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SUNUS

Hekimlerin yaptigi yanlis uygulamalarin sorusturulup gerektiginde onur kurullari
kararlariyla yaptinm uygulanmasi ya da hata olmadiginin saptamasi basit bir
disiplin sorusturmast olarak goériilmemelidir. Kuskusuz olayin bir boyutunu "di-
siplin kusuru” olusturur ama hekimlik en genis manasiyla ele alindiginda disiplin
cezalanyla “hizaya sokulabilecek” bir “meslek” degildir.

Hekimligin, tip fakiltesi birinci sinifindan, yagsam boyu stirmesi gereken tip egi-
timinin her asamasina; bedenini ve ruhunu agan insanindan; esitsiz kosullarda
saglik hizmetine erismeye ¢alisan mahkimuna kadar toplumun her kesiminden
insanin talep ve beklentilerine yanit vermesi gerekiyor. Bu yaniti bilimsel gerekli-
likleri eksiksiz yerine getirerek ve muayene sirasinda tespit ettigi her bulguyu
kayit altina alip raporlandirarak yapmak zorunda. Hekimlik, ihtiya¢ duyan her-
kesi tedavi ederek yapilan bir is olarak gortilmekle birlikte, “tek bir insanin bile
sa@lik hizmetine ihtiya¢ duymayacagi ve hastalanmayacagi bir diinya” titopyasi-
n1 da savundugu 6lctide toplumsal deg@erler sistemindeki yerini koruyabilir.

Tirk Tabipleri Birligi, her zaman 6023 sayili TTB Kanununun yiikledigi gorevin
¢ok otesinde bir sorumlulukla hekimlik ve saglik uygulamalarinin denetimini,
sorgulanmasini gindemine aldi. Tibbi uygulama hatalar1 ve deontolojik, etik
ihlallere yaklasiminda higbir zaman tereddiit s6z konusu olmadi. Hekimligi ve
saghik hakkina erisimi genis bir perspektifle yorumlamaya calisti. Yasadigimiz
dinya ve ulke gercekligi, uygulanan saglik politikalarinin hekimlik uygulamalari-
na etkisi ve saglik hakkina erigimin zorluklari her zaman bu deg@erlendirmelerin
icerigini belirledi.

Nesnel durumda bazi odalarimizda tibbi uygulama hatalarinin sorusturulmasi
stireclerinde zorluklar yagsanmakla birlikte, onur kurulu ve yoénetim kurulu tyele-
rine yonelik e@itimlerin bu sorunu azaltacagina inaniyoruz.

Bu konuda TTB bilinyesinde ¢ok sayida calisma ve yazili materyal bulunuyor.
Ama bu kez ¢ok kapsamli, 6rneklerle ve gerekcelerle bezenmis, konunun tim
belgelerini de iceren ufuk acic1 bir kitapla karsi karsiyayiz. Tabip odalarimizin
sadece onur kurulu tyeleri icin degil, buttin segili kurul tiyelerine, oda aktivistle-
rine ve bu konularda sorusu olan her hekime cevaplari olan bir kitap calismasi
bu.

Yillardir TTB Yiksek Onur Kurulu’'nda gorev alan arkadaglarimizin 6zel emegi
Dr. Naki Bulut'un editorliigiinde cisimlesmis ve cok degerli bir kaynak kitaba



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

blrtinmis durumda. Kanun Hikminde kararnamelerin TTB'de bir hitkmi
olmayacagmin somut érnegi olarak Dr. Hafize Oztiirk Ttirkmen, Dr. Umit Bicer
ve Dr. Cumhur izgi'nin bilimsel calismalar;; Dr. M.Murat Civaner, Dr. Sermet
Kog, Dr. Niiket Ornek Biiken, Dr. Hakan Giritlioglu ve Dr. Tirkcan Baykal'in
yillardir galistiklart alanlardan tasidiklart makaleleri ve avukatimiz Verda Er-
soy’un hukuksal yorumlariyla ortaya ¢ikan bu calismanin, TTB'nin birikimini
zenginlestirmesinin yani sira glinliik oda ¢alismalarina da 6nemli katkilar olaca-
dina inaniyoruz.

Dr. Ali CERKEZOGLU
Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi 2. Bagkani
2014-2018 Dénemi TTB-Yiiksek Onur Kurulu Uyesi
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ONSOzZ

Degerli Meslektaglarim,

6023 Sayili Yasa, tabip odalariyla birlikte Ttirk Tabipleri Birligi (TTB) ni, mesleki
deontolojiyi korumakla gérevlendirmistir. Bir meslek 6rgiti olarak TTB’nin bu
amacla; etik bildirgeler hazirlayarak bunlari hekimlere ulastirmak, tibbi etik ve
deontoloji konusunda egitim calismalart yapmak, kitaplar yayinlamak, bilimsel
ve akademik caligmalar tesvik etmek, etik farkindah@: arttirmaya yonelik calig-
malar yaritmek, iyi hekimlik degerleri konusunda duyarliig gelistirmek, etik
ihlalleri azaltmaya yonelik saglik politikalart olusturulmasina katki sunmak, saglik
ortaminda goézlenen etik ihlallerin nedenlerini aragtirmak, onleyici tedbirler al-
mak ve uygulamak... gibi faaliyetleri stirdiirdiigt bilinmektedir. TTB nin hekim-
lik meslek etigi kurallarini belirleme ve giincellemenin yani sira, bu kurallarin
uygulanmasini saglama, izleme ve denetleme 6devi de yasada belirtilmistir. Bu
kapsamda mesleki deontolojinin ihlal edilmesi halinde disiplin stireclerini hare-
kete gecirmek, hekimler hakkindaki etik ihlal iddialarini bagimsiz sekilde sorus-
turma ve kovusturmalarla inceleyerek karara baglamak, gerektiginde disiplin
cezast vermek hekim meslek kurulugsunun hem yetkisi hem de yiikimlalagadiir.
Bu hak ve yetkinin 6zenle korunmasi, bu alandaki sorumluluktan kaginilmamasi

hekimlik uygulamalari ve toplum sagh@: agisindan vazgecilmez 6énem tasimakta-
dur.

Tibbi etik ve deontolojiyi koruma adina yapilacak tim islemlerin mevzuatin
belirlemis oldugu kurallara uygun bir sekilde yiirtitilmesi gerekmektedir. Ote
yandan, TTB Yiksek Onur Kurulu'na gelen dosyalar ile ilgili verilmis kararlarin
yaklagik dortte birinin usul hatalari ve esas yonleriyle bozuldugu goriilmektedir.
Zaten uzun slre alan yargilamalar bu nedenle daha da uzamakta, nihai kararla-
rin alinmasi gecikmektedir.

Bu kitap disiplin siirecinde karsilasilan sorunlarin ¢éziimiine katki sunmak, disip-
lin stirecini hizlandirmak, hukuka ve tibbi etige uygun kararlar verilmesini sag-
lamak, boylece TTB'nin mesleki deontolojiyi koruma ve gelistirme cabasina
katki sunmak amactyla hazirlandi. Bu amaca yonelik olarak ve sorun alanlari
gbz onlinde bulundurularak disiplin streglerinin hangi usullerle yirttilmesi
gerektigi ayrintili bir sekilde anlatildi. Disiplin stireclerinde sikca karsilagtigimiz
etik ihlaller, glincel evrensel etik ilkeler ve ulusal/uluslararasi yasal diizenlemeler
gercevesinde tartisildi. Boylece onur kurullarinin, hekim tutumunu hangi temel-
lere dayali olarak degerlendirmesi gerektigi konusuna 1stk tutmak amaclandi.
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Yoénetim kurullari ve onur kurullar icin bir bagvuru kaynagi olusturmak, temel
hedef olarak belirlendi. Kitap kapsaminda, tabip odalan tarafindan hazirlanan
dosyalarda yer alan kararlardan érnekler verilerek sorunlarin agikliga kavustu-
rulmasi ve ¢oziime kavusturulmasina katki saglanmaya caligildi.

Uzun bir galisma stireci sonucunda elinizdeki kitap ortaya ¢ikti. Bu kitabin hazir-
lanmasinda degerli zamanini ayirarak emek veren tiim yazarlara igtenlikle tesek-
kiir ediyorum. Hazirlik siireci boyunca, goriis ve Onerilerini esirgemeyen TTB
Yiiksek Onur Kurulu tiyelerine de siikranlarimi sunuyorum.

Kitabin tilkemizdeki hekimlik ortaminda tibbi etik sorunlar konusunda duyarliligi
arttirmast, tibbi deontoloji diizeyini yiikseltmesi ve tabip odalar1 yénetim ve onur
kurulu tyelerine yararli olmasi umuduyla. ..

Dr. Naki BULUT
Editor
TTB Yiiksek Onur Kurulu Uyesi
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MESLEK ORGUTLERININ DEONTOLOJIK
GOREVLERI

M. Murat CIVANER

Meslek ahlaki kurallar:

‘Tibbi Deontoloji’, tip egitiminin genellikle ilk yillarinda alinan bir dersin adi
olmaktan 6te, hekimlerin meslek ahlaki kurallarina genel olarak verilen addir.
Kavram siklikla ‘Tip Etigi’ ile karigtinihir. ‘“Tip Etigi’ felsefenin dért ana calisma
alanindan biri olan ve ‘iyi’ sorunsaliyla ugrasan ‘Etik’ alaninin, diger adiyla Ah-
lak Felsefesi’'nin, tibbi uygulamalardan kaynaklanan deger sorunlarini inceleyen
alt alanmidir. ‘Deontoloji’ ise bir mesle@in halihazirda benimsenmis bulunan ve o
meslegi uygularken uyulmasi beklenen ahlaki kurallaridir. Dolayisiyla Tip Etigi,
Deontoloji’'nin normlarini tretir, sorgular ve meslek ahlaki kurallarinin yeterince
yol gosterici olmadigi durumlarda hangi eylemin ‘iyi’ eylem oldugunu gerekce-
lendirir; Deontoloji ise genel olarak mesleki uygulamalarda hangi ahlaki kuralla-
ra dikkat edilmesi gerektigini belirtir. Deontoloji kavrami meslektaslar arasindaki
iligkilerde dikkat edilmesi gereken saygi ve 6zene dayali ilkelerle sinirli bir an-
lamda kullaniliyor olsa da, bu kullanim hekimlik pratigindeki degisimler ve geli-
sen haklara paralel olarak siliklesmektedir.

Hemen her meslegin tarihi gelisimi icinde olusturulmus meslek ahlaki kurallari
bulunabilir ve bu kurallar yazili ve sézlii, ulusal ve uluslararasi, yasal baglayiciligi
olan ve olmayan pek cok kodla ifade edilebilir. Meslegi bir binayi insa etmek
olan kisiler icin deontoloji kurallari 6rnegin ‘uygun malzeme kullanmak’ bici-
minde olabilir. Hekimlik meslegi icinse bilindigi tizere ‘énceligi hasta icin en iyi
olana verme’, ‘ayrim vapmama’, ‘mesleki gizliligi koruma’ gibi pek cok meslek
ahlaki kurali bulunmaktadir. Bu tiir kurallardan s6z edildiginde genellikle ilk akla
gelen meslek ahlaki diizenlemesi Hipokrat Yemini’dir. Rahip-hekimligin 6gretisi-
ni Asklepiades gelenegi icinde aktarmayi amaclayan metin, mesleki gizlilik gibi
bugiin hala 6zenle korunmaya calisilan ilkelerin yani sira, “mesaneden tag ¢i-
karmama”, “cocuk dustirmek igin ilag vermeme” gibi glinimuizde gecerli olan
haklara ve yukimliiliiklere acikca aykir kurallar da icerir.

Tarih icinde toplumlari, kiltirleri, degerleri ve ahlaki degistiren etmenlerin etki-
siyle hekimlik meslek ahlaki da degismis, insanligin 20. yiizyilda yasadi@ buytik
yikimlardan ve o6zellikle Almanya ve Japonya'nin tibbi insani seylestiren bir
savas araci olarak kullanmasindan sonra diinya capinda gecerli olacak bir kural-
lar bittiiniine gereksinim oldugu yakici bicimde ortaya cikmustir. Iclerinde Turk
Tabipleri Birligi'nin de (TTB) bulundugu 27 tlkenin ulusal tabip birligi 1947’de
biraraya gelerek “Diinya Tabipler Birligi"ni olusturmus, yaklasik iki yillik bir
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calisma sonrasinda 1948 yilinda “Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi”
adwyla evrensel meslek ahlak: kurallarini tanimlamugtir. Bildirge sonrasinda 1968,
1983, 1994, 2005 ve 2006 yillarinda gozden gegirilerek yenilenmis, son olarak
2017 yihinda “Hekimlik Andi” adini alarak giinimiiz hak ve yikiamlilikleriyle
uyumlu hale getirilmistir:

Duiwya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi

[k kez Diinya Tabipler Birligi’nin (DTB) Eyliil 1948’de Cenevre-Isvicre’de
gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul edilmis, daha sonra DTB'nin 22. Genel
Kurulu'nda (Sydney, Avustralya, Agustos 1968), 35. Genel Kurulu'nda (Vene-
dik, Italya, Ekim 1983) ve 46. Genel Kurulu'nda (Stockholm, Isvec, 1994)
degistirilmis, ayrica Mayis 2005°te ve Mayis 2006’da Divonne-les-Bains-
Fransa’da gerceklestirilen 170’inci ve 173’tncti DTB Genel Kurul toplantila-
rinda gézden gecirilmis, son olarak Ekim 2017'de Chicago'da duizenlenen 68.
Genel Kurul toplantistyla yapilan degisiklikler kabul edilmigtir.

