besleme saglandigi ifade
edilmektedir. Bunlardan %62'sinde alti ayda bir, digerlerinde ise daha uzun siirelerde
rapor istendigi ortaya cikmaktadir. Calismanin baslangicinda, universite hastanele-
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rinde projelerin izlenmesi beklenirken, bulgular bunun tam tersini ortaya koymaktadir.
Universite hastanelerinde %50 olan bu oran, diger hastanelerde %70’e ¢ikmaktadir.

*Etik kurullarin %97'sinde basvurularla ilgili kayitlar tutulmakta ve saklanmakta
oldugu ve yaklasik olarak %40'inda bu kayitlarin herkese agik oldugu belirtimektedir.

TABLO:6-Calismaya Katilan Etik Kurullarin Bagvurulari Degerlendirme Yontemleri

(Ankara 1998, N=33)

TTB ETiK KURUL GAORUSLERI

Degerlendirme Yontemleri Frekans Yiizde
Dosyalar 6nceden istenir 22 66.7
Kurulda s6zel olarak tartisilir 20 60.6
Uyelerin yazili gériigleri alinir 9 27.3
Alt grup calismalari yapilr 11 333

*Calismaya katilan etik kurul yetkililerinin %67'si dosyalari énceden inceledigini
ve %27'si de Uyelerin goruglerinin yazili olarak alindigini ifade etmislerdir. Bunu su
sekilde anlamak da olasidir:Etik kurullarin %33'Gnde dosyalar 6nceden incelenmeden
ve %73lnde de (yelerin yazili gortgleri alinmaksizin kararlar alinmaktadir. %61'i
kurul sirasinda sozel olarak tartisildigini soylerken, (gte birlik bir oranda da alt grup

calismalar yapildigi ortaya ¢ikmaktadir.
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TABLO:7-Calismaya Katilan Etik Kurullarin Kullandiklari Formlarla ilgili Bilgiler (An-
kara 1998)

Form Bilgisi Frekans Yizde
Standart Basvuru Formu
Evet, var 22 66.7
Hayir, yok 11 334
Toplam 33 100.0
Onam [¢in Yazili Bilgi Formu
Evet, var 25 75.8
Hayir, yok 6 18.2
Cevapsiz 2 6.1
Toplam 33 100.0
Onam
Evet, s6zlu olarak onam aliniyor 2 6.3
Evet, yazili olarak onam aliniyor 25 78.1
Evet, hem szl hem de yazili onam aliniyor | 2 15.6
Toplam 32 100.0

*Kendilerine yapilacak basvurular icin, calismaya katilan etik kurullarin tgte iki-
sinde, standart bir bagvuru formu kullaniimaktadir. Universite hastanelerinin
%75'inde, diger hastanelerin %60'inda standart bagvuru formu vardir.

*Etik kurullarin dértte ticiinde projeyi 6neren arastiricilardan, hasta veya gonillii-
lerden onam istenmeden &nce, yapilacak islem hakkinda kendilerini aydinlatacak,
yazili bir bilgi formu gelistirilmesi beklenmektedir. Universite hastanelerinin %80'inden
bu anlamda bir bilgi formu istenirken, diger hastanelerde bu oran %70 civarindadir.

*Hastalardan/deneklerden aragtirmaya katilmaya razi olduklarini belirten bir
onam belgesi alinip alinmadigi soruldugunda %90'ina yakin bir oranda alindidi, onam
alinanlar icinde de %80'inin (izerinde yazili onam alinmasina 6zen gésterildigi ortaya
cikmaktadir. Burada da bir tutarsizlik dikkat cekicidir:29 tanesi “onam belgesi alini-
yor”, 3 tanesi “alinmiyor” demekte, 1 tanesi de yanitsiz birakmakla birlikte, onamin
sekli sorulunca, 25 tanesi yazili, 5 tanesi hem sozlii hem yazili, 2 tanesi s6zlii onam
aldiklarini belirtmektedir.

*Ayrica, etik kurul yetkililerine “0zel gruplardaki denekler igin 6zel onam formlari
ya da protokolleri” olup olmadigi da sorulmustur. Etik kurullarin 10 tanesinde (%30.3)
cocuklar, 6'sinda (%18.2) zeka oziirlller, 6'sinda(%18.2) psikiyatrik hastalar, 3'linde
(%9.1) tutuklular ve 1'inde (%3.0) askerler icin 6zel onam formlarinin oldugu belirtil-
migtir.
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TABLO:8-Calismaya Katilan Etik Kurullarin Degerlendirmede Gerekli Gordiikleri
Temel Konular(Ankara 1998, N=33)

Temel Konular Frekans Yuzde
Ayrintili protokol/calisma plani 30 90.9
Protokol dzeti/basit calisma plani 19 57.6
Onam formu 29 87.9
Tazminat konusunda aciklama 21 63.6
Biitce/sponsor bilgisi 8 24.2
imzalanmis Helsinki Bildirgesi 30 90.9
imzalanmis Strazburg Bildirgesi 2 6.1

*Arastirmaya katilan etik kurullarda degerlendirme yapilirken, en c¢ok ayrintili
protokol olup olmamasina (%91) ve Helsinki Bildirgesi'nin imzalanip imzalanmadigina
(%91) dikkat edilmektedir. Onam formunun ve projenin Gzetinin olup olmamasi da
yine deg@erlendirmeyi etkileyen faktérlerden ikisidir. Kurullardan ancak dértte birinde,
biitce ve sponsor bilgisi dikkate alinmaktadir. istanbul ve Ankara’da bulunan biri tini-
versite hastanesi olmak (izere, iki devlet hastanesi disinda, hicbir etik kurul yetkilisi,
Strazburg Bildirgesi'nden sdzetmemistir. Ancak burada, Strazburg Bildirgesi olarak
dile getirilen metin, Avrupa Konseyi'nin 1996 yilinda yayinlamis oldugu “insan Haklari
ve Biyotip S6zlesmesi” olsa gerekir.

TABLO:9-Calismaya Katilan Etik Kurullarin Degerlendirmede Gerekli Bulduklari
Bilgiler (Ankara 1998, N=33)

Gerekli Bilgiler Frekans | Yizde
Arastirmacinin(arastirmacilarin) adi ve soyadi 33 100.0
Arastirmacinin (arastirmacilarin) nitelikleri 31 93.9
Arastirmanin amaci ve gerekceleri 33 100.0
Arastirmanin bilimsel niteligi(kalitesi) 28 84.8
Yéntemlerin gecerlilik ve guvenilirligi 28 84.8
Deneklerin dzellikleri 32 96.7
Ongoriilen risk/yan etkilerin 6zellikleri ve dereceleri 32 96.7
Yan etkilerin izlenme/degderlendiriime diizenlemeleri 30 90.7
Verilerin izlenmesine yonelik diizenlemeler 26 78.8
Yazili onay formu almaya yonelik diizenlemeler 30 90.9
Olas! deneklere verilmesi distintlen ayrintili bilgi 29 87.9
Kisisel bilgilerin gizliligine iliskin diizenlemeler 27 81.8
Zararlarin telafi edilmesine yonelik diizenlemeler 26 78.8
Ekonomik desteklere iligkin ayrintili bilgi 25 75.8
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| Daha 6nce onaylanmig bagvurularla ilgili ayrintilar 20 (606 |

*Calismaya katilan etik kurullarin tamami, arastirmacinin adi/soyadi ve arastir-
manin amaci/gerekgesi ile ilgili bilgilere gereksinim duymaktadir. Arastirmaya katila-
cak olan deneklerin dzellikleri, ngortilen risk ve yan etkilerin ézellikleri/dereceleri ve
beklenmeyen yan etkilerin izlenmesi ve degerlendirimesine yonelik diizenlemelerle
ilgili bilgiye de %90’ asan bir 6nem verilmektedir. Arastirmacilarin nitelikleri (%94) ve
arastirmanin bilimsel kalitesi (%85) blytk 6lctide dikkate alinan konular gibi gériin-
mekle birlikte, bu soru kagidini cevaplayanlarca, bu kavramlardan ne anlagildigi hig
acik degildir. Bu nedenle bu bulgularin ihtiyatla degerlendiriimeleri gerekmektedir.

*Arastirmanin surdarilmemesi ya da degistiriimesini gerektirebilecek durumlari
da icerecek bicimde gelistirilmis olan verilerin izlenmesine yonelik dizenlemeler, agik
olmamakla birlikte, etik kurullarin yaklagik dortte ticiinde degerlendiriimektedir. ilag
Aragtirmalari  Yonetmeligi'nde, izleme/degerlendirme asamalarina yer verilmemis
olmasina karsin bu yaniti aimak ilgingtir.

*Kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasi ile olasi ihmal edilemeyen zararlarin telafi
edilmesine yonelik diizenlemeler ise %80"er civarinda seyretmektedir. ilging bir sekli-
de universite hastanelerinin ancak %70'i gizliligin korunmasina yonelik diizenlemeler
yapmisken, bu oran diger hastaneler icin %100'dir. Zararlarin telafisi konusunda da
yine, tiniversite hastaneleri, diger hastanelere gore daha az 6zenlidir. Universite has-
tanelerinin %75'i, diger hastanelerin %85'i arastirmaya katilmanin sonucunda ortaya
cikabilecek ihmal edilemeyen zararlarin telafi edilebilmesine iliskin diizenlemeler
konusundaki bilgilere 6nem vermektedir.

*'Daha 6nce onaylanmis bagvurularla ilgili ayrintilar” seklinde sorulan ve ¢ok
merkezli/uluslararasi arastirmalarda, arastirmaya katilacak olan diger ekiplerin kendi
kurumlarindan almis olduklari onaya ait bilgileri iceren belgelerin bagvuru dosyalarin-
da yeralmasi, etik kurullarin %61'inde istenmektedir.

*Etik kurul yetkililerine, son bir yil i¢inde kurullarina kag bagvuru oldugu soruldu-
gunda, %36'sina 10 ve daha az sayida, %33'line 11-30 ve geri kalan kurullara da 31
ve daha fazla sayida bagvurunun oldugu 6grenilmistir. iki hastanede, bagvuru sayisi
doksanin (izerindedir. Bagvuru ve kabul sayilarini tam olarak yazan 30 etik kuruldaki
kabul oranlari incelendiginde, bu etik kurullardan %30'unun bagvurularin %90 ve
daha fazlasini kabul ettigi; %43'tinin bagvurularin %60-89'unu, geriye kalanlarin ise
cok daha diisik bir yizde ile kabul ettigi ortaya ¢ikmaktadir. TC Saglik Bakanlig
Merkezi Etik Kurulu'na sevk agisindan degerlendirildiginde, 7 etik kurulun birer dosya,
2 etik kurulun ikiser dosya, 1 etik kurulun dort dosya ve 1 etik kurulun da sekiz dos-
yay! géndermis oldugu gérilmektedir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

*Tlrkiye'de etik kurul olusturulmasi gereken hastane ya da kurum sayisl, egitim
ve arastirma yapilan kurumlar g6zoniine alindiginda en az 77'dir. Ancak bunlarin
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sadece 49 tanesinde etik kurulun varolmasi, ylritiilmekte olan ¢alismalarin bir béli-
minin etik acidan hicbir bicimde degerlendiriimeksizin yapildigi anlamina gelmekte-
dir.

*Katilimin dustk, bazi sorularin iyi anlagilamadigi ve bazi sorularin da atm ce-
vaplanmadigi hatta bazilarinin bagtan savma yazilmis oldugu gézéniine alindiginda,
bu calisma ile highir sekilde Ttirkiye icin genelleme yapilamayacagi ve bulgular de-
Gerlendirilirken temkinli olunmasi geregi aciktir.

*Etik kurullarin hemen hemen timi klinisyen agirlikli bir gériiniim sergilemekte,
tibbi deontolog/tip etikgisinin ancak iicte birinde bulunmaktadir. ila¢ Arastirmalari
Yénetmeligi'nde, Saglik Bakanligi Merkezi Etik Kurulu icin tibbi deontolog/tip etikgisi
gerekli goriilmemekte, bununla beraber yerel etik kurullar i¢in “mimkiinse” bu meslek
grubundan bir kiginin yer almasi gerektigi 6ngorilmektedir. Hemsire, hukukgu gibi
farkli meslek gruplarindan UGyelerin bulunmayisi, etik kurullarin disiplinler arasi bir
yaplya 6zen gosteriimeksizin kuruldugunu ortaya koymaktadir. Gelismis Ulke etik
kurullarinda énemli yeri olan “hasta temsilcisi’nin, calismaya katilan etik kurullarin
hichirinde olmayisi son derece ilgingtir.