HEKIMLIK ANDI
Hekimlik mesleginin bir upesi olarak;
Yasamimi insanhgin hizmetine adayacagima,

Hastamin saghgina ve esenligine her zaman oncelik verecegime, Has-
tamin ozerkligine ve onuruna saygi gosterecegime,

Insan yasamina en us$t duzeyde saygi gosterecegime,

Gotevimle hastam arasing; vas, hastalik ya da engellilik, inanc, etnik
koken, cinsivet, millivet, politik dusunce, irk, cinsel yonelim, toplumsal
konum va da baska herhangi bir ozelligin girmesine izin vermeye-
cegime,

Hastamin bana actigi sirlari, yasamin yitirdikten sonra bile gizli tuta-
cagima,

Meslegimi vicdanimla, onurumla ve iyi hekimlik ilkelerini gozeterek
uygulayacagima,

Hekimlik mesleginin onurunu ve saygin geleneklerini butun gucuimle
koruyup gelistirecegime,

Meslegimi bana ogretenlere, meslektaslarima ve ogrencilerime hak
ettikleri saygiyt ve minnettarligi gosterecegime,

Tibbi bilgimi hastalarin yarari ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin
paylasacagima,

Hizmeti en yuksek duzeyde sunabilmek icin kendi saglgimi, esenligimi
ve mesleki yetkinligimi korumaya dikkat edecegime,

Tehdit ediliyor olsam bile, tibbi bilgimi, insan haklarini ve bireysel
ozgurtlukleri cighemek icin kullanmayacagima,

Kararhlikla, ozgutce ve onurum uzerine,
Ant icerim.

wwuw.tth.org.tr
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Cenevre Bildirgesi'nin yani sira, Uluslararast Meslek Ahlaki Kurallari, insan tize-
rinde deney yapmanin kosullarini tanimlayan Helsinki Bildirgesi, aclik grevlerin-
de hekim tutumunun cercevesini ¢izen Malta Bildirgesi, hasta haklarini diinya
¢apinda tamimlayan ilk metin olan Lizbon Bildirgesi gibi belli alanlarda tiim tilke-
lere ve hekimlere meslek ahlaki konusunda yol gosterici nitelikteki Diinya Tabip-
ler Birligi tutum belgeleri de s6z konusudur.

Tirkiye’de meslek ahlaki kurallari hukuki dizlemde Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi ve Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari ile diizenlenmekte-
dir. Ayrica, Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yoénetmeligi'nde sayilan eylemler, mes-
lek ahlaki kurallarinin neler oldugunu, diger deyisle hangi eylemlerin kurallar
ihlal edecegini ayrintihi bicimde ifade etmektedir. Bu gercevede, ulusaliistii nite-
likteki Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi'ni de anmak gerekir;
bu metinle getirilen diizenlemeler Tirkiye’de meslegini uygulayan her hekimi
hukuki olarak baglamaktadir (Sézii edilen diizenlemeler kitabin Ekler béliimiin-
de yer almaktadir).

Yukarida anilan diizenlemelerde yer verilen meslek ahlaki kurallari asagidaki
bicimde 6zetlenebilir:

e Birincil gorev olarak; insanin yasami, saghgt, kisiligi ve onuruna sayai ve
Ozen gbstermek

Oncelikle zarar vermemek

Tibben yarari olacak girisimde bulunmak

Kisi 6zerkligine saygi gostermek

Kisisel ozelliklere gbre ayrim yapmamak

Gereksinimi olana hizmet sunmak

Acil yardimda bulunmak

Insan haklarina sayg géstermek

Hasta haklarina saygi gostermek

Mesleki gizliligi korumak ve 6zel yasama saygr gostermek

Mesleki bagimsizligi korumak

Bilimsel bilgi kullanmak / Bilimdist — aldatici tan1 ve tedavi uygulama-
mak

Mesleki agidan yetkin olmak, hastaya dikkat ve ¢zenle yaklagmak

Ticari gorinim vermemek / Reklam yapmamak

Cikar iligkisi kurmamak

Kaynaklarin adil dagitimi, hak savunusu gibi toplumsal ytikiimliliiklerini
yerine getirmek

Meslek ahlaki kurallar1 neden var olmali?

Yukaridaki gibi ifade edilen tibbi deontoloji kurallar: glinlitk yagamda karsilagilan
carpicl olaylarda sikca glindeme gelebiliyorsa da, gerek tip egitimi siirecinde
gerekse de mezuniyet sonrasinda genellikle bir takim soyut idealleri dile getiren
sembolik sozler olarak gortilebilmektedir. Bu —deyim yerindeyse- suslt ifadelerin
yasamda karsiliginin olmadigi / olamayacagi, bunlarin “paramedikal” konular

11



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

oldugu, 6nemli olanin doktorluk mesleginin bilgi ve becerilerini kazanmak ve
uygulamak oldugu distnceleri olduk¢a yaygindir. Séz konusu distincelerin
gecerli olup olmadigini degerlendirmek igin “Meslek ahlak: kurallari neden var
olmali?” ya da “Saglik hizmeti sunarken neden bazi deg@erleri gbzetmek / ahlaki
kurallara uymak gerekiyor?” sorularinin nasil yanitlandi@i 6nemli gériinmektedir.
Bu sorulara temel olarak birkac yanit verilebilir. Yanitlardan biri meslegin doga-
sinin gitiven’e dayanmasidir; hekim meslegini ancak belli bir gliveni tesis ederek
ve surdirerek uygulayabilir. Hasta ve genel olarak toplum, hekimin 6nceligi
hastasinin yararina verecegine, hastanin icinde bulundugu dezavantajli durumu
kendi ¢ikarina kullanmayacagina, Kisisel bilgilerini daima gizli tutacagina inani-
yor olmalidir. Aksi durumda saglik hizmeti sunabilmenin kosullari ciddi bicimde
zedelenmis olacaktir. Bagisiklanmanin reddedilmesi, bulasict hastaligin baskala-
rina agiklanacagindan ¢ekinerek hekime bagvurulmamasi, hekimin ticari gikarini
onde tutacagini distinerek sag@lik hizmeti alinmamasi hekime ve kurumsal olarak
tibba gtiven duyulmadiginda olusabilecek dramatik 6rneklerdendir; boylesi du-
rumlarda tibbin temel varlik amacinin —gereksinim duyana hizmet sunma- ola-
nagi ortadan kalkmis olmaktadir.

Meslek ahlaki kurallarinin varolus nedenlerinden digeri, toplumsal stzlesme,
meslegin giivene dayanan dogasi ile ilintilidir. J. Williams toplumsal sdzlesme’yi
toplum ve meslek arasinda karsilikl verilen sozler olarak tanimlamaktadir:

“Hekimlik meslegi, sadece bir hekim ve bir hasta arasindaki iligkiden ve
meslektaslar ve diger saglk c¢alisanlan ile iliskilerden olusmaz. Ayni za-
manda toplumla iliskileri de icerir. Bu iliski, toplumun hekimlik mesle-
gine, belli hizmetleri sadece kendisinin saglamasi ve meslegin btiytik
oranda kendi kendisini denetlemesi gibi ayricaliklar tanimas: karsihgin-
da, meslegin bu ayricaliklart birincil olarak baskalarinin yararina ve sa-
dece ikincil olarak kendi yararina kullanmayt kabul etmesini iceren bir
tir ‘toplumsal sézlesme’ temelinde kurulur.” (1)

Hekimler toplumda belli bir konum ve gelir elde edecek, ayrica —her ne kadar
cikar catismast yaratiyor olsa da- mesleki uygulamalarini kendi iglerinde belirle-
yip denetleyebilecek, karsihiginda ‘Onceligi hasta yararina vermek’, ‘Gereksinim
olana hizmet sunmak’, ‘Kaynaklari adil dagitmak’ gibi ahlaki yikimliliiklere
sahip olacaktir. Bu s6zlesmeye uyulacagmna inanilmasi, hekimlere karsi duyulan
gliveni 6nemli oranda saglamlagtirir.

Hekimlik mesleg@inin tarihsel gelisimi icinde olgunlasan bu iki gerekcenin yanina,
meslek ahlaki kurallarinin varlik nedeni olarak 20. ylizyilin ikinci yarisinda geli-
sen yasama hakki, kisilik hakki, saglik hakki, saglik hizmetlerine erisim hakk: ve
hasta haklarin1 da eklemek gerekir. ‘Hak’ kavraminin dogast gere@i o hakkin
geregini yerine getirecek olan bir taraf da tanimlanmasi gerektiginden, sayilan
haklarin evrensel Olgekte tanimlanmast ve taninmasi, devletlerle birlikte tip ku-
rumuna da yeni yukimlilikler getirmis, bu yikumlilikler yeni meslek ahlaki
kurallarinin olusturulmasina yol agmistir. Bu etkilesimin gtincel bir 6rnegi, aydin-
latilmis onam alma yikiimluliginin DTB Cenevre Bildirgesi'ne eklenmesi stire-
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cidir. Kisilik haklarinin saglik alanina yansimalarindan biri olan ‘kisi 6zerkligine
saygl gosterilmesi’ hakki 6nce hasta haklarina iligkin diizenlemelerde yer almis,
ardindan DTB Cenevre Bildirgesi / Hekimlik Andi’'na 2017 yilinda bir meslek
ahlaki kurali olarak eklenmistir.

Ozetle, meslek ahlaki kurallart soyut / yasama degmeyen / siislii ifadelerden ¢ok,
‘doktor’ ile ‘hekim’i birbirinden ayiran, tibbin bir kurum olarak toplum icinde var
olusuna zemin saglayan, birey ve toplum saglidi igin olmazsa olmaz gereKlilikler-
dir.

Meslek orgiitlerinin meslek ahlaki baglamindaki goérevleri

Yukarida belirtildigi {izere toplumsal sdzlesme geregi hekimlik mesleg@i tarihsel
stirecte kendi kendisini denetleme yetkisine sahip olmustur. Bu yetki son do-
nemlere dek mesleki uygulamalarin bilgisini meslek erbabimnin tiretmesini de
kapsiyordu. Yakin dénemde gelisen haklar ve ilgili yasal diizenlemelerle birlikte
mesleki uygulamalar baska taraflarin denetimine acilmigsa da, mesleki uygula-
malarda kullanilacak bilgi ve beceri setlerinin standartlari, temel ve Klinik bilim-
lerce retilen bilgiyle saptanmakta, mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimiyle
aktarilmakta, bu standartlara uyulup uyulmadigr yine hekimlerce / hekim bilirki-
silerce belirlenmektedir.

‘Kendini denetleme’ bilgi ve becerinin yani sira, meslegin degersel boyutunu
tarif etmeyi de icerir. Topluma karsi verilen sézlerle ifade edilen “meslek adabi”
kurallarinin olugturulmasi, gincellenmesi, topluma duyurulmasi, uygulanmasinin
denetlenmesi ve gereginde yaptirima bagvurulmasi, meslek érgtitlerinin, giiven’i
kurumsal olarak temsil etmek anlaminda ontolojik iglevlerinden biridir. ‘Kendini
denetleme’nin bu 6zel boyutuna iliskin 6devler 6zellikle de tilke ¢apindaki tabip
birliklerine aittir. Bu baglamda, diinyanin hemen her tilkesinde ulusal capli mes-
lek orgiitt, diger deyisle ulusal tabip birligi hekimlik meslek ahlakina dair diizen-
lemeler hazirlamaktadir. Nitekim Tiirkiye’de de meslek ahlaki kurallarini olus-
turma gorevi hekimlerin ulusal captaki meslek 6rgiitii olan Tutk Tabipleri Birli-
gi'ne verilmistir:

“Tuik Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin vazifeleri sunlardir:

g) Meslektaglarin birbiri ile ve hastalari ile muhasebetlerini duzenleyen
deontoloji nizamnameleri hazirlamak” (Ttrk Tabipleri Birligi Kanunu,
m.59)

TTB bu dlzenlemeye dayanarak Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin giincel
versiyonunu olusturmak tizere bir calisma ylritmis ve 1998 yilinda TTB He-
kimlik Meslek Etigi Kurallari’n1 olugturmustur.

Ulke capindaki diizenlemelerin yani swa, 112 iilkenin ulusal tabip birligi
1947den bu yana Diinya Tabipler Birligi (DTB) catisi altinda bir araya gelmek-
te, her yil diizenlenen DTB Konsey ve Genel Kurul toplantilarinda birlikte calisa-
rak tip etigi alaninda evrensel uzlasiy1 temsil eden kodlar olusturmakta ve glin-
cellemektedir. Bu calismalarin bir 6rnegi, Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildir-
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gesi'nin son versiyonunun olusturulma tarihi tizerinden 10 yil gegmesi nedeniyle
yuritilen caligmalardir. Bildirge’nin glincellenmesi adina oldukca ayrintili ve
uzun bir calisma yontemi izlenmis, tim taraflarin katkisi olabildigince alinmaya
calisilmugtir:

“Nisan 2015’te dtizenlenen Konsey toplantisinda Bildirge’vi glincelleme
gereksinimini degerlendirmek tizere bir calisma grubu olusturulmast ka-
rart alindi. Konsey Baskanligi grupta ver almak tzere aday olan birlikler
arasindan, aralarinda TTB’nin de bulundugu alti birligi gruba secti. Al-
manya, Isvec, ABD, Hindistan ve Israil tabip birliklerinin temsilcileri ile
birlikte TTB temsilcisi olarak yer aldigim bu calismalarda éncelikle gtin-
celleme gerekip gerekmedigi yéniinden degerlendirme vapildi. Deger-
lendirme sonucunda, gecen 10 yillik stire icinde saghkla ilgili haklar ve
mesleki degerlerle ilgili degisimlerin metinde tam olarak yer almadigi
dustincesiyle, belli bir takvim icinde gtlincelleme ¢alismas yirttilmesine
karar verildi. Gtincelleme ¢alismalarinin bu metnin 6nemine paralel bi-
cimde “buiytik bir dikkat, itidal ve saygt” ile, ayrica seffaf ve tim tarafla-
rin katkisint olabildigince almaya calisarak yurttilmesi ilke olarak be-
nimsendi.