*Etik kurul Gyelerinin rollerinin ve sorumluluklarinin, ¢alismaya katilan (iniversite
etik kurullarin dortte birinde, digerlerinin yarisinda hicbir sekilde belirlenmemis olmasi
da dikkat ¢ekicidir.

*Degerlendirilmek tzere sunulan projelerin bilimsel nitelikleri, ¢alismaya katilan
etik kurullarin Ggte birinden fazlasinda hi¢ dikkate alinmamaktadir. Geriye kalanlar
icin “bilimsel nitelige énem verildigi” gibi bir izlenim dogsa da, bunun élcttlerinin
aclkca ortaya konulmamis olmasi, bu calismanin sonuglarinin tam anlamiyla bilimsel
olarak degerlendirilmesi siirecinde 6nemli bir engel olarak gikmaktadir.

*TC Saglik Bakanhigrnin 1995'te yayinladigi “iyi Klinik Uygulamalar Kilavu-
zu"(IKUynda aragtirmanin izlenmesi siirecinde varli§gi éngériilmis olan sézlesmeli
arastirma kuruluglari, etik kurullarin bu iglevlerini karsilamak (zere kurulmus gibi
gortinmekle birlikte, bunun yeterli olmadigi agiktir.

*Etik kurullarin Gicte birinde dosyalarin Uyeler tarafindan 6nceden incelenmeden
ve dortte tiglinde de Uyelerin yazili gorusleri alinmadan, karar verilmekte olusu; karar
verme slrecinin isleyisi agisindan, bitin etik kurullarca goris birligine varilmis bir
yontemin olmadigini géstermektedir. Bu da, ayni proje Onerisinin, nasil olup da iki
ayr etk kurulda bambaska sekilde degerlendirilip sonu¢ alindigina iligkin ipuclari
vermektedir.

*Universite ve diger hastanelerin etik kurullari arasinda, ¢alismanin baslangicin-
da disuntilen gibi bazi farklliklarin ters ¢ikmasi da ilgingtir.

Biitiin bu sonug ve tartismalardan yola ¢ikilarak, tlkemizdeki etik kurullarin daha
hilimsel, cagdas ve hakca olusturulabilmeleri ve ¢alisabilmeleri igin su dnerilerin gelis-
tirilebilmesi miimkiin olmaktadir:
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*Cok iyi bir yonergesi olmali:
Uyelerin 6zellikleri ve rolleri belirlenmeli,
Bilimsel degerlendirme kriterleri dikkate alinmalidir.

*Etik kurullarin izleme/degerlendirme ve dogrulama faaliyetleri olmali ve belli yani
6nceden tanimlanmisg, kosullarin disina ¢ikildiginda, ¢alismayi durdurabilmelidir.

*lyi planlanmig ve sorulari iyi ifade edilmis ve birbiri ile tutarl sorularin oldugu
arastirma yapiimali. Sonraki calismalar analitik agidan ¢ok daha sistematik ve daha
derin bilgi toplamaya yonelik olmalidir.

KAYNAKLAR

1-Arda, B. 1996, The Activities of the Ethics Committee of the Turkish Medical
Association. International Journal of Bioethics 7(3):235.

2-Ankara Universitesi(AU), 1993 “Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul
Yénergesi”.

3-Avrupa Konseyi(AK), 1996 “insan Haklari ve Biyoetik Sozlesmesi”

4-Aydin, E., Ersoy, N. 1994 “Hastane Etik Kurullarinin i§levleri" Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dergisi. Cilt:11, Sayr:1, Syf:59-61.

5-Aydin, E. 1999 Bioethics Regulations in Turkey. Journal of Medical Ethics,
25:404-407.

6-Elgioglu, O. Ve Unlioglu, I. 1995 “Tarihi Gelisim icinde Etik Kurullar ve Tibbi
Uygulamalara Katkilar” Sendrom. Cilt:7, Say1:6, Syf:38-41.

7-Gorkey, S. 1994 “Etik Komiteler" Sendrom. Syf:84-87.

8-Karakaya, H. 1992 “Hastane Etik Kurullari ve Tirkiye'de Kurulabilme Kosullar”
AU Saglik Bilimleri Enstitiist, Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali, Basiimamig
Doktora Tezi.

 9-Karakaya, H. 1994 “Hastane Etik Kurullarinin Tarhicesi, Yapisi ve islevieri
Uzerine” Turkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi. Cilt:1, Sayr:2, Syf:12-15.

10-TC Saglik Bakanligi(SB) 1993 “ilag Aragtirmalari Yénetmeligi’.
11-TC Saglik Bakanligi(SB) 1996 “Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu’.



® 100 TTB ETiK KURUL GAROSLERI B

EK:4
BEYIN OLUMU TANIS| KESINLESEN BIiR HASTANIN
YAKINLARI IGIN BILGI VE ONAM FORMU ICiN GERCEVE
ONERISi

A)

Hasta hakkindaki bilgiler:

(Ad1, Soyadi, Yas, Cinsiyet, Tanilar, Beyin Oliimiiniin Saptanabilen Saati gibi)
B)

..l...I... tarihinde toplanan ve ...... ....... ....... lerden olusturulan Hekim Kurulu, kimligi
yukarida belirtilen hastayr muayene etmis ve eldeki verilerin 1s1§inda, hastada beyin
6lumUniin gerceklestigini tzilerek saptamistir.

IMZALAR;
C)

(Bu bélum, hekimin hasta yakinlarina agiklamakla yikimli oldugu bilgilerden olus-
maktadir:

Beyin Oliminin Anlami Nedir?

Prognozu Nasildir?

Beyin Olumii Tanisi Nasil Konur?

Koma, kalici bitkisel yasam gibi diger durumlardan nasil ayrilir?
D)

Hasta yakini hakkindaki bilgiler:

(Adi, Soyadi, Yas, Cinsiyet, Hastaya Yakinlik Derecesi, Okur Yazarliginin Olup-
Olmadigi gibi)

E)

(Bu béliimde, hasta yakinindan, hastaya uygulanan tibbi destedin kesilmesine onam
verip vermedigi sorulur)
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Yukarida kimligi yazili ben, hastamdan sorumlu hekimin bana hastamin durumu
ile acikladiklarini dinledim. Hastamin durumunu degerlendiren Hekim Kurulu'nun
vardigi kararl 6grendim. Bu bilgiler 1s1§inda hastama uygulanmakta olan tibbi destek
tedavisinin kesilmesini KABUL EDIYORUM/KABUL ETMiYORUM.