Calisma grubu tiyeleri iki yil boyunca Konsey ve Genel Kurul toplantila-
r1 sirasinda diizenlenen ytiz ytize toplantilarin yani sira, internet lizerin-
den de bir araya geldiler ve metindeki ifadelerin gtincelligini hemen her
sbézcuginu kapsayan bir inceleme ile degerlendirdiler. Degisiklik éneri-
lerini ve gerekgelerini iceren taslak metin DTB tiyesi ulusal tabip birlik-
lerine goénderildi ve goérusleri derlendi. Taslak metin UNESCO tarafin-
dan 21-23 Mart 2017’de dtizenlenen World Conference on Bioethics,
Medical Ethics and Health Law toplantisinda 6zel bir oturumda sunuldu
ve uzman gorugleri alindi. Yeniden diizenlenen taslak metin internet
uzerinden tim hekimlerin ve toplumun gérusiine acgildi. Alinan gérus-
lerle birlikte metin tekrar ulusal tabip birliklerine ve uluslararast hekim
orgtitlerine gonderildi, gelen kapsamli éneriler oldukca yogun bir ¢alis-
ma ile degerlendirildi ve metin éneriler dogrultusunda revize edilerek
taslaga son hali verildi.” (2)

Meslek ahlaki kurallarini belirleme ve glincellemenin yani sira, meslek 6rgttleri-
nin bu kurallarin uygulanmasini saglama 6devi de bulunmaktadir. Meslek 6rgtit-
leri bu islevlerini egitim ve denetim ile gerceklestirirler. Ornegin Turk Tabipleri
Birligi bu anlamda hekimlere yonelik olarak mezuniyet sonrasi egitimler diizen-
lemekte, TTB Etik Kurulu'nun gorisleri, ‘TTB Etik Bildirgeleri’ ve konuyla ilgili
cesitli yayinlari ile hekimlere kilavuzluk etmektedir. TTB'nin meslek ahlaki kural-
larinin  uygulanmasini denetleme baglamindaki iglevleri ise 6023 sayili Ttrk
Tabipleri Birligi Kanunu ve TTB Disiplin Yonetmeligi ile tanimlanmustir. Bu di-
zenlemelere gore bir meslek ahlaki kuralinin ihlal edildigi iddiasi, meslek 6rgtitti
icinde belli bir disiplin mekanizmasi kullanilarak incelenmekte ve gereginde yap-
tinma ugratilmaktadir. TTB’ye ya da yerel tabip odalarina iletilen bir sikayet ile
ya da soz konusu olayin 6grenilmesiyle kendiliginden baglatilan sorusturma
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stireci, duruma gore bir sorusturmaci atanmasiyla ya da Yénetim Kurulu'nca
dogrudan yuritilebilir. Yonetim Kurulu s6z konusu sikayetle ilgili olarak alinan
ifadeler, toplanan bilgi ve belgeler ile savunma Uzerinden degerlendirme yapa-
rak dosyanin Onur Kuruluna iletilmesini gerekli gorebilir. Boylelikle baslayan
kovusturma stirecinde tim stire¢ degerlendirilir ve sonucta sikayet edilen heki-
min ceza almasina gerek olmadigina ya da uyari, para ve 15 gliinden alti aya
dek meslekten gecici siire men edilme cezalarindan birinin verilmesine karar
verilir.! Verilen ceza meslekten men ise ya da taraflardan biri karara itiraz etmis-
se dosya TTB Yiksek Onur Kurulu'na iletilir, orada yapilan degerlendirme so-
nucunda oda Onur Kurulu karari onanabilir, verilen ceza artirilip azaltilabilir ya
da timuyle bozulabilir. Bu noktada bir not olarak, Tiirk Tabipleri Birligi'nin belli
bir amac i¢in kurulmug derneklerden farkl olarak bir sivil toplum kurulusu ol-
madidi, kendi adini tagiyan bir kanuna dayanarak kuruldugu ve bu Kanun’'da
“kamu kurumu niteliginde meslek kurulugu” bigiminde tanimlandigini animsat-
mak uygun olacaktir. TTB, “Turk Tabipleri Birligi Kanunu”nun kendisine verdigi
yetki ve yiikiimliiliklere dayanarak meslegini Ttiirkiye’de uygulayan tim hekim-
leri -kendisine tiye olsun ya da olmasin- yargilama yetkisine sahiptir.

“Haysiyet Divani, odaya girmeyen veya kanunun kendisine tahmil ettigi
diger vecibeleri verine getirmeyenler hakkinda inzibati ceza verir.”
(Ttrk Tabipleri Birligi Kanunu m.38)

“Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname htiktimlerine aykiri hareket ettik-
leri takdirde, 6023 sayih Ttirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 30 uncu
maddesine tevfikan mensup olduklar1 Tabip Odalar Idare Heyetleri ta-
rafindan Haysiyet Divanina sevkedilirler. “(Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi, m.44)

Hekimlerin meslek o6rgiitiince yargilaniyor olmalari, haklarinda ayrica adli ve
idari yargi kapsaminda sorusturma yuritilmesine ve yaptirim uygulanmasina
engel olusturmamaktadir. Bagka deyisle, bir hekim 6rnegin adli yargida belli bir
eylem nedeniyle ceza alirken meslek 6rgtitiince yuritilen sorusturma sonucun-
da kusurlu olmadigt sonucuna varilabilir ya da meslek 6rgiitiince yaptirima ug-
ratildig1 halde idari sorusturma sonucunda ayni eylem isnad: icin kusuru olma-
did1 kararina varilabilir; séz konusu yargilama mecralar birbirlerini baglamazlar.
Ancak elbette, idarenin bir parcast olarak meslek 6rgitiiniin verdigi kararlar da
yargt denetimine tabidir.

Meslek ahlaki kurallarini olusturma, giincelleme, hekimleri egitme ve kurallarin
uygulanmasini denetlemenin yani sira, meslek o6rgtitlerinin deontolojiye iligkin
bir diger 6devi, toplumsal alanda haklar ve mesleki degerler adina bir miicadele
yurltmektir. Bireylerin ve toplumlarin saglik dizeyi sadece erigebildikleri saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceligiyle degil, bundan daha cok barinma, beslenme,

11980 askeri darbesi sonrast TTB’nin meslekten siirekli men etme yetkisi iptal edilmistir. Bu nedenle
organ ticareti yapan, bilimdisi-aldatici tani ve tedavi yéntemlerini medyada pazarlayan, kamuyu
organize ¢ikar iliskileriyle dolandiran kigilerin meslekten ¢ikarilmast olanaksizlagmigtir. Bu konuda
ancak bazi ender gerekgeler s6z konusu oldugunda Saglik Bakanligi'nin yetkisi bulunmaktadir.
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calisma, cevre kosullari, egitim duzeyi, toplumsal smif gibi dis,/ cevresel etmen-
lerce belirlenmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitii saglig bu nedenle “saglik sade-
ce hastalik ve sakatligin olmamasi dedil, bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden
tam bir iyilik halidir” biciminde tanimlamis, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
saglik hakkinin ayni nedenle sadece saglik hizmetleriyle sinirlt tutmamustir:

“Herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi ve refahi icin yeterli yasam
standartlarina sahip olmaya hakki vardir. Bu hak; beslenme, giyim, ko-
nut, saghk hizmetleri ile gerekli toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik,
sakathk, dulluk, yashilik ya da kendi denetiminin disindaki kosullardan
kaynaklanan gecimini saglayamama durumlarinda gubenlik hakkini
kapsar.” (Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi m.25)

Saghgin cok cesitli etmenlerce belirleniyor olusu ve bu etmenlerin uygulanan
politikalara dogrudan bagli olmasi, mesleklerinin var olus amaci bireyleri ve
toplumu sag@likhi kimak olan hekimler ve onlarin meslek orgiitleri icin hizmet
sunarken sagligin tim belirleyenlerini dikkate almak ve ayrica yetkilileri uyarip
toplumu bilinclendirmek gibi politik boyutu olan bir 6dev ortaya ¢ikarmistir. Bu
anlamda hava Kkirliliginden elektromanyetik alanlarin artmasina, sularn ticari-
lestirilmesinden GDO’lu gidalara izin verilmesine, insan haklari ihlallerinden
calisma yasamindaki olumsuzluklara saghdi etkileyen her etmen meslek orgtitle-
rini ilgilendirir, bu etmenleri belirleyen politikalara dair hekimler arasinda ve
kamuoyunda farkindalik ve duyarhlik saglamak, ayrica politika-belirleyenlere
yonelik uyan ve énerilerde bulunmak biciminde bir gérev ortaya cikar. Ornegin,
kamucu anlayisin terk edilerek saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasinin pek cok
soruna yol achgi arastirmalarla gosterilmistir. Ulkemizde ‘Saglikta Donusuim’
programi ile yututulen saghgi ticarilestirme politikalarinin, iddia edildigi gibi
hizmetin niteligini ve etkinligini artirmadigi (4-7), aksine; hizmete erisimi azalttigi
(8-12), esjtsizlikleri artirdigi (13-17), birinci basamak, koruyucu, toplum-merkezli
hizmetlerden cok tedavi edici hizmetlere agirlik verdigi (18), saglik sisteminin
dezorganizasyonuna neden oldugu (19), hekimlerin mesleki kimliklerini erozyo-
na ugrattigi (20), harcamalar1 gereksiz yere artirdigi (11, 21-23) saptanmustir.
Oyleyse bu tiir politikalara karsi ¢tkmak ve politika-belirleyenleri bilimsel bilgiyi
ve toplum cikarlarini éncelemeye cagirmak hekimlerin ve meslek 6rgitiiniin
ahlaki bir 6devidir.

Boylesi bir miicadele meslek ahlaki kurallarini uygulamayi kolaylastirmanin yani
sira,

saglikla ilgili tim haklarin gereklerinin yerine getirilmesini saglayacak bir iklim
icin de oldukca degerlidir. Ornegin performansa dayali édeme sistemi nedeniyle
hasta bagina ancak birka¢ dakika ayrilabiliyor olmasina karst ctkmak, bir taraftan
hastayla glivene dayali bir iletisim kurabilmek, hastayi aydinlatabilmek, tibbi
bilgi ve becerileri dikkat ve 6zenle uygulayabilmek icin gerekli zamani talep
ederken, diger taraftan hastanin gereksindigi saglik hizmetini uygun nitelikte
alabilmesinin kosullarin1 da savunmaktadir.
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Sonug

Meslek orgiitlerinin tibbi deontolojiye iliskin olarak; meslek ahlaki kurallarini
olusturmak, glncellemek, hekimlere ve toplum duyurmak, hekimleri egitmek,
kurallarin uygulanmasini denetlemek ve kurallarin uygulanmasini kolaylastiracak
kosullar1 haklar ve mesleki degerler adina savunmak gibi deontolojik 6devleri
bulunmaktadir. Daha kisa deyisle, hekimlerin meslek érgtitlerinin tibbi deontolo-
jive iligkin gesitli 6devleri bulunmaktadir ve ‘s6z konusu édevleri yerine getir-
mek’ meslek orgtitlerinin kendi deontolojisini tanimlamaktadir.
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MESLEKI SORUMLULUK VE DISIPLIN
ISLEMLERI

Dr. Naki BULUT,
Av. Verda ERSOY

Hekimler, mesleklerini dort ana sorumluluk gercevesinde yerine getirirler: Huku-
ki sorumluluk, cezai sorumluluk, idari sorumluluk ve mesleki sorumluluk. Bu
yazinin konusu olan mesleki sorumluluk, hekimin tibbi deontolojiye uygun dav-
ranma sorumlulugunu ifade eder. S6zii edilen sorumluluklar yéniinden hukuksal
stirecler, birbirinden farkh o6zellikler gosterir ve yetkili mercilerince birbirinden
bagimsiz olarak yirttalar.

Tirk Tabipleri Birligi ve tabip odalari, Anayasa’'nin 135. maddesinde tanimla-
nan, “meslede mensup olanlarin musterek ihtiyaglarini karsilamak, mesleki faali-
vetlerini kolaylastirmak, meslegin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile olan iligkilerinde dtirtist-
lugii ve gliveni hakim kilmak tizere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksa-
di ile kanunla kurulan” kamu kurumu niteliginde meslek kurulugudur.

Tirk Tabipleri Birligi'nin kurulug kanunu olan 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu’'nun 1. maddesinde de agik¢ca “tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanmismayt korumak”, Turk Tabipleri Birligi'nin amaglari arasinda gosterilmis-
tir. Ayrica Yasanin 4. maddesinde “Halk saghgina ve hastalara fedakarhk ve
feragatle hizmeti ideal bilen meslek geleneklerini muhafaza ve gelistirmeye ca-
lismak,” Turk Tabipleri Birligi'nin yakimlilikleri arasinda sayilmistir.

Bu kapsamda Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalari, Turk Tabipleri Birligi (TTB)
ve Dinya Tabipleri Birligi (DTB) tarafindan belirlenmis etik bildirgelerin hekim-
lere ulagtirlmasini saglamak, tibbi deontoloji konusunda egitim caligmalart yap-
mak, kitaplar yayinlamak, bilimsel ve akademik calismalar tesvik etmek, etik
farkindaligi arttirmaya yonelik calismalar yapmak, iyi hekimlik degerleri konu-
sunda duyarliligi gelistirmek, etik ihlalleri azaltacak saglik politikalart olusumuna
katki sunmak gibi faaliyetleri yerine getirmektedir. Meslek kurulusu, bunlarin
yani sira saglik ortaminda gdzlenen etik ihlallerin sebeplerini arastirmak ve orta-
ya koymak, onleyici tedbirler almak ve uygulamak yoluyla deontolojiye aykiri
eylemleri azaltmaya, etik sinirlarin zorlanmasi durumunda hekimleri uyararak
dogru tutum almalarini saglamaya calisir. Saglik ortamini izleyip denetler. Etik
ihlal iddialarinin varhd: halinde ise disiplin stireclerini harekete gecirir.