TARIH:
IMZA:

F)

(Hasta yakini bir dstteki bolimde onam vermis ise bu bélime gegilecektir. Bu kez
onam organ aktarimi konusundadir).

Bu bélumde hasta yakinina, hastasinin organ aktarimi konusunda herhangi bir
vasiyeti olup olmadigi, eger hastanin bilinen bir karsi ¢ikisi yoksa, hasta yakinlarinin
bu konuda onam verip vermeyecegi sorulmaktadir.

TARIH:
IMZA:
G)

Bu bélumde hasta yakini, bu belgeyi tam olarak okudugunu ya da kendisine bttin
belgenin tek tek ve anlayabilecedi bir bicimde okundugunu; sorularina agiklayici
yanitlar verildigini, her iki konuda da herhangi bir baski altinda birakilmadan, 6zgir
iradesiyle ve hastasinin adina hareket ederek karar verdigini belirten bir metni tani-
guyla birlikte imzalayacaktir.

TARIH: TARIH:
IMZA: IMZA:
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EK:5
BEYIN OLUMU OLAN HASTADA PROTOKOL ONERISI

Hekim:Hastadan sorumlu hekim.

Hasta Yakinlari:Hastanin yasal velisi ya da vasisi, birinci dereceden yakinlari,
eder bunlar yoksa hastanin bakim sorumlulugunu dstlenmis bulunan yakinlari, arka-
daglari.

Hekim Kurulu:Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hak-
kinda Kanun, Ill. Bélim, Madde 11'de tanimlanan kurul.

Tibbi Destek:Beyin 6limi gerceklesen hastaya uygulanan her tirld tibbi destek.
ILK 24 SAAT

Hastaya, sorumlu hekim tarafindan beyin 6limu éntanisi konmasiyla baglayan
stirecte yapiimasi gerekenlerle ilgili olarak, asagida bir protokol dnerilmektedir:

Tam Klinik belirti ve bulgular, muayene ayrintilari ve taniya yardimci tetkikler,
zaman ayrintilariyla birlikte belgelendiriimelidir. Hastanin beyin 6limi tablosuna
girmesine neden olan durum bilinmiyorsa, bu durum s6z konusu belgede dnemle
vurgulanmalidir.

Olanakliysa, bir bagka hekimin (Ornegi_n olanakliysa néroloji, norosirrji,
anestezi uzmanlari gibi) gorust alinmalidir. Ikinci hekimin muayenesi de belgelen-
melidir.

Hasta 24 saat boyunca, 6 saatlik aralarla, durumunda degisiklik olup olmadiginin
saptanmasi amaciyla  degerlendirilmeli ve bulgular hastanin  dosyasina
ayrintilandirilarak kaydedilmelidir.

Bu arada, hastada beyin 6limii én tanisi konduktan hemen sonra, hasta yakinla-
ri bilgilendirilmelidir. Her 6 saatte bir yenilenen degerlendirmelerde bu islem yinelen-
melidir.(Bu bilgilendirmede, hastanin durumu, 6n tanisi, beyin 8limi durumunun
koma, kalici bitkisel yasam gibi durumlardan ayrimlari, beyin 6liimi gerceklesen bir
kisinin duygu, distince, aci ¢cekmek gibi acilardan durumu, agik, anlasilir ve dogru bir
hicimde acgiklanmalidir. Hasta yakinlarina 24 saat icinde hastanin durumunda bir
degisiklik olmamasi durumunda, hastaya saglanan tibbi destegin kesilmesinin plan-
landigi bildirilmelidir). Bu bilgilendirme strecinin belgelendirilmesi yararli olacak-
tir(Ek:1).
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Bu bilgilendirme siirecinde ailenin desteklenmesi amaciyla, olanakliysa konsiiltan
psikiyatristten yardim alinmalidir.

Bu bilgilendirmenin son béliminde, organ aktarimi stirecine iliskin bilgiler
yeralmalidir. Hasta yakinlarina, hastanin organ aktarimi konusunda bir vasiyetinin
olup olmadigi, eder yoksa hasta yakinlarinin organ aktarimi konusunda onam verip
vermeyecekleri sorulur.

Aile organ aktarimina onam verecek olursa, bu islemle ilgili sire¢ baglatilir; He-
kim Kurulu'nun toplanmasi ve hastayi derhal degerlendirmesi saglanmalidir. Bu si-
recle ilgili ayrinti yasa ve yonergelerde saptanmigtir. Organ aktarimi igin uygun kosul-
lar saglanana dek hastaya sadlanan tibbi destek surdaralir.

Hasta yakinlari organ aktarimina onam vermezse, 24. Saatte hasta son kez
degerlendirilir. Hastanin durumunda beyin 6limu tanisinin ortadan kalkmasini sagla-
yacak bir degisiklik gérilmezse tani kesinlesmis kabul edilir. Ancak beyin 6limine
yol acan neden bilinmiyorsa, taninin kesinlesmesi icin aceleci davraniimamalidir.
Ayirici taniyla ilgili tiim tetkik, konsiiltasyon ve muayeneler titizlikle tamamlanmalidir.
Bu gibi durumlarda hastanin tibbi desteginin 72. Saate dek strdirilmesi 6nerilebilir.

Beyin 6liminiin nedeni biliniyorsa ve hasta yakinlarinin herhangi bir karsi ¢ik-
masl! yoksa, degerlendirmenin son asamasi olarak uygulanan apne testi sonunda
hasta yeniden solunum cihazina baglanmaz. Bu sirada hasta yakinlarinin odadan
cikariimasi gerekir, guinki spinal ndronal hipoksinin yol actigi spontan kol hareketleri
gbzlenebilir.

Ancak, hasta yakinlari solunum cihazinin kapatiimasina karsi ¢ikacak olursa,
beyin 6limi nedeni bilinsin ya da bilinmesin, cihaz kapatiimaz ve yeni bir slire¢ bas-
latilir.

24. SAATTEN SONRA

ilk asamada hastanin durumu ve beyin élimii ile ilgili bilgilendirme yenilenir. Bu
gbrismelerde konsiltan psikolog, psikiyatrist ya da sosyal hizmet uzmaninin bulun-
masi énerilebilir. Hasta yakinlarinin bu gérisme sonucunda disincelerinde degisiklik
olmazsa, hastane yonetiminden bu uyusmazligin ¢6zimi icin bir etik ya da konsl-
tasyon kurulu olugturmas istenir.

Hastane yonetimi bu istegi 48 saat i¢inde karsilamakla yikimludir.

Beyin 6limil 6n tanisindan 72, taninin kesinlesmesinden 48 saat sonra toplanan
ve daha Once hastay degerlendirmemis hekimlerden olusan etik kurul ya da konsul-
tasyon kurulu taniyr onaylarsa, bu muayenede uygulanan apne testinden sonra hasta
yeniden solunum cihazina baglanma(yabilir).

Organ aktarimi konusunda bu agamada onam verilecek olursa, organ aktarimina
iliskin sire¢ derhal baslatilir. Organ aktarimi icin uygun kosullar saglanana dek has-
taya tibbi destek stirdGrildr.
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EK:6
HEKIMLIK MESLEK ETiGI KURALLARI*

Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir parcasi olarak géren; Tirkiye Cum-
huriyeti topraklari Gzerinde ulusal, evrensel ve ¢agdas bir sorumluluk ve hizmet anla-
yisina sahip bulunan, hekimlik mesleginin, icinde yer aldi§i toplumsal ve kiiltlrel
kosullardan soyutlanmayacaginin bilinci ile insanin sahip oldugu olanaklari gelitire-
bilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal saghgr oldugunun bilincini
tastyan bu Ulkenin hekimleri; diinyadaki ve Tirkiye'deki toplumsal ve bilimsel degi-
simler g6z oéninde bulundurularak ve cesitli platformlarda tartisilarak olusturulan
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'na baghliklarini bildirmekle, insana insan olarak hizmet
etmenin ylice onurunu tagirlar.

BIRINCI BOLUM
(Amag, Kapsam ve Tanimlar)
Amag:

Madde:1-Bu kurallarin amaci, hekimlerin mesleklerinin gereklerini yerine getirir-
ken uymalari zorunlu olan hekimlik meslek etigi kurallarini belirlemektir.

Kapsam:

Madde:2-Turkiye'de hekimlik yapma hakkini kazanmig olup meslegini uygulayan
tim hekimler bu kurallar kapsamindadir.

Dayanak:

Madde:3-Bu kurallar biitini 6023 sayili yasanin 59/g maddesine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar:
Madde:4-Bu metinde gegen;
a)Bakanlik deyimi; Saglik Bakanligi'ni
b)Hekim deyimi; tip doktorlarini,
c)Hekim 6rgtit deyimi; Tark Tabipleri Birligi'ni

*TTB 47. Genel Kurulu'nda (10-11 Ekim 1998) kabul edilmistir.
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ifade eder.
IKINCI BOLUM
(Genel Kural ve likeler)
Hekimin Gorev ve Odevleri:

Madde:5-Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklari dnlemeye ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligini koru-
maktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin éncelikli
ddevidir. Hekim, bu yikimluliklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan
izler.

Etik ilkeler:

Madde:6-Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tibbi
etik ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve dzerklik ilkeleridir.

Hekimin Yansizhgi:

Madde:7-Hekim gorevlerini her durumda hastalari arasindaki siyasal goris,
sosyal durum, dini inanc, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekono-
mik durum ve benzeri farkliliklari gozetmeksizin yerine getirmekle yikimltdr.

Vicdani ve Mesleki Kani:

Madde:8-Hekim, meslegdini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine
gore hareket eder.

Sir Saklama Yukumlulugu:

Madde:9-Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar aciklaya-
maz. Hastanin dlmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu ytkimli-
ligiind ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da oteki insanlarin
yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin zedelenmemesi
kosuluyla, hekim bu sirri saklamakla ytkimli degildir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek sirrinin
aciklanmasi anlamina gelmez.

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye c¢agrildiginda olayin meslek sirri
oldugunu ileri surerek bu gorevlerinden cekilebilir.

Acil Yardim:

Madde:10-Hekim, gdrevi ve uzmanligi ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.

Ticari Amag ve Reklam Yasagi:
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Madde:11-Hekim, meslegdini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara arag
olamaz, calismalarina ticari bir gérinim veremez; insanlari yaniltici, panige dustrd-
cl, yanhs yénlendirici, meslektaglar arasinda haksiz rekabete yol agici davranislarda
bulunamaz. Hekim, yayin araglariyla yapacag! duyurularda varsa, Tababet Uzmanlik
Tizugi'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, ¢alisma giin ve saatlerini bildire-
hilir. Tabela ve benzeri tanitim araclarinin bigim ve boyutlari yerel tabip odasi tarafin-
dan saptanir.

Mesru ve Yasak Yontemler:

Madde:12-Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve ¢agdas tani ve tedavi
yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini géz éninde bulundurur; hastalarinin tani ve
tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel asa-
malardan gegcip ruhsatlandirimamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri ilag
olarak kullanamaz.

Hekimligin K6t Uygulanmasi (Malpractice):

Madde:13-Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi "hekimligin kotii uygulamasi” anlamina gelir.

Aracilik Etme ve Aracidan Yararlanma Yasag:

Madde:14-Hekim Gteki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluglarina maddi ¢ikar
karsihgi hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci kisilerden yarar-
lanamaz.

Endiistri ile iligkilerde Cikar Saglama Yasag!:

Madde:15-Hekimler endUstri kuruluglari ile hichir ¢ikar iliskisi kuramazlar. Bilim-
sel aragtirmalar ve egitime yonelik iligkiler ise, seffaf ve kurumsal olmalidir. Bu iligki-
lerde Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Hekim ve llag Tanitim llkeleri" gecerlidir.

UGUNCU BOLUM
(Hekimler Arasi lligkiler)
Meslektaglar Arasinda Saygt:

Madde:16-Hekim, kendi meslektaslari ve insan sagligi ile ugrasan oteki meslek
mensuplari ile iyi iliskiler kurar, meslektaglarina veya tedavi ekibinin bir bagka Uyesi-
ne karsi kuictik dustrtct davraniglarda bulunamaz.

Mesleki Dayanigma:

Madde:17-Hekim, meslektaglarini mesleki yonden onur kirici ve haksiz saldirila-
ra kars! korur.

Yetkinlik Digi Faaliyet Yasag!
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Madde:18-Hekim tibbi gdrevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini

tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde
bulunamaz.