Nerede ve ne statiide olursa olsun meslek mensuplarinin, meslek uygulamasin-
daki etik kurallara uygun davranma sorumlulugu vardir. Tibbi deontoloji kurala-
11 1g1ginda mesleki denetimi yapma yetkisi miinhasiran Tirk Tabipleri Birligi ve
bagli tabip odalarina aittir. Bu kapsamda hekimler hakkindaki etik ihlal iddiala-
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rin1, bagimsiz sekilde yapacagi sorusturma ve kovusturmalarla inceleyerek kara-
ra baglamak ve gerektiginde disiplin cezasi vermek, hekim meslek kurulusunun
yetkisinde oldugu gibi, ayni1 zamanda baslica ytikiimluliklerindendir. Bu hak ve
yetkinin siki sikiya korunmasi, bu alandaki sorumluluktan kaginilmamasi gerekir.

6023 sayili Yasa'nin 28. maddesinin 1. fikrasinda, “Sanat icrasi hakkindaki ka-
nunlarin ve bunlarla ilgili mevzuatin geregi gibi uygulanmasina yardim etmek”
ve 3. fikrasinda “Oda azalari arasinda, oda azalar ile is verenler arasinda, oda
azalart ile hastalar ve hasta sahipleri arasinda cikabilecek ihtilaflart uzlastirmak
veya icabinda hakem usultine miiracaat etmek” tabip odasi yonetim kurulunun
gorevleri arasinda sayilirken, 30. maddesinde “28 inci maddenin I ve Il numa-
rali fikralarin (a, b) ve ( c ) bentleri stimuliine giren hareketler Idare Hevyetince
hal ve tesviye edilemedigi takdirde meslek adabi ile bagdasmayan hallere kalkis-
tiklart gériilen meslek mensuplarinin deontolojive veya amme hizmet veya se-
lametine aykirt hareketleri, hadiseler ve delillerle tespit olunarak miidafaalar:
istenir” denilmek suretiyle mesleki deontolojiye aykiri davrananlar hakkinda
tabip odasi yonetim kurulunca sorusturma yapilacagi belirtilmistir.

Hekimlerin uymalar gereken meslek etigi kurallari, hekimlik sanati icrasi hak-
kindaki mevzuat icinde yer alan 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 6023 sayili Yasa ve bu Yasa'nin 59. maddesinin (g)
bendine dayanilarak cikarilan Tibbi Deontoloji Ttiz(igi basta olmak tzere, Or-
gan ve Doku Nakli Hakkinda Kanun, Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Ttrki-
ye’nin de taraf oldugu Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi, Helsinki Bildirgesi,
Istanbul Protokolii gibi cok sayida ulusal ve uluslararasi diizenlemede gésteril-
mistir. Turk Tabipleri Birligi 47. Buytk Kongresinde kabul edilen Hekimlik Mes-
lek Etigi Kurallari da bu metinlerdendir.

6023 sayili Yasa’da bu kurallarin neler oldugu tek tek sayilmamig olmakla birlik-
te, “deontoloji ve amme hizmet veya selametine aykirt hareketler” atfiyla genis
bir tanimlama yapilarak bu kurallarin tim, en genis sekilde kapsama alinmus;
Yasa’nin 38 ve 39. maddelerinde, kanunun kendisine ytkledigi yikumlultkleri
yerine getirmeyenler hakkinda, onur kurullarinin genis takdir hakkini kullanarak

yasada sayilan “uyarma”, “para” ve “meslekten men” cezalarindan birisini ve-
recegi belirtilmistir.

28.04.2004 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yirtrlige giren Tirk Tabipleri
Birligi Disiplin Yonetmeligi'nde hekimlik meslek etigi kurallarina aykiri eylemler,
verilebilecek ceza yoninden olgulilik ilkesi gozetilerek, adalet, esitlik ve mim-
kiin olabildigince uygulamada birligin saglanmast amaciyla siniflandirilmigtir.

Disiplin cezalan ile korunmak istenen hukuki deger, kamusal hizmetlerin geregi
gibi ylritilmesini saglayacak calisgma diizeninin korunmasidir.Bu amac-
la,Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu ve Danistay 8. Daire kararlar ile de sabit
oldugu tizere Turk Tabipleri Birligi ve tabip odalarimiz, ister kamu goérevlisi ol-
sun, isterse serbest galissin, tim meslek mensuplarina disiplin cezasi vermeye
yetkilidir. Nitekim Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu’nun 2012/2603E. ve
2014/4855K. sayili kararinda da “ Disiplin hukuku bakimindan,; meslek mensu-
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bu olup, kamu goérevlisi stattistinde olanlarla, meslegini serbest olarak icra eden-
ler arasinda kesin bir yetki alant ayrimi yoktur. Baska bir deyisle, meslek men-
subu olup, kamu gérevlisi olanlarin bagh oldugu kamu tiizel kisiligine karsi,
meslegini serbest icra edenlerin ise meslek kurulusuna karst disiplin hukuku
acisindan sorumlu oldugu seklinde kesin bir sonuca ulasiimast miimkiin degildir.
Disiplin hukuku bakimindan énemli olan, disiplin cezasina konu eylemin agirlikh
olarak hangi gérevden kaynaklandiginin tespitidir.

Meslegini serbest ya da resmi olarak icra eden bir hekimin, mesleginin
icrasinda meslek ahlakina ve tibbi deontolojive uygun davranip davranma-
digini tespit etmeye ve aykiri davranist séz konusu ise bu davranisi ceza-
landirmayameslek kurulusu yetkilidir.” denilerek kamu gorevlisi hekimin
de disiplin hukuku bakimindan Ttiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalar tarafindan
cezalandirilabilecegi agikca belirtilmistir.

Meslek kurulusunun, -asker hekimlerde oldugu gibi- 6zel kanunlari gereg@ince
odaya tiye olmasi yasaklanan hekimler ile tipta uzmanlhk mevzuatina gore uz-
man olan ancak hekim olmayan eczaci, veteriner, vb. mesleklerden olup da
uzmanlik mevzuati ile elde edilen haktan yararlanarak bakteriyoloji uzmani ve
biyokimya uzmani yetkisini kullanan, bu sebeple de ytrattiikleri mesleki faaliyet
geregi hekimlik mesleginden sayilanlar hakkinda disiplin islemi yapmaya yetkili
oldugunu ayrica belirtmekte yarar bulunmaktadir.

Bilindigi gibi disiplin stiregleri, tabip odalarinin yénetim kurullarinda baslamakta;
sorusturmaya veya kovusturmaya yer olmadidi kararlari verilmesi durumunda
bu kararlara itirazla ya da kovusturma karart verilmesi tizerine onur kurullarinda
devam etmektedir. Bu kurullarda karara baglanmis dosyalarda verilen sorustur-
ma acilmasina ya da ceza verilmesine yer olmadi@ kararlari ile uyarma (yazil
ihtar) ve para cezalan itiraz tizerine, meslekten men cezalan ise itiraz olmasa
dahi TTB Yiiksek Onur Kurulu’'nca incelenmektedir.

Tabip odalarimiz tarafindan, kendilerine yapilan bildirim (izerine, yakinma tize-
rine, TTB Merkez Konsey’in istemi Uzerine sorusturma baslatilabilecegi gibi,
boyle bir basvuru ya da bildirim aranmaksizin, herhangi bir sekilde 6grenme
lizerine re’sen (kendiliginden) de sorugturma baglatilabilir.

Tabip odalarimizin kendi bolgelerinde meydana gelen olaylarla ilgili resen hare-
kete gecmeleri, mesleki deontolojinin korunabilmesi bakimindan son derece
6nemlidir. Bu nedenle haberdar olunan olaylara karsi duyarli olunmasi ve bun-
dan gorev cikartilmasi, 6nemli bir beklentidir. Ttrk Tabipleri Birligi Disiplin Y 6-
netmeligi’nin 9.maddesi uyarinca “Oda onur kurullarimin yetki alani bélgeleriyle
smirlidir. Bélgeleri disinda olugan olaylardan bilgi edinen odalar, sorusturma
acilmasina iliskin goruslerini Merkez Konseyi'ne ve ilgili odaya iletmekle gérevli-
dir.”

Ister hak arama bilincinin gelismesiyle, isterse baska nedenlerle aciklamaya cali-
salim, tabip odalarinin 6niine gelen dosya sayilar: glin gectikce artmaktadir. Bu
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dosyalarin gerektigi gibi incelenmeleri, hakkaniyetle ¢éziime kavusturulmalari
gerekmektedir.

Yritilecek sorusturmalar, mesleki deontolojinin korunmasini saglayacad gibi,
sorusturulan hekimin, eylemini kendi meslektaglarina aciklama, savunma ve
aklanma firsat1 yakalamasi bakimindan da son derece anlamlidir. Bu iglemler en
temelde meslegin sayginhigini ve giivenilirligini korumak amaciyla yapilmaktadir.
Bu ¢ergevede hizmet sunanlarin uyum ve diizen icinde caligabilmeleri igin birbir-
lerinin uygunsuz hareketlerine karst korunmasi ve hizmet alanlarin da hizmeti
sunanlarin haksiz ve istenmeyen davranislarina karsi korunmast s6z konusu
olmaktadir. Yapilan disiplin islemleri, disiplin cezasi alan kisiye nasil davranmasi
gerektigini hatirlatirken, objektif egitim isleviyle ayni meslek grubundakilere
gorevlerini yerine getirirken daha dikkatli olmalari gerektigini 6gretmektedir. Bu
islemlerin, disiplin sugu igleyen kisiyi ikinci bir sugu islemekten caydirmasinin
yani sira, Uclncl sahislar benzer etik disi davranmiglarl géstermek konusunda
caydirma etkisi de vardir. Eylemin niteligine ve agirh@na gére o gorevi yurtit-
memesi gerektigi anlasilanlar gérevden uzaklastirmayi saglayabilen bu iglemler,
tiim bu hususlar gozetilerek incelikle ve titizlikle ele alinmahdir.

Sorugturma konusu olayla ilgili her iki taraf acisindan da lehte ve aleyhte tiim
kanitlarin toplanmast gerekmektedir. Uygulamada kimi zaman kurumlardan
gonderilen evrak ile yetinilmekte ise de tabip odalari tarafindan, tiimtyle bagim-
siz bir sekilde sorusturma yapilarak gerekli bilgi ve belgelerin toplanmasi esastir.

Yapilan sorusturma ve kovusturma sonucunda ister sorusturulan kisi yéntinden
ceza verilmesine yer olmadigina karar verilsin, isterse uyarma, para ya da mes-
lekten gecici stireyle alikoyma cezasi verilmis olsun, verilen bu kararlar birer idari
islem niteligindedir. Her idari islem gibi bu islemler de yargi denetimine agiktr.
Kararin iptalini isteyen taraf 60 giin i¢inde idare mahkemesinde disiplin iglemi-
nin iptali istemiyle dava agabilir.

Yapilan yargilama sirasinda Mahkemece 6ncelikle disiplin isleminin usul kuralla-
rina uygun olup olmadigi ve ardindan da esas yoniinden hukuka uygun bulu-
nup bulunmadi@ yonlerinden inceleme yapilmaktadir. Bu bakimdan 6n incele-
me asamasindan baslayarak sorusturmanin 6023 sayili Yasa ve Tirk Tabipleri
Birligi Disiplin Yonetmeligi'ne uygun sekilde, usul kurallarina bagh kalinarak
yapilmasi, adil yarglanma hakkinin bir parcasi olarak mimkiin olan en kisa
stirede ve tabii hakkaniyete uygun, adaletli bir bicimde sonuca baglanmasi he-
deflenmelidir.

Disiplin Siirecinin Yonetim Kurulu Asamasi

Tibbi deontolojiye aykiri bir eylemin gergeklesmesi durumunda bu konu ile ilgili
islem baglatmak oda yonetim kurulunun gérevleri arasindadir.

Gunumuzde tabip odalarinin ¢ogunlukla sikayet tizerine islem baslattiklarina
tanik olmaktayiz. Oysa yukarida da belirttigimiz gibi yonetim kurulu, bir sikayet,
bildirim veya TTB Merkez Konsey’in istemi lizerine disiplin islemi baslatabilecegi
gibi, boyle bir durum olmasa dahi her ne sekilde olursa olsun etik ihlal iddiasin-
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dan haberdar olmasi lizerine kendiliginden (re’sen) durumu inceleme ve gerekli
bulmasi halinde sorusturma agma yetkisine de sahiptir.

Bir etik ihlal iddiasi ile karst karsiya kalan yonetim kurulu, konuya iligkin 6n
inceleme baslatir. Bu asamada 6ncelikle usul yoniinden su unsurlar tartigilir:

1. Tabip odasi yetkili midir?

Tabip odalari sadece bdlgeleri ile sinirli olarak disiplin islemi yirttebilirler. Oda
bolgesi disinda gerceklesen bir olayla ilgili disiplin islemi yirtitemezler. Bu du-
rumda konuya iligkin iddia ve gérislerini, ilgili tabip odasina veya TTB Merkez
Konseyine bildirmeleri gerekir.

2. Tabip odasi, etik kurali ihlal ettigi stiphesi duyulan kisi hakkinda is-
lem yapabilir mi?

Disiplin islemi sadece hekimlere ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan
ancak hekim olmayan eczaci, veteriner, vb gibi mesleklerden olup da uzmanlik
tliztigu ile elde edilen haktan yararlanarak mikrobiyoloji uzman: ve biyokimya
uzmani yetkisini kullanan, bu sebeple de yurtittiikleri mesleki faaliyet geregi
hekimlik mesleginden sayilan uzmanlara yénelik olarak yapilabilir. Tabip odala-
rinin bir dis hekimi, eczaci veya hemsire ile ilgili disiplin islemi yapma yetkisi
bulunmamaktadir. Bu durumda sikayetlerin ilgili meslek kuruluslarina, savciliga
veya kiginin idari amirine yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Odaya lye olsun veya olmasin, ister kamuda ister 6zel saglik kurulusunda calis-
sin, Turkiye Cumhuriyeti sinirlan icinde meslegini uygulayan tim hekimler tibbi
deontoloji yoniinden tabip odasina karst sorumludur. Tabip Odalari; asker he-
kimler gibi 6zel kanunlari geregi odaya tliye olmasi yasaklanan hekimler ile yal-
nizca kamu gorevi yiriitmeleri dolayisiyla oda tiyesi olmayan hekimler hakkinda
da disiplin islemi yapmaya yetkilidir.

3. Olayda zaman asimi var midir?

Meslekten alikoyma cezasini gerektiren eylemlerin islendi@i tarihten itibaren 5
yil, diger cezalarin verilmesini gerektiren eylemlerin iglendigi tarihten itibaren 2
yil icinde sorusturma agilabilir. Bu strelerin agilmast durumunda disiplin islemi
yapilamaz.

Disiplin cezasini gerektiren eylem ayni zamanda bir su¢ olusturuyor ve yasada
bu sug icin yukarida belirtilenlerden daha uzun bir zamanasimi siiresi 6ngorili-
yor ise, yonetim kurulu tarafindan uzun olan bu stre dikkate alinarak sorustur-
ma acilmasi karari alinir.

Usul yoniinden islem yapmanin mimkin olmasi durumunda esasa iligkin bir
tarismanin da yurttilmesi gerekir :

4. Iddia, bir etik ihlal niteliginde midir?

Uygulanan saglik politikalari, basinin kigkirtict tutumu, mesleki sorumluluk sigor-
tasiin zorunlu olmasi ve benzeri farkli nedenlerin yani sira toplumda gelisen
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hak arama bilinci de etik ihlal iddialari ile yapilan sikayet bagvurularini giin ge¢-
tikce artirmaktadir. Ancak gelen bagvurulara baktigimizda tibbi deontolojiye
aykirt bir eylem niteligi olmayan bazi tutum ve davraniglarin sikayet konusu
edildigini de gbrmekteyiz.

Tabip odalari, hekime yoneltilen isnadin bir “meslek etigi kuralina” aykirilik
icerip icermedigini degerlendirmelidir. Sadece bu nitelikte eylemler hakkinda
disiplin islemi baglatilabilir.

Mevzuata aykir bir eylemin dgrenilmesi durumunda yukarida sayilan dért unsur
dikkate alinarak yapilan degerlendirmenin sonucunda yonetim kurulu, sikayet
ile ilgili disiplin islemi yapilmasina yer olmadigi, 6n incelemenin de-
vami veya sorusturma baslatilmasi segeneklerinden birine karar verir.

Disiplin islemi yapilmasina yer olmadigina dair verilecek karar, gerekgeli sekilde
alinir ve sikayetcisine bildirilir. Ornegin basvurusunda “hekimden randevu aldi-
gmi, randevu saatinden 15 dakika 6nce poliklinige gittigini, tam sira kendisine
geldiginde hekimin acil servise ¢agrildigini, daha sonra acil bir ameliyata girdigi-
ni, bu nedenle ancak 3 saat sonra muayene olabildigini, magdur oldugunu”
belirten bir sikayet¢iye bu durumun hekimlik mesleginin dogasindan kaynaklan-
di@i, acil hastalarin éncelikli oldugu, eylemin bir etik ihlal niteliginde olmadig
acikca belirtilerek disiplin sorusturmasi acilmasina yer olmadid bildirilmelidir.

Benzer sekilde “radyolojik tetkikler icin uzun siire sonrasina randevu verildigini”
belirten sikayetciye, bu durumun kamu saglik kurumlarinda hasta yogunlugu ve
sistemden kaynaklanan bir durum oldugu, hekime yiiklenebilecek kusurlu bir
davranigin tespit edilmedigi gibi bir gerekee bildirilebilir.

Yine hekimlik meslegi ile ilgili olmayan 6rnegin, alacak verecek sorunlari, heki-
min apartman aidatini ge¢ 6demesi veya 6dememesi, evinde komsulari rahatsiz
edecek sekilde girilti yapmasi, trafik suglari, miras anlagmazliklari vs gibi hu-
suslarin sikayet konusu edilmesi durumunda da 6zel hukuk iligkisi icinde deger-
lendirilebilecek bu tur konularin tibbi deontoloji ile ilgisi bulunmadigindan mes-
lek kurulusu tarafindan incelenemeyecegi sikayetciye iletilmelidir.

On inceleme asamasinda eldeki verilerin sorusturma karar almak icin yeterli
gorilmedigi durumlarda, ileri strtilen iddialar1 destekleyecek bilgi ve belgeler
temin edilir. Ilgili saglik kurum ve kuruluslarindan tibbi kayitlar ve hasta dosyasi-
nin getirtilmesi, sikayetciden ve kendisine suglama yoneltilen hekimden agikla-
ma istenmesi bu tiir bilgi ve belge toplama faaliyetlerindendir. Ancak burada
hekimden istenen agiklamanin, ileride sorusturma agilmasi durumunda savun-
ma olarak kabuliiniin mimkiin olmadig: bilinmelidir.

Toplanan bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda, iddialarin sorusturmaya
deger olup olmadigina karar verilir.

Ornegin; “babasinin trafik kazasi gecirdigini, 112 ambulansinin ge¢ geldigini, en
yakin hastaneye gotirildigint, burada yapilan tetkikler sonrasinda ileri bir
merkeze sevk edildigini, burada ameliyata alindiktan kisa bir stire sonra babasini

25



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

kaybettigini, babasmin 6limiiniin tedavinin gecikmesinden kaynaklandigini, bu
nedenle hekimlerden sikayet¢i oldugunu” belirten bir dilekce ile ilgili olarak
baglatilan 6n incelemede yonetim kurulu, bu hastanin tedavisinde hangi hekim-
lerin yer aldigina iligkin bilgileri, 112 kayitlarini, hastanin tibbi durumunu gosterir
tedavi dosyasini ve varsa konuyla ilgili diger bilgileri topladiktan sonra tibbi hata
veya Ozensizlik stiphesi olup olmadigini degerlendirerek sorusturma acilmasina
veya acllmamasina karar verir.

“Annesinin acil servise goturildigl, doktor tarafindan kan tahlilleri yapildig
EKG c¢ekildigi, her seyin normal oldugunun séylendigi, ertesi giin kardiyoloji
poliklinigine yonlendirildigi, sonra regete verilerek evine gonderildigi, ancak
ertesi glin annesinin evde 6ldiigl, bu nedenle hekimlerden sikayet¢i oldugu”
ifade edilen bir sikayet lizerine, yine éncelikle hangi hekimin tedaviyi yirGttigi
6grenilmeli, yapilan EKG basta olmak Uzere diger tibbi belgeler edinilmelidir.
Hekimden bu olay hakkinda aciklama istemek de gerekebilir. Bundan sonra
sorusturma acilip agilmamasina karar verilir.

On incelemenin bir ay igerisinde tamamlanmasi, konunun strlincemede kal-
mamast bakimindan énemlidir.

Inceleme sonucunda etik ihlalin gerceklestigine dair siiphe yaratan bulgularin
yoklugu halinde sorusturmaya gerek olmadigina karar verilir. Bu yonde bir karar
verilirse, yonetim Kurulu bu karari karar defterine gerekgesiyle birlikte kaydeder.
Gerekgeli karar yazili olarak taraflara bildirilir. Kararin taraflara bildirimine dair
Yonetim Kurulu yazisi, karara karsi taraflarin itiraz hakki bulundugu, itiraz stire-
sinin 15 giin oldugu, itirazin tabip odasi onur kurulu nezdinde yapilabilecegi,
itiraz dilekgesinin yénetim kuruluna verilmesi gerektigi bilgilerini de icermelidir.

Belirtmek gerekir ki sorusturma acilmasina yer olmadigina dair karara itiraz
edilmesi ve onur kurulunun bu itiraz1 goriistip yénetim kurulu kararmi kaldirmast
halinde, yonetim kurulu sorusturmayi baglatip tamamlamak zorundadir. Ayni
sekilde oda onur kurulu tarafindan sorusturmaya gerek olmadigina dair bir karar
verildiyse ve Yuksek Onur Kurulu bu karari kaldirdiysa, yonetim kurulu bu kara-
ra uymak zorundadir. Yonetim kurulunun sorusturmaya gerek olmadigina dair
kararinda direnme yetkisi yoktur.

Ote yandan Yénetim Kurulu tarafindan yapilan 6n incelemede toplanan bilgi ve
belgelerin degerlendirilmesi sonucunda konu sorusturmaya deger bulunursa
sorusturma karari alinir.

Eger sikayet dilekgesi ve ekindeki bilgiler deontolojiye aykir1 eylemin gergeklesti-
gine dair somut delil niteligindeyse usule iligkin 6n incelemenin tamamlanmasi
ve isnat olunan eylemin tibbi deontolojiye iliskin oldugunun tespiti ile birlikte
dogrudan dogruya sorusturma karar verilebilir. Ornegin reklam niteligi tasiyan
sosyal medyada yer alan ya da bir gazetede yayinlanan ilan veya dagitilan bro-
sir ile ilgili “tanitim kurallarina aykirt davranmak” iddiast ile hemen bir sorus-
turma baglatilabilir.
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Kesin kural olmamakla birlikte, sikayet konusu olayda kisisel zararin veya oli-
miin olmas, bildirimin kamu kuruluslarindan (TTB, Baro, Saglik Meslek Orgiit-
leri, SGK, Saglik Mudurligu gibi) veya sivil toplum kuruluglarindan (uzmanlik
dernekleri, insan haklari alaninda calisan dernekler vb.) gelmis olmasi, olayin
basinda yer almasi, kamuoyunda etkisinin olmasi, bir hekimin sikayetci olmasi
durumlarinda konunun bir sorusturma ile agikliga kavusturulmasi 6nerilebilir.

Gecikme halinde iddia olunan sucun zaman asimina ugrama olasiligi var ise
yine sorusturma karart hemen alinmalidur.

Sorusturma, yonetim kurulunun kisiye sug¢ isnadinda bulunarak etik ihlalin ger-
ceklesip gerceklesmedigini ortaya c¢ikaracak caligmalarin timidir. Yonetim
kurulu karari olmaksizin bir sorusturma yapilamaz.

Ne sekilde olursa olsun sorusturma agilmasina karar verilmesi durumunda yéne-
tim kurulunca, olayda hangi etik ihlallerin gerceklesmis olabilecegi saptanarak
ortaya koyulmalidir. Ornegin tibbi hata iddiasiyla yapilan bir sikayetin inceleme
stirecinde; onam alinmaksizin tibbi miidahalede bulunmak, kayitlart usuliine
uygun tutmamak ya da tibbi belgelerde tahrifat yapmak gibi suglarin da islenmis
olduguna dair stiiphe duyulursa, bu iddialar kapsayacak sekilde genis bir sorus-
turma karar1 alinir.

Sorusturma kararinin mutlaka yénetim kurulu karar defterine yazilmasi gerekir.
Disiplin strecini baglatan ilk adim ve sorusturmanin cercevesini ¢izen bir unsur
olarak sorusturma kararinin ne sekilde alindigi ve karar defterine nasil gecildigi
¢ok 6nemlidir. Yapilacak sorusturmanin, alinmis olan sorusturma karari ile sinirli
olarak yurttilebilecegi, bu sinirt asacak sekilde bir karar verilemeyecegi unutul-
mamalidir.

Sorusturma kararinda; hakkinda sorusturma agilan kisinin adi ile isnat edilen
eylemin (suclamanin)? agikca ve anlasilir sekilde —miimkiinse yer ve zaman da
belirtilerek- yazilmasi gerekmektedir. Bu kararda TTB Disiplin Yénetmeligi ya da
tibbi Deontoloji Tiizagl’'ndeki ilgili maddelere de atif yapilabilir. Ayrica, sorus-
turmanin bir sorusturmaci araciigiyla mi yoksa yonetim kurulu tarafindan mi
yuritilecegine karar verilmelidir.

Sorugturma kararlar1 6rnegin;

“Dr. AA’'nin hasta BB’nin tedavisinde tibbi hata yaparak hastaya zarar verdigi
iddiasi ile sorusturma acilmasina; sorusturmanin yonetim kurulu tarafindan ya-
pilmasina ...”

2Ornegin; reklam yasagina aykirt davranmak, meslek uygulamasinda hata yapmak, hasta tedavisin-
de 6zensizlik gostermek, uzmanlik disi girisim ve faaliyette bulunmak, ... seklindeki tutumu ile he-
kimlige yakismayan davranista bulunmak, hasta sirlarini agiklamak, tanitim kurallarina aykiri dav-
ranmak, tabip odasina tiye olmadan veya bildirimde bulunmadan serbest hekimlik yapmak, bilimdi-
st aldatici nitelikte tani ve tedavi uygulamasi yapmak, bilimselligi kanitlanmamig yontemlerle tedavi
yapmak, usulsiiz regete ve rapor yazmak, gercek disi rapor veya belge diizenlemek gibi.
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“ ... tarihli ....gazetesindeki roportajinda; hastalarinin isimlerini agiklamak sure-
tiyle hasta sirrini ihlal etti@i iddiasiyla Dr. CC hakkinda sorusturma acilmasina,
sorusturmanin Dr. AB tarafindan yuritilmesine ...”