Danigim(Konsultasyon) ve Ekip Caligmasi:

Madde:19-Danigim ve ekip calismasi stirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir hekim
hakki olarak yasama gegcirilebilmesi icin;

a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin goris ve uygulamalarina
gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiriiten hekim durumu hasta ve/veya yakinlarina
bildirmelidir. Konstiltasyonu hastanin tedaviyi ytriiten hekimi yazili olarak ister. Yazili
istemde hastanin Gzellikleri, konstltasyon isteginin nedenleri acik ve anlagilir bicimde
belirtilir.

b)Konsliltasyon stirecinde konsiiltan hekim de, hastanin stirekli hekimi gibi has-
tadan sorumludur.

c)Konsiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d)Konsiltasyon sonucunda, konsiltasyonun gerekcesi ve sonuglari, acik ve
anlasilir bicimde bir tutanak ile belgelenir.

e)Konsiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli élciide bilgilendirilir.

f)Konsultasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yirtiten hekimi ile konstltan he-
kimin gorus ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin énerilerini
kabul ederse, hastanin tedaviyi yirtten hekimi tedaviyi birakabilir.

g)Konsiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.
Odaya Bildirme Yukumlalagu:

Madde:20-Hekim meslektagslar ile meslek uygulamasi konusunda uzlagmaz bir
anlasmazliga distiiglnde ya da tip etigi agisindan yanlis davranan bir meslektasinin
bu davranigini kasitl bir bigimde stirdirmesi durumunda yerel tabip odasina konuyla
ilgili bildirimde bulunur.

DORDUNCU BOLUM
(Hekim-Hasta lligkileri)

Hasta Haklarina Saygt:

Madde:21-Hekim hastasinin saghgi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydinlatiimis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki , vb. hasta haklarina sayg!
gbstermek zorundadir.

Hekim Secme Ozgirliigi:

Madde:22-Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin 6zelliklerine
ve kurumun kosullarina gére hekimini segmekte 6zgurddr.
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Muayenesiz Tedavi Yasag!:

Madde:23-Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar diginda, hastasini bizzat
muayene etmeden tedavisine baglayamaz.

Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanimi:
Madde:24-Hekim hasta tizerindeki etkisini tibbi amaclar diginda kullanamaz.
Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma:

Madde:25-Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegdi baska bir hekim bulundugu durumlarda,
hastanin bakimini ve tedavisini (stlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir.
Yukardaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin saghiginin
tehlikeye dilsmeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari tibbi yardimla ilgili
bagka olanaklar konusunda bilgilendirir. ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini
birakamaz. Hekim, tedaviyi Gstlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri
aktarmakla yukimitdar.

Aydinlatilmig Onam:

Madde:26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen
tedavi yonteminin tiirli, bagari sansi ve siiresi, tedavi ydnteminin hastanin saghg igin
tasidigi riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen teda-
viyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacag! sonuclar, olasi tedavi secenek-
leri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiilttirel, toplum-
sal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafin-
dan anlagilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri,
hasta kendisi belirler. Saglkla ilgili her trlt girisim, kisinin ézglr ve aydinlatiimig
onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gegersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotii niyete dayandigini disuntiyor ve bu durum hastanin yasamini
tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkin ol-
mamas! durumunda, hekim bagka bir meslektagina danismaya calisir ya da yalnizca
yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda midahale etmek
hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini
tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerek-
li tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.
Bilgilendirilmeme Hakki:

Madde:27-Hasta hastaligi konusunda bilgilendiriimek istemedigini belirtmisse,
hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goris birligine
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varilarak yapiimalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar icin, yakinlarinin bilgilendirilip
bilgilendirilmemesi-ne hekim karar verir.

Terminal Hastalara Yardim:

Madde:28-Hekim, terminal donemdeki hastalara her tirlii insani yardimi yapma-
ya, insan onuruna yarasir kosullari saglamaya ve cekilen actyi olabildigince azaltma-

ya caligir.
Ucret:

Madde:29-Hasta icret konusunda 6nceden hekimden bilgi alabilir. Hekim, tiim
muayene, tetkik, tibbi ve cerrahi girisimlerde meslek 6rgutiintin belirledigi taban (cre-
tin altinda bir (cret alamaz. Hekimin, meslektaslari ile meslektaslarinin esleri ve
bakmakla yukumll olduklarindan muayene ve tedavi igin —masraflar diginda- tcret
almamasi uygundur.

Gereksiz Harcama Yaptirma Yasag:

Madde:30-Hekim, hastasinin parasal durumu ne olursa olsun, kesin zorunluluk
olmadikca pahall ilaclar ve yontemler 6neremez, hastaya gereksiz harcamalar
yaptiramaz ve yarari olmayacagini bildigi bir tedaviyi veremez.

Hastayla ilgili Bilgilerin Hastaya Verilmesi ve Kullanimi:

Madde:31-Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi ve belgelerin
érnekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadikca, bu
bilgileri bagkasina veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla,
bu bilgileri dosya iizerinden yapacag! arastirmalarda kullanabilir.

Rapor Diizenleme:

Madde:32-Hekim, bizzat muayene ve tedavi ettigi hastasina gerekli gordiigtinde
hastalikla ilgili rapor verir. Bu raporda tibbi gerekcelere bagli olarak istirahat, tedavi
sekli, diyet, calisma kosullari gibi hasta igin gerekli gecici ya da kalici bilgiler ve heki-
min onerileri bulunur.

BESINCI BOLUM
(Hekim ve Insan Haklari)

Uluslararasi Sézlegmelere Uyma Zorunlulugu:

Madde:33-Her hekim, basta insan Haklari Evrensel Bildirgesi olmak {izere tiim
insan haklar belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yikimluddr.

Iskenceye Yardim Yasag:

Madde:34-Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara
katilamaz, yardimei olamaz, gercede aykiri rapor diizenleyemez. iskence iddiasi olan
olgularla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gergedin ortaya ¢ikariimasi
icin kullanir.
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Tutuklu ve Hikumlilere Verilecek Tibbi Yardim:

Madde:35-Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi de oteki hastalarinki gibi, kisilik
haklarina saygili, hekimlik sanatini uygulamaya elverigli kosullarda yapilir ve onlarin
gizlilik haklari korunur. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi icin ilgililerden istekte bu-
lunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu dlizenlenecek belge veya ra-
porlarda hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzasi mutlaka bulunur. Belge ve
raporun bir 6rnegi kisiye verilir. Belge ve rapor baski altinda yazilmis ise, hekim bu
durumu en kisa zamanda meslek 6rgattine bildirir.

Tutuklu ve HikUmlUlerin Tibbi Yardimi Reddetmesi:

Madde:36-Hekim, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu
ve hikimlilere bu davranislarinin sonugclarinin neler olabilecegini agiklar. Zorla mua-
yene ve tedavi yolunu deneyemez, dneremez.

Oliim Cezasina Etkin Katiim Yasag:

Madde:37-Hekim, hicbir zaman 6lim cezasinin infazinda bulunamaz, infaza
yardimci olamaz, 6lim cezas! uygulamasinda tibbi hizmet veremez.

Olaganistii Durumlar ve Savas:

Madde:38-Hekim, olaganiisti durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik
kurallarini yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin ¢coklugu nedeniyle, herkese
gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasiligi yiksek olan agir
vakalara éncelik verir.

Cinsel iliski Muayeneleri:

Madde:39-Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan
gelen cinsel iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili regit
degilse, veli veya vasisinin aydinlatiimigs onami olmadikga cinsel iliski muayenesi
yapamaz.

ALTINCI BOLUM
(Tibbi Aragtirmalar ve Yayin Etigi)

insan Uzerinde Aragtirma:

Madde:40-insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik aras-
tirmalar, gerek ilag gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun, bilimsel bilgi birikimine
katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gecmek kosuluyla yapilir. insan
Uzerinde yapilan tim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yonden yeterli ve yetkin kisiler
tarafindan yaratalar. Arastirmanin sorumlulugu tiimiyle aragtirmaciya aittir.

Denegin Bilgilenmesi ve Aydinlatilmig Onami:

Madde:41-insan (izerinde yapilan aragtirmalarda her denege aragtirmanin ama-
c1, yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi
dilde ve bigimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur. Denegde, ¢alisma basladiktan sonra
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isterse arastirmaya katiimaktan vazgecebilecegi ve onamini geri alabilecedi, ancak
bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve takibinin aksamayacagi anlatilir. Bilgilendirme
sonrasinda denegin konuyu yeterince anlayip anlamadigi degerlendirilir.

Aragtirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin yazili ona-
mi alinir. Bu onam, denegin 6zgiir iradesine dayanmalidir.

Resit ve Mimeyyiz Olmayanlarin Durumu:

Madde:42-Resit velveya mimeyyiz olmayan kisiler yoniinden veli veya vasisinin
aydinlatilmis onami gerekir.

Denegin Korunmasi:

Madde:43-insan {izerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin yasami, bedensel
ve zihinsel butlinlugd ile saghgr her zaman toplumsal veya bilimsel ¢ikarlarin tzerin-
de tutulur.

Denegin 6zel yasamina saygi gosterilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi saglanir.
Bilimsel arastirma ve yayinlar ile akademik-bilimsel amagcli sunuslarda denegin kimligi
gizli tutulur.

Bir tibbi aragtirmada, beklenen katki ne olursa olsun, denek i¢in ciddi bir tehlike
sliphesi dogdugunda aragtirma durdurulur.

Arastirmanin giderleri denege, yakinlarina ya da sosyal glvenlik kurumuna
yansitilamaz.

Yayin Etigi:

Madde:44-Hekim, arastirma verilerini deg@erlendiritken ve yayina hazirlarken
bilimsel gergekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen katiimamis kisilerin adlari o yayinda
yer alamaz. Kaynak gdstermeden ve izin almadan bagkalarina ait veriler, olgular ve
yazili eserler kullanilamaz.

YEDINCI BOLUM
(Cesitli Hikumler)
Hikium Bulunmayan Durumlar:
Madde:45-Bu kurallarda yer almayan durumlarla karsilasildiginda, hekim, genel

etik ilkelere, ulusal dizenlemelere, uluslararasi duzeydeki bildirge ve sézlesme hi-
kiimlerine uyar.

Disiplin Kovugturmasi:

Madde:46-Hekimler bu kurallar bitind hiikimlerine aykiri davraniglarda bulun-
duklarinda, 6023 Sayili Tirk Tabipleri Birligi Yasasi'na gére tabip odalari yénetim
kurullari tarafindan onur kurullarina sevk edilirler. Hekimlerin disiplin sorusturmasina
ugramasl, haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapiimasina engel degildir.

Yarirluk:
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Madde:47-Bu kurallar butiind Ttrk Tabipleri Birligi Biiyiik Kongresi'nde kabul edilip,
Tirk Tabipleri Birligi yayin organlarindan birinde yayimlandiktan bir ay sonra y(rirli-
Qe girer ve Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve tabip odalari tarafindan ytrtalr.
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EDITORLERIN GOZUYLE “TIP” DERGILERINDE YAYIN ETIGI

(TTB ETIK KURULU, Ekim 1999-Mart 2000)

A)Dergiyle ilgili Belirleyiciler;
Editorligind yapti§iniz derginin ad
Yayinlanmaya baglandigi yil
Yilda kag sayi yaymlandig
Derginin finansmani nasil saglaniyor?
Derginin sponsoru var mi?
Var () Yok ()

Derginin reklam alma durumu

Aliyor () Almiyor ()

Aliyor ise hangi kurumlardan?

Makale aralarina reklam konuluyor mu?
Evet () Hayir ()

Her sayiniz kag adet basiimaktadir?

Var () Yok ()
Var ise kag kisi?

Sizce bir “Derginin okunurlulugunu belirleyen” en 6nemli 6zellikler nelerdir?
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B)Yayin Politikast ile iigili Yonler;
Dergi icerigi nasil/neye gore belirlenmektedir?

Evet () Hayir ()
Yazarlardan Etik Kurul onaylarini belgelemeleri isteniyor mu?
Evet () Hayir ()
Deneklerden alinmig onam 6rnegi isteniyor mu?
Evet () Hayir ()
Makale yayinlanmadan 6nce tlim yazarlarin imzali bagvurulari isteniyor mu?
Evet() Hayir ()

1999 yilinda yazi red oraniniz nedir?

Editére mektup béliminiiz var mi?
Evet () Hayir ()

Arastirma ve derleme oraniniz nedir?

Size gore asagidakilerden hangileri yayin etigine uymamaktadir?(Birden fazla sege-

nek isaretlenebilir)
a)Bir yayinin birden fazla dergide yayinlanmasi.

b)Emegdi gecmeyenlerin adlarinin makalede bulunmasi.

c)Bagkalarina ait bilgi, 6rnek, vaka ya da verilerin izinsiz/kaynakgada gosterilme-

den yayinlanmasi.
d)Baskalarina ait eserlerden kaynak verilmeden alinti yapiimasi.
e)Bir ¢alismanin boliimlere ayrilarak yayinlanmasi.

f)Bir calismanin hem Tirkce, hem de yabanci dilde yayinlanmasi.
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g)Bir caligmanin bildiri olarak sunulmasi ve ardindan bir dergide yayinlanmasi.

h)Baska, litfen aciklayiniz.