“Dr. NN’nin sorumlu oldugu KK Egitim ve Arastirma Kuduz Merkezi'nde; rizalar
olmadan, var oldugu séylenen savcilik yazisi okunmadan, Kisiler aydinlatiima-
dan, bilgi verilmeden, elleri kelepgeli, cok sayida polis tarafindan zor kullanilarak
doku 6rnegi (tukarik) aldigi / alinmasina nezaret ettigi, (sorumlusu oldugu bé-
limde) alinmasina olanak sundugu ve bu yolla etik ihlalde bulundugu iddiasiyla
Dr. NN hakkinda sorusturma acilmasina...”

“Dr. DD’nin hasta EE’nin tedavisinde usuliine uygun aydinlatilmis onam almak-
sizin cerrahi girisimde bulundugu iddiasi ile TTB Disiplin Yénetmeligi'nin 4/s
maddesi kapsaminda sorusturulmasina, sorusturmanin yénetim kurulu tarafin-
dan yapilmasma..”

“Dr. FD hakkinda; hastast MA'nin tedavisinde “meslekte bilgi ve beceri yetersiz-
ligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolay: eksik ya da yanlis
tant ve tedavide bulunarak hastaya kalici zarar vermek” iddiasiyla sorusturma
baglatiimasina..”

“Dr. OK hakkinda TTB Disiplin Yénetmeligi 4/p maddesi "Hasta sevkleri, rapor,
recete ve benzeri belgelerde usulsiiz uygulamalar yapmak" ve 5/g "Gercege uy-
gun olmayan rapor ve/veya belge vermek" iddialariyla sorusturma acilmasi-

”

na...

“....tarihinde ... Gazetesi'nin ...ekinde yayinlanan "........ " baglikli haber répor-
taj nedeniyle “hasta sirlarini aciklamak, reklam amacli bilgi vermek” iddialaryla,
TTB Disiplin Yonetmeligi'nin 3/e, 4/c ve 5/c maddeleri uyarinca Dr. BC hakkin-
da sorusturma acgilmasina..”

“Dr. FF, Dr. TT, Dr. NN hakkinda SGK hak sahipleri adina, onlarin talebi ve
bilgisi olmadan, ilag kullanim raporu ¢ikardiklari, bu raporlar esas alarak recete
dlzenledikleri iddiast ile sorusturma agilmasina...”

seklinde almabilir.
Asagidakiler ise hatali sorusturma kararlarina 6rnek olarak gosterilebilir:

“ ... adli sahsin sikayet dilekgesi okundu. Dilekcedeki iddialar ile ilgili sorusturma
baglatiimasina..” (Hangi hekim ya da hekimler ile ilgili, hangi eylem ya da ey-
lemlerinden dolayt sorusturmanin yapilacagi belirtiimemis. )

“....isimli kiginin verdigi dilekcede sikayetci oldugu Dr. DD hakkinda sorusturma
yapilmasina” (Hangi su¢ isnadinda bulunuldugu belirtilmemis.)

143

.. isimli kisinin verdigi sikayet dilekgesi ile ilgili Dr. BA’dan savunma istenme-
sine” (Sorusturma acilmasina karar verildigi belirtiimemis, hangi eyleminin so-
rusturulacag@i acik degil)
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“... e ait dilekcede hastasinin tedavisinde tibbi hata yapildigi iddiasi tizerine
sorusturma yapilmasina” (Hekim ya da hekimler belli degil)

“Ozel X Hastanesinin....gazetedeki ilani nedeniyle tanitim kurallarini ihlali iddia-
st ile sorusturulmasina...” (Ozel hastane, sirket ve benzeri tlzel kisilikler hakkin-
da sorusturma agillamaz. Sorusturmanin eylem tarihindeki sorumlu hekime yo-

neltilmesi gerekir.)

Bazen bir olay ile ilgili birden fazla hekim birlikte sorusturulabilir. Ornegin “Ta-
bip Odasina tiye olmadan Ozel NN Hastanesinde calisarak serbest hekimlik
yapmak iddiasi ile Dr. FF hakkinda sorusturma baglatiimasina” karar verilirken,
ayni anda “NN Ozel Hastanesi bashekimi Dr. HH hakkinda, Dr. FF'nin tabip
odasma lye olmadan serbest hekimlik yapmasina olanak sunmak iddiasi ile
sorusturulmasina” da karar verilebilir.

“Hasta HH’nin tedavisini tistlenen Genel Cerrahi Uzmani Dr. AA, Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Uzmani Dr. BB ve Anestezi Uzmani Dr. CC hakkinda bilgi-
beceri eksikligi ve 6zensizlik gdstererek hastaya kalici zarar vermek iddiasi ile
sorusturma baglatilmasina...” érneginde oldugu gibi, birden fazla hekime kusur
isnat edildigi durumlarda, stirecte yer alan tim hekimler hakkinda birlikte sorus-
turma agtlmasi mimkiindiir.

Ne yazik ki yonetim kurulu agsamasini olugturan bu ilk adimda hata yapilmasi,
sonraki sureci hukuka aykirt kilmakta; kovusturma asamasinda usul eksikligi
nedeniyle kararlarin bozulmasi sonucu harcanan tim emek bosa gitmekte ve
adalet stirecinin tamamlanmast uzun zaman almaktadir.

Bitin bunlardan bagka belirtmek gerekir ki sorusturulacak olayla ilgili veya
sorugturulan hekim ile yakinlik ve ¢ikar iligkisi icerisinde olan ya da konu ile ilgili
tarafsizhigini koruyamayacak olan yénetim kurulu tyesi var ise bu kararin alin-
masinda cekilmelidir.

Yukarida da belirttigimiz izere yonetim kurulu tarafindan, sorusturma karari
alinirken sorusturmanin ne sekilde yapilacag: da belirlenmelidir. Yani “so-
rusturmayi kim yapacak” sorusuna yanit verilmelidir.

Sorugturma yonetim kurulu tarafindan yapilabilecedi gibi, yonetim kurulunun
belirleyecegi ve atayacagi tabip odasi tiyesi olan bir sorusturmaci tarafindan da
yuritilebilir. Bazi durumlarda konunun 6nemi veya dosya kapsaminin genisligi
dikkate alinarak birden fazla kiginin katildigt sorugturmact kurulu olusturulabilir.
Sorusturmaci atanmasina karar verildiyse, sorusturmacinin adi karar defterine
yazilir.

Bazi durumlarda konunun sorusturulmasinin belirli bir uzmanlik bilgisi gerektir-
mesi ve oda bdlgesinde bdyle bir kisinin bulunmamasi veya konunun 6zelligi
nedeniyle bu gorevi kabul edecek bir sorusturmacinin bulunamamasi halinde,
usuliine uygun sorusturma karari alinip sorusturmacinin belirlemesi, TTB Merkez
Konseyi'nden istenebilir. Bu durumda, sorusturmaci baska bir oda bolgesinden
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atanir, diizenlenen fezleke ve ekleri tabip odasina goénderilir. Sonraki stirecler,
ilgili oda organlari tarafindan yirttalir.

Sorusturulmasi istenen kiginin oda yoneticisi olmast durumunda, ilk inceleme ve
sorusturma kararinin alinaca@: yonetim kurulu toplantisina o tiyenin katilmamasi
gerekir. Sikayet edilenin yonetim kurulu Giyelerinin cogunlugu ya da tiimii olma-
st veya baghekim, saghk mudiri gibi yonetim kurulu tyelerinin bir bolimiinin
amiri durumunda bulunmasi ve benzeri tarafsizlik konusunda siiphe duyulmasi-
na yol acabilecek durumlarda, 6n incelemeden baglayarak sorusturma acilip
acilmayacagi kararinin alinmast da dahil olmak tizere tiim sorusturma iglemleri-
nin bagka bir oda tarafindan yapilmasi mimkindir. Béyle bir durumun bildi-
rilmesi ile bu islemleri yapmak tizere bir tabip odast TTB Merkez Konseyi'nce
gorevlendirilir. Sorugturmanin yapilmas: durumunda sorusturma evraki, kovus-
turma yapilmak tlizere eksiksiz bicinde TTB Merkez Konseyi araciligiyla ilgili
tabip odasina goénderilir.

Hem yonetim kurulu tiyelerinin, hem de onur kurulu tyelerinin sikayet edildigi
va da tarafsizhgindan stiphe duyulacad durumlarda TTB Merkez Konseyi, en
bastan stirecin timiini ylritmek Ulzere bir bagka tabip odasini gérevlendirebilir.
Bu karar, her bir olayin 6zelligine gore ayri ayri degerlendirilerek alinir.

Ister yonetim kurulu yapsin ister sorusturmaci tarafindan yirdtiilsiin, sorustur-
manin yapihg bigimi aynidir. Sorusturmaci atandig durumlarda farkli olarak bu
kapsamdaki islemler sorusturmaci eliyle yapilir ve sonucunda sorusturmaci tara-
findan bir fezleke diizenlenir.

Yonetim kurulu, sorusturma kararini ve sorusturmanin ne sekilde yapilacagini
taraflara bildirir. Bir sorusturmaci atandiysa, gérevlendirme sorusturmaciya bildi-
rilir ve inceleme siirecinde elde edilen belgeler sorusturmaciya teslim edilir.

Sorusturmacinin gorevi, suclamayi kanmitlamak degil suclamanin dogru olup
olmadigini ortaya gikarmaktir. Sorusturmact bu stireci tarafsizlik igerisinde, 6n-
yargisiz ve taraflarin haklarini koruyacak bicimde yuritmelidir. Kisi savunma
yapmamis olsa bile, lehte ve aleyhte tiim kanitlar toplanmalidir. Bu nedenle,
olayla ilgili tim Kisilerin ya da kurulug yoneticilerinin bilgilerine basvurabilir.
Resmi makamlardan bilgi isteyebilir. Taniklarla goriistip bilgi alabilir.

Bu amacla yapilan tim yazismalar “gizli” ibaresi tagimalidir. Tebligatlar baskasi
aracili@i ile yapilacaksa “gizli” damgali kapal zarf icerisinde ve imza karsiiginda
yapilmalidir.

Kesin kural olmamakla birlikte sorusturma stirecine varsa sikayetci ile baglamak
yararhdir. Sikayetci ile tamsilip, beklentileri 6@renilir ve slire¢c konusunda bilgi-
lendirme yapilir. Bu goriismede, sikayet dilekcesindeki net olmayan ifade ve
iddialarin da acikliga kavusturulmasi saglanir. Ek bilgiler edinilir. Varsa ek belge-
ler alinir, tanik isim ve iletisim bilgileri temin edilir. Bu ifadeler yazili olarak kay-
dedilir, taraflarca imzalanir ve ifadenin bir nlishasi sikayetciye verilir.

30



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBI ETIK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

Daha sonra, olay ile ilgili bilgi ve belge toplama stirecine baslanir. Bu asama,
sorusturulan konu ile ilgili olarak farkliliklar gésterebilir. Ornegin; bir tibbi hata
iddiasinda hasta dosyasi blyiik énem arz eder, mutlaka edinilmesi gerekir. Has-
tanin tedavisinin yiritildiigi kurumdan tibbi belgelerin bir 6rnegi istenir. Bura-
da hastanin muayene bulgulari, yapilmis radyolojik ve biyokimyasal tetkikler,
ameliyat notu, hemsire izlem notlari cok énemlidir. Hekimin giinlik izlem ve
degerlendirme notlar karar vermek icin yardimci olacaktir. Bilimsel calisma ve
yayin etigi ihlallerinde; s6z konusu calisma kitap makale veya veriler dosyada
bulunmalidir.

Olay bir idari incelemeye de konu olmussa, ilgili kurumdan (saglik mudurlag,
rektorliik..) bu dosya temin edilir. Kamu kuruluslarini dolandirma, recete ve
belgelerde usulstzlik yapma iddialarinda, SGK miifettigleri tarafindan hazirla-
nan sorusturma raporu eKkleri ile dosyaya kazandirilir. Konu yargiya intikal et-
misse bu siireg ile ilgili kayitlar (polis ifadeleri, mahkeme kayitlari) saglanir. Ola-
yin agikliga kavusturulmasina yarayabilecek yazigmalar, elektronik iletiler, cep
telefonu mesajlari, elektronik ortamda yapilmis sohbet kayitlari, kamera goriinti
kayitlari, fotograflar, hukukun olanak verdigi dlgtide saglanr.

Savunma hukukta en temel haktir. Savunma hakkinin en iyi sekilde kullanila-
bilmesi igin sorusturmaci ya da yonetim kurulu tarafindan yazilan savunma
istem yazisinda, sorusturulan kisi hakkinda hangi eylemi nedeniyle, hangi suc
isnadi ile sorusturma baglatildiginin agik ve anlasilir bir sekilde yazilmasi gerekir.
Bu yazi ile savunmasini ve varsa kanit niteligindeki belgelerini, 15 giin icerisinde
hazirlayip teslim etmesi istenir. 15 glinliik savunma stiresi en az stiredir. Gerekti-
gi durumlarda bu stire uzatilabilir, ancak kisaltilamaz. Bu stire iginde savunma
yapmamis Kisinin savunma hakkindan vazge¢mis sayilacagi da savunma istem
yazisinda ilgiliye bildirilir. Istenirse savunmanin sézlii yapilabilecegi de belirtilme-
lidir. S6zlt savunma igin randevu verilecekse, bu tarih teblig tarihinden en az 15
glin sonrasi olmalidir. S6ézlii savunmada da suglama agik olarak ifade edilmeli-
dir.

Savunma istem yazilari 6rnegin soyle yazilabilir:
Saymn Dr. ...