C)Danigmanlarla ilgili Yonler;
Danigmanlari belirlediginiz bir yontem var mi?
Var () Yok () Varsa nedir? .....ccoooevvrcreeennne

Danismanlarin izledikleri degerlendirme élctitleri olup olmadidi, varsa neler?

Danismanlara (icret 6denmesi
Evet() Hayir ()

Yazilarin danismandan ortalama geri déniis suresi nedir?

Danigmanlarin ilan edilip edilmedigi?

Ediliyor( ) Edilmiyor()
Danismanlik yaptiklari yazinin “akibeti” bildiriliyor mu?
Evet () Hayir ()

D)Yazarlarla llgili Yonler

Makale basina diisen yazar sayisina yonelik bir sinirlamaniz var mi?

Var () Yok ()
Tum yazarlardan o makaleye iliskin onay imzasi isteniyor mu?
Evet () Hayir()

Yazardan (cret istenme durumu?

isteniyor () istenmiyor ()
Yazarlara telif ticreti 6denme durumu

Odeniyor( ) Odenmiyor()
Yazarlardan dergiye abone olmasi isteniyor mu?
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isteniyor( ) istenmiyor()
Miimkiinse, yazar profiliniz hakkinda bilgi verir misiniz(yas, cinsiyet, akademik stati
gibi)

E)Editére iligkin Bilgiler;
Yasiniz

Cinsiyetiniz

Varsa akademik tinvaniniz:

Varsa uzmanlik alaniniz

Kag yildir editorluk yapiyorsunuz?:
F)Editorliige iligkin Yonler;
Gorev taniminiz

a)var

Gelen her makaleyi okuyor musunuz?
a)Okurum
b)Bazilarini
C)Hichirini
Bir yazinin kabulli icin gerekenden(Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a)Danisman raporlari
b)Yayin kurulu gortsleri
c)Kendi gorugtiniz
d)Bagka (ltitfen aciklayiniz)

Editor sizce hangi asamada/boyutta yaziya midahale edebilir(Birden fazla secenek
isaretlenehilir)

a)Referanslari ¢ikarabilir

b)Yazim hatalarini diizeltebilir
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c)Taktim/tehir yapabilir
d)Tablolari diizeltebilir
e)Baska(lltfen aciklayiniz)

G)Yayin Kurulu ile ilgili Yonler;

Yayin Kurulu'nda bulunan kisi sayisl

Ucret alip almadiklari
Evet() Hayir ()
Eklemek istedikleriniz?
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1994-1996 DOnemi

TTB ETiK KURUL GAORUSLERI

EK:8

TTB ETiK KURUL UYELERI

Yaman Ors
Nevzat Toroslu
Belma Aksit

Cagr Kalaga

Isik Bokesoy
Berna Arda

fsmail Demirdéven
Umit Naci Giindogmus
Haldun Soygr
Hilmi Uysal
Nurgtin Platin
Stikrii Hatun

Flsun Sayek

‘Bagkan, A.U.T.F. Tip Tarihi ve Deontoloji Uzmani
‘Hukukgu, AU Hukuk Fakiiltesi, Ceza Hukuku Boltim
:Sosyolog/Medikal Antropolog, H.U.T.F.

:Hekim, Aile Hekimi, Saglik Bakanli§i(Sekreter)

:Hekim, Genetikgi, A.U.T.F.

‘Hekim, Tip Tarihi ve Deontoloji Uzmani, A.U.T.F.(Sekreter)
‘Felsefeci, H.U.Fen Edebiyat Fakiiltesi Felsefe Boliimii
:Hekim, Adli Tip Uzmani

:Hekim, Psikiyatrist, SSK Digkapi Hastanesi

:Hekim, Nérolog, SB Ankara Hastanesi(Sekreter)
'Y.Hemsire, H.U.Hemsirelik Yuksekokulu Ogretim Uyesi
:Hekim, Pediatrist, Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi.

:Hekim, Oftalmolog, Saglik Bakanligi
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1996-1998 Donemi

Belma Aksit
Berna Arda
Tugrul Atasoy
Isik Bokesoy

:Sosyolog/Medikal Antropolog, Baskent Universitesi
:Hekim, Tip Tarihi ve Deontoloji Uzmani, A.U.T.F.
:Hekim, Norolog, S.B.Ankara Hastanesi(Sekreter)
:Hekim, Genetikgi, A.U.T.F.

Filiz Cay Senler:Hekim, Tibbi Onkolog, A.U.T.F.(Sekreter)

Haluk C.Calisir :Hekim, G6giis Hastaliklari Uzmani, Sanatoryum Hast. (Sekreter)

[smail Demirdéven
lgi Ertem
Nurgiin Platin

Flsun Sayek

‘Felsefeci, H.U.Fen Edebiyat Fakiiltesi, Felsefe Bolimii
:Hekim, Pediatrist, A.U.T.F.
'Y.Hemsire, H.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

:Hekim, Oftalmolog, TTB Merkez Konseyi

Nevzat Toroslu :Hukukeu, A.U.Hukuk Fakiiltesi, Ceza Hukuku Bélimii

Hilmi Uysal

1998-2001 Dénemi
Belma Aksit

Berna Arda

Tugrul Atasoy

Isik Bokesoy

Filiz Cay Senler
Haluk C.Calisir

[smail Demirdéven
Nurgiin Platin
Flisun Sayek

Nevzat Toroslu

:Hekim, Nérolog, Sevgi Hastanesi

:Sosyolog/Medikal Antropolog, Baskent Universitesi
:Hekim, Tip Tarihi ve Deontoloji Uzmani, A.U.T.F.
:Hekim, Nérolog, S.B.Ankara Hastanesi(Sekreter)
:Hekim, Genetikgi, A.U.T.F.

‘Hekim, Tibbi Onkolog, A.U.T.F.(Sekreter)

‘Hekim, GoOgls Hastaliklarr Uzmani, Sanatoryum Hast.
(Sekreter)

‘Felsefeci, H.U.Fen Edebiyat Fakiiltesi, Felsefe Bolimii
:Y.Hemsire, Emekli

:Hekim, Oftalmolog

‘Hukukeu, A.U.Hukuk Fakiiltesi, Ceza Hukuku Bélimii