Yonetim Kurulumuzun ...tarih ve ... sayil karariyla; hastaniz BB'nin tedavi
stirecinde, TTB Disiplin Yénetmeligi'nin 4/t maddesinde tanimlanan "Sonucta
hastanin 6limiine, sakatligina sebep olmayip da sagh@mnin kisa sireli gegici
bozulmasina yol acan tibbi hata ve ihmalde bulunmak" iddiasiyla disiplin sorus-
turmasi acilmasina ve anilan yonetmeligin 13/a maddesi uyarinca, olayin Yone-
tim Kurulumuz tarafindan sorusturulmasina karar verilmistir.

Sikayet dilekgesi ekte yer almaktadir. Konu ile ilgili yazili savunmanizi ve kanitla-
rinizt yazimizin elinize ulagti@i tarihten itibaren 15 gln icerisinde ....Tabip Oda-
si'min ....adresine iletmenizi, savunmanizi szl olarak yapmak istemeniz halinde
....tarihinde saat... ‘ta asagida belirtilen adreste hazir bulunmanizi rica eder,
belirtilen stire iginde savunma vermediginiz takdirde savunma hakkinizdan vaz-
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gecmis kabul edileceginizi ve kararin mevcut kanitlara gore verilecegini; 6023
Sayili Yasa'nin 30. ve TTB Disiplin Yénetmeliginin 14. Maddesi uyarinca énem-
le hatirlatiriz.

Hatali savunma istem yazilarina érnek:

“... Tabip Odasina hakkinizda sorusturma istemi ile bagvuru yapilmis, sikayet
dilekgesi ekte sunulmus olup, s6z konusu sikayetle ilgili sorusturma acilmasina
karar verilmistir. Bu nedenle yazinin tarafiniza tebliginden itibaren 15 gtin icinde
konu ile ilgili savunmanizi ve kanitlarinizi bildirmenizi ...“ (Sug isnadi yapilma-
mis).

Yukarida da degindigimiz gibi sorusturma karari, bir inceleme stireci sonucunda
alinmis ve bu stirecte hekimden aciklama istenmis olabilir. Bu acgiklama, savun-
ma olarak kabul edilmemelidir. Sorugturma karar1 alindiktan sonra savunmast
ayrica istenmelidir. Yine bazi durumlarda, farkli kuruluslarin (saglik midurlagi,
rektorliik, SGK...) yaptiklari inceleme dosyalari igerisinde hekimin ilgili kuruma
karsi yapilmis savunmast bulunabilmektedir. Bu savunmalar da yeterli gortilme-
vip, sorusturmaci tarafindan mutlaka yeniden savunma istenmelidir.

Zaman zaman “her sey ortada soyleyecek nesi olabilir ki ?” dustincesiyle sa-
vunma istenmeden kovusturmanin yapildigima tanik olmaktayiz. Ornegin; bir
tanttim kurallar ihlali iddiasinda, hastane zincirinin farkli subesinin mesul mudi-
rine sorusturma acildigi, savunmasi istenmeden onur kurulu tarafindan ceza-
landinldi@i, cezanin tebligi ile hekimin hatay1 odaya bildirdigi goriilmustir. Béy-
lece stirec, hatalar nedeniyle uzamis ve masum Kkisiler magdur edilmistir. Bir
bagka dosyada isim benzerligi nedeniyle farkl kisiye ceza verildigi gorilmusttir.
Bu hata, savunmasi istenmedigi icin, ancak ceza teblig edildikten sonra fark
edilebilmistir.

Savunma istem yazilari, sorusturulan hekime mutlaka iadeli taahhiitlii posta,
ozel kurye, kargo gibi teslim edildigi ve teslim tarihi takip edilebilen bir yéntemle
gonderilmelidir. Yazigmalarin elden imza karsiligi tebligi de mimkindur. Sa-
vunma siresinin tebligatin yapildigi tarihten sonra basladigi unutulmamalidir.
Elbette, hekimin savunma yapmama hakki vardir. Bu durumda savunma stire-
sinin dolmasinin ardindan, eldeki diger kanitlara gore karar verilir.

Savunma, hekimin avukati tarafindan da yapilabilir. Bu durumda, vekaletname
ornegi dosyaya konulmalidir. Béyle bir durumda tiim yazigmalar avukat ile ya-
pilmalidir.

Sorusturma asamasinda konuyu aydinlatmaya yoénelik tanik beyanlarina da
bagvurulabilir. Tanik ifadesi alinan kisiye konu aktarilarak bilgisi ve goriisii so-
rulmali, gerektiginde soru sorarak gerekli bilgilere ulasiimaya calisiimalidir. ifade
verenin sundugu kanitlar da metne gegirilerek dosyaya konulmalidir.

Ifade ve sozlii savunma sirasinda séylenenler, ifade sahibinin vatandaslik numa-
rasi, nifus bilgileri ile gorevi, adresi ve telefonu ile birlikte yazili olarak kayit
altina alinmali; sorusturmaci (ifadeyi alan), sorusturulan hekim veya ifade sahibi
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ile katip tarafindan imzalanmali, (i¢ niisha halinde hazirlanan tutanagmn bir 6r-
negi ifade sahibine verilmelidir.

Bilindigi gibi sorusturmacilar, yonetim kurulu adina gérev yaparlar. Yukarida da
belirttigimiz gibi, sorusturma yonetim kurulunun aldidi kararla belirlemis oldugu
sinlar icerisinde yuritilmelidir. Sorugturmact bu sinlari asmamalidir. Sorus-
turma sirasinda yeni bazi etik ihlal siphesi duyulmasina yol acan bilgi veya bel-
gelerle karsilagilmast halinde, bu durum yénetim kuruluna bildirilmelidir. Yone-
tim kurulu, daha 6nce sorusturma konusu edilmemis bu eylemler icin yeni bir
sorusturma karari almalidir. Bu durumda, dosyalar birlestirilebilecegi gibi ayr1 bir
sorusturma olarak da yuritilebilir. Sorusturmanin genisletilmesi halinde, sorus-
turulan hekimden yeni iddialara ve kusur isnadina yoénelik savunmasi ayrica
istenmelidir.

Bazi durumlarda, sorusturmacinin bilgi diizeyi, bir kusurun bulunup bulunmadi-
gmni acikhga kavusturmak igin yeterli olmayabilir. Konunun daha st bilimsel
dizeyde degerlendirilmesine ihtiyag duyulabilir. Bu durumlarda bilirkisilerden
vararlanilir. Ozellikle, tibbi hata iddialarinin degerlendirilmesinde bilirkisi gériist
6nemlidir. Bunun yant sira bilimselligi kanitlanmamis yontemlerle tedavi yap-
mak, bilimdigi aldatici nitelikte tan1 ve tedavi uygulamasi yapmak, intihal gibi
konularda da bilirkisi goriigii istenebilir.

Bilirkisiye yazilan yazida; “hasta dosyasinin incelenerek, ameliyat ncesi, esnast
ve sonrasinda yurtitilen tedavi stirecinde ve takibinde tibbi bir hata ve 6zensizlik
olup olmadigr”, “hastaya uygulanan tedavinin bilimsel kabul edilip edilemeyece-
gi”, “hastanin muayenesinin yeterince yapilip yapiimadigi, taniya ulasmak icin
vapilan tetkiklerin veterli olup olmadigi, hastaya konulan cerrahi endikasyonun
verinde olup olmadigi”, “ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonun uygun bir
sekilde vonetilip yonetilmedigi” 6rneklerinde oldugu gibi hangi konuda bilgi
istendi@i, hangi sorulara yanit beklendigi acikca belirtiimelidir.

Ayrica kanaatini olusturmada yararli olabilecek tiim belgelerin bir 6rnegi bilirki-
siye verilmeli, sikayet dilekcesi ve savunma ile birlikte, gerekli diger tibbi belgele-
ri gérmesi saglanmalidur.

Bilirkisiler konunun uzmani herhangi bir kisi olabilecegi gibi, tiniversitelerde ana
bilim dali bagkanliklarindan ve uzmanlik derneklerinden de bilirkisi gortisii ali-
nabilir. Ozel durumlarda, farkli alan uzmanlarindan olusan bilirkisi kurullar: olus-
turularak goriis olusturmalar saglanabilir. Bilirkisilerin, sorusturulan hekimin
akademik diizeyine esit veya daha Ust diizeyde olmasi yerinde olacaktir. Bilirki-
silere, verdikleri emek ve raporun kapsamina gore asgari muayene licretinin bir
ila Gi¢ kati tutarinda bir tcret yonetim kurulunca takdir edilebilir.

Sorusturmaci, sikayetci ve taniklarla goristldiikten ve gerekli belgeleri topladik-
tan, gerektiginde bilirkisi gorisiini de aldiktan, yani tim kanitlari topladiktan
sonraki 20 giin icerisinde dosyayi tamamlayarak fezleke hazirlar ve yonetim
kuruluna sunar. Gerektiginde, sorusturma stiresi yonetim kurulu karari ile en
fazla 90 gtin uzatilabilir.
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Fezlekede, yapilan galismalarin kisa bir 6zeti yer alir. Suglama konusu olayin ne
oldugu aciklanir, lehte ve aleyhte olan tim kanitlar tartigilir. Sorusturmaci sonug
veya degerlendirme boliiminde; iddia tanik ifadeleri, savunma, kanitlar ve bilir-
kisi gortisini buttinlikli olarak degerlendirir ve ulastigi sonucu bildirir. Yaptigi
incelemeye gore isnat edilen sucun gergeklesip gerceklesmedigi (hekimin bir
kusuru bulunup bulunmadigi), gerceklesti ise hangi mevzuata aykirilik olustur-
dugu ve TTB Disiplin Yoénetmeligi'nin hangi maddesinin ihlal edildigi, buna
karsilik hangi cezanin uygun oldugu konusundaki kisisel yargisini belirtir. EgGer
sucun gerceklesmedigi kanaati olustuysa kovusturma gerekip gerekmedigine
iliskin gortistini sunar. Sorusturmacinin gérust, yonetim kurulu ve onur kurulu
acisindan baglayict degildir. Eger yonetim kurulu fezlekede bir eksiklik saptarsa,
sorusturmacidan eksikligin tamamlanmasini ister.

Sorugturma, ister yonetim kurulu tarafindan, isterse sorusturmaci tarafindan
yuritilsiin, kanitlarin toplanmasinin tamamlanmasi veya fezleke ve eklerinin
sunulmasi tzerine dosya yonetim kurulunun ilk toplantisinda giindeme alinir ve
tartigthr. Oncelikle usul yéniinden son kez incelenir. Yeterli inceleme yapilip
yapilmadi@ yoni ile de@erlendirilir ve bir sonuca ulagilir.

Yoénetim kurulu, tamamlanan dosya ile ilgili iki karardan birini verir:

Eger hekime isnat edilen sucun gerceklesmedigine dair kuvvetli bir sonuca ula-
sildiysa, “kovusturmaya gerek olmadigina” dair kararini verir ve kendisi
acisindan siireci noktalar. Kovusturmaya gerek olmadigina dair karar, karar
defterine yazilir. Bu kararda bildirim veya yakinmada bulunanin ad: ile suclana-
nin kimligine, Gzerine atili eylemin ne olduguna, kanitlarin neler olduguna, ge-
rekceye yer verilmelidir. Bu karar yakinmaci ve hakkinda sorusturma yapilan
kigilere teblig edilir. 15 glinlik itiraz siresinin yani sira itirazin onur kuruluna
yapilmasi, ancak dilekgenin yonetim kuruluna verilmesi gerektigi belirtilir. Taraf-
larin bu karara itiraz haklar1 vardur.

Eger sucun gerceklesip gerceklesmedigi konusunda kesin bir goriis olusmadiysa
ya da gerceklestigi kanaatine varildiysa, dosyanin “kovusturulmasi” igin onur
kuruluna sevk edilmesine karar verir. Bu karar da yine karar defterine yazilir,
taraflara bildirilir ve dosya onur kuruluna génderilir.

Yoénetim Kurulu tiim kararlarda oldugu gibi tiye sayisinin yarisindan bir fazlasi
ile toplanir. 5 tyeli yonetim kurullart en az 3, 7 tlyeli yonetim kurullar en az 4
kisi ile toplanir. Kararlar oycoklugu ile alinir. Esitlik halinde, bagkanin katildig
taraf cokluk kabul edilir. Kararlar oy birligi ile alinmadiysa, kararin altina gerek-
celi serh dustilir ve imzalanir.

Bir olayin adli yargilamaya konu olmast, disiplin sorusturmasinda, yargilama
sonucunun beklenmesini gerektirmez. Eger ortada isnat edilen eylemin etik yon-
lerden degerlendirilmesi icin yeterli kanit var ise konuya iliskin degerlendirme-
nin, yargillama sonucu beklenmeksizin meslek kurulusunun ilgili organlarinca
yapilmasi gerekir. Sorusturma dosyalarinda adli yargilama sonucunun beklen-
mesi istisnaidir. Ornegin resmi belgede sahtecilik isnadinda imza incelemesinin
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gerekmesi drneginde oldugu gibi, sorusturmada toplanan kanitlar ile etik ihlalin
degerlendirilmesinin mimkiin olmadigt ya da yargilamast yapilan maddi olgu-
nun varlik ya da yoklugunun disiplin cezasi verilmesine etki edeceg@i durumlarda,
disiplin sorusturmasi ceza yargilamasinin sonuna kadar durdurulabilir. Bilinme-
lidir ki ceza mahkemesi kararlari, sadece maddi vaka tespiti yoniinden tim mer-
cileri baglar. Bunun diginda varilan sonug ya da kisinin kusurlu bulunup bulun-
madidi baglayici degildir.

Yoénetim kurulu tarafindan eylemin sorusturulmasina iligkin bir karar alinmadik-
¢a, sorusturma zaman asiminin igledigine ve idari ya da adli yargilama stirecinde
beklenen zaman sebebiyle yonetmelikte tanimlanmis olan stirenin gecebilecegi-
ne dikkat ¢ekmek gerekir. Bu durum dikkate alinarak en bastan sorusturma
kararinin alinmasi veya sonucu beklenen yargilama ile ilgili agamalarin bu stire-
de takip edilmesi ve zamanagimi stresi gecirilmeden gerekli iglemlerin siiratle
yapilmasi, gerektiginde yargilama sonucunun beklenmesine iligkin karardan
doéntlmesine karar verilmesi yerinde olacaktir.

Sikayet¢inin sikayetinden vazgecmis olmasi, disiplin sorusturmasini etkilemez.
Yonetim kurulu sikayetcinin isteklerinden bagimsiz olarak hareket etmek ve olayi
tibbi deontoloji kurallan yéniinden degerlendirmek zorundadir. Hekimin aktif
hekimlik yapmamasi da disiplin siirecinin islemesine engel degildir.

Sorugturmacinin ilk inceleme sirasinda yapacag@i tiim harcamalar, belge ile kanit-
lanmak kosuluyla tabip odasi biitgesinden 6denir. Gerektiginde avans da verile-
bilir. Sorusturmaciya, emek ve mesaisi ile orantili olarak oda bolgesinde gecerli
asgari muayene Ucretinin bir ila beg kat1 tutarinda bir tcret yoénetim kurulunca
takdir edilebilir.

Disiplin Siirecinin Onur Kurulu Asamasi

Onur kurullar, tabip odalar secimli genel kurullarinda aday olan hekimler ara-
sindan iki yillik sire icin segilir. 5 asil ve 5 yedek tiyeden olusur. Onur kurulu
liyesi segilmek igin yurtiginde en az 10 yil siire calismig olmak sarttir. Onur Kuru-
lu tiyeleri ilk toplantida bir baskan ve bir raportor seger.

Oda onur kurulu tiyeleri; toplant: tarihinden en az bir hafta énce yénetim kurulu
veya onur kurulu bagkani tarafindan, taahhttli mektup génderilmek suretiyle
veya imza karsiligt bildirim yoluyla toplantiya ¢agrilir.

Onur kurulu toplantilar1 mutlaka tiye tam sayisi (5 tiye) ile yapilir. Asil tiyelerin
toplantidan en az li¢ giin 6nce gecerli mazeretlerini bildirerek toplantiya katil-
mamasi halinde, yedek tyeler sira gozetilerek gagirilir.

Onur kurulu tyeleri agsagidaki durumlarda dosya goriismesine katilmazlar.

e  (Gorugtilen konu ile dogrudan ilgili olmast,

e  Gorugtilen konuda sorusturmact, tanik veya yakinici olmasi,

e  Gorugtilen konudaki ilgilinin anne, baba, cocuk, 6z veya tivey kardes,
amca, dayi, hala veya teyze yakinhiginda akrabasi olmasi,
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e Gorugtilen konudaki ilgilinin evlilik son bulmus olsa bile kari-koca ve
bunlarin birinci derecede akrabasi olmasi,
e Gorugtlen konudaki ilgilinin yonetsel veya sicil yoniinden amiri olmas,
gorustilen konuda ilgili ile ekonomik iligki icinde olmast,
o  Gorusgtilen konuda ilgili ile evlatlik iligkisi olmasi.
Sayilan bu hallerin disinda, tabip odast onur kurulu tiyelerinin biri veya birkaci-
nin sikayet edildigi ya da tarafsizigindan stiphe duyulabilecegi veya tarafsiz
kalamayacagini bildirdigi hallerde de o dosyanin goriisiilmesi icin yedek onur
kurulu tyeleri davet edilerek karar verilmelidir. Bu sekilde tam sayinin saglana-
madid@i durumlarda da yine kararin verilmesi icin TTB Merkez Konseyi'nce bir
bagka tabip odasi onur kurulu gérevlendirilir. Aksi takdirde onur kurulu dosyayi
inceleyerek karara baglar.

Onur kurulu, yaptigi toplantida bir sonraki toplantt gliniinii belirlerse, ayrica
¢agri gerekmez. Onur kurulu toplantilarini; onur kurulu baskani, bulunmazsa
ikinci bagkani, o da bulunmazsa kurul s6zclsi yonetir.

Onur Kurulu Gyelerine toplantt dncesinde glindemin iletilmesi ve mevcut dosya-
larin incelemeye acik tutulmasi gerekir. Elektronik ortamda taranmis dosyalarin
gizliligi korunarak (sifreleme ile) paylasiimasi da mimkiindiir. Uyelerin dosyalari
onceden incelemeleri, daha verimli toplanti yapilmasini saglar. Onur kurulu
bagkani toplantiy1 actiktan sonra, raportdér dosyayr kurula ézetler ve konunun
gorisilmesine gegilir.

Onur kurulu;

e  Yonetim kurulunun sorusturmaya gerek olmadigina dair verdigi karara
karst yapilan itirazi,

e  Yonetim kurulunun kovusturmaya gerek olmadigina dair verdigi karara
karst yapilan itirazi,

e  Yonetim kurulu tarafindan kovusturmak amaci ile génderilen dosyalar
ile

e  Yiksek Onur Kurulu tarafindan kararin bozulmasi nedeniyle geri gevri-
len dosyalari

inceleyerek karara baglar.

“Sorusturmaya gerek olmadigmnma” dair yonetim kurulu kararina yapilan
itirazin incelenmesinde onur kurulu, itirazda dile getirilen iddialar cercevesinde
ilgili dosyay! degerlendirir. Oncelikle, itirazin stiresinde olup olmadig kontrol
edilir. Sonra, iddialar ile inceleme siirecinde edinilen bilgiler birlikte incelenir.
Incelemenin yeterli olup olmadig, derinlestirilmesine ihtiyac bulunup bulunma-
digi tarhisilir. Iddia edilen eylemin etik ihlal niteliginde olup olmadig ya da mes-
lek o6rgtiti sorumlulugu kapsaminda yer alip almadigina bakilir. Sonugta onur
kurulu, yonetim kurulu kararini yerinde bulunarak onaylayabilecegi gibi aksine
dustince ile yonetim kurulu kararini kaldirarak sorusturma yapilmak tizere dos-
yay1 yonetim kuruluna iade edebilir. Yonetim kurulu bu durumda sorusturmayi
yapmak zorundadir.
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Yonetim kurulunun eylemin kusur niteliginde olmadigina ya da iddianin kanit-
lanamadigina dair kanaati ile verilen “kovusturmaya gerek olmadigina”
dair kararlara karsi yapilan itirazlarin degerlendirilmesi, hazirlanmig olan bir
sorusturma dosyast tizerinden yapilir. Bu dosyalarda onur kurulu tarafindan her
zaman oldugu gibi, énce usul yoniinden inceleme yapilir. Yetki, kapsam, zaman
asimi yonuyle bir sorun olup olmadigina bakilir. Sorusturma karari, savunma
istem yazisi, savunma icin verilen siire, tebligat belgeleri incelenerek mevzuatta
belirlenmis kurallara uygun olup olmadigt incelenir. Usule aykirilik saptamasi
halinde, esasa gecilmeden dosya aykiriliklarin giderilmesi amaciyla yénetim
kuruluna iade edilir. Usul konusunda eksiklik yoksa, dosyayi esas yoni ile ince-
lemeye baglar. Yonetim kurulunun kovusturmaya gerek olmadigina dair karari-
nin gerekgelerine bakar, sonra bu karara karsi yapilan itirazda ileri stirtilen iddia-
lar gergevesinde yeniden deg@erlendirir. Sonugta; yonetim kurulu kararini onay-
layabilir veya bu karar kaldirabilir. Yonetim Kurulu'nun kovusturmaya yer ol-
madig1 kararmin kaldirilmasi ile kovusturmaya gegilmis olur ve konu mesleki etik
kurallar yéniinden incelenerek disiplin cezasi gerekip gerekmedigine karar veri-
lir.

Yonetim kurulu, yapilan sorusturma sonucunda hekimin meslek etik kurallarini
ihlal ettigi kanaati icerisindeyse ya da bir etik ihlalin olup olmadiginin onur kuru-
lu tarafindan deg@erlendirilmesi gerektigi goériisiindeyse hazirlanan dosyalari
“kovusturulmasi” icin onur kuruluna sevk eder. Bu dosyalarin degerlendiril-
mesi de 6ncelikle usul yoniinden inceleme ile baglar. Onur Kurulu usul yoni ile
bir eksiklik veya mevzuata aykirilik saptarsa, dosyanin esasina gecilmeden eksik-
liklerin tamamlanmasi ve aykiriliklarin dizeltilmesi icin dosyayi yonetim kurulu-
na iade eder. Yonetim kurulu, eksiklikleri tamamladiktan sonra dosyayi onur
kuruluna yeniden génderir.

Onur Kurulu; sorusturmanin genigletilmesine, derinlestirilmesine veya bilirkisi
goristine ihtivac duyarsa, usul eksikliklerinin/hatalarinin yani sira esasa iligkin
olan bu hususlari da yoénetim kuruluna bildirir.

Dosyanin karar vermeye hazir olmasi durumunda, dosya esas yonu ile goris-
meye acilir. Kurul, iddialar ve iddialara karst hekimin savunmasini degerlendirir.
Varsa tanik ifadeleri, bilirkisi gorisii ile diger kanitlart inceler. Sorusturmacinin
kisisel yargisi ve énerisine bakar. Thtiyac duymasi halinde, sorusturmaciyi ya da
diger ilgilileri dinler. Onur kurulu hekimin secimini ya da eylemini temel mesleki
degerleri dikkate alarak tip etigi agisindan ¢éziimler. Bunu yaparken konuyu,
TBMM tarafindan onaylanmis Uluslararasi Sézlesmeler, TC Anayasast, 1216 ve
6023 sayili yasalar, Diinya Tabipler Birligi'nin Etik Bildirgeleri, Ttirk Tabipleri
Birligi (TTB) Etik Bildirgeleri, Tibbi Deontoloji Tiztigt, Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart ve TTB Disiplin Yonetmeli@i cercevesinde degerlendirerek sorusturulan
hekimin eyleminin ilgili diizenlemelerle ¢elisip ¢elismedigine bakar, meslek ahla-
kina uygun olup olmadigina, bir kusur bulunup bulunmadigina karar verir.
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Hekimin eyleminin kusurlu oldugu dustintliyorsa, bu kusurun ne oldugu ve
hangi mevzuatta tanimlandid: saptanir. Sonug olarak kusura karsilik gelen TTB
Disiplin Yonetmeliginde gosterilen bir yaptirim belirlenir.

Eylem yeni bir uygulamaya iliskin olmasi 6rneginde oldugu gibi bazi durumlar-
da, ilgili diizenlemelerde eylemin dogrudan karsiligi yer almayabilir. Agik uglu
maddeler yol gosterici olmayabilir ya da eylem birden fazla madde kapsaminda
dusinilebilir. Ayrica etik bir ikilem de s6z konusu olabilir. Onur kurulu, bu zor
durumlari ¢bztimlemek zorundadir.

Konunun aydinlandigina ve yeterince goriistildiigiine kanaat getirildikten sonra,
oylamaya gecilir. Karar oygoklugu ile alinir. Oylama sirasinda baskan, oyunu en
son kullanir. Cekimser oy kullanilamaz.

Onur kurulu kararinda, eylemin neden etik ihlal olarak degerlendirildigi va da
degerlendirilmedi@i gerekeeleri ile taraflari ikna edecek sekilde agiklanmalidir.
Azinlikta kalan tyeler, neden cogunluk goriisiine katilmadiklarini gerekeeleriyle
yazar ve imzalar. Muhalefet serhi, karsi oy veya ayrisik oy denilen bu goriis yazi-
st kararin ayrilmaz parcasidir.

Karar, karar defterine yazilir. Kararda; sorusturmanin nasil bagladigina, varsa
bildirim veya yakinmada bulunanin adi ve adresi ile suclananin kimligine, sorus-
turulan hekimin adi ve tzerine atili eylemin ne olduguna (yer, zaman ve varsa
magdur da belirtilmek suretiyle), kanitlarin neler olduguna, gerekgeye, ilgili yasa,
tiziik ve yonetmelik maddelerine, karar oy birligi ile alinmamissa muhalefet
serhine, tyelerin imzalarina yer verilmelidir. Disiplin cezasi verilmesi durumunda
mutlaka TTB Yasast’'nin 39. maddesine atif yapilmalidir. TTB Disiplin Yénetme-
ligi htikiimleri belirtilmelidir. Verilen cezaya dayanak olarak gosterilen maddenin
eylemle uyumlu olmasina dikkat edilmelidir.

Onur kurulu, yonetim kurulu tarafindan alinan sorusturma karar cercevesinde
degerlendirme yapar. Sorusturma kapsaminda olmayan, hekimin savunmasi
alinmamig bir konuda karar alamaz. EGer dosya icerisinde farkli bir su¢ kaniti
saptadiysa, bu konuda yeni bir sorusturma karari alinarak yiritiilmesini yéne-
tim kurulundan ister.

Bilindigi gibi Onur kurulu; uyari, para cezasi ve meslekten gegici siire men ol-
mak lizere 3 tlr ceza verebilir.

1. UYARI: Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi 3. maddesinde ta-
nimlanmis kusurlu eylemler igin verilir. Hekimin yazili olarak uyarilma-
sidir. Hekime meslegini uygularken ve/veya meslektaglar ile olan iligki-
lerinde daha 6zenli tutum ve davranislar iginde olmasi gerektiginin yazi
ile bildirilmesidir.

2. PARA CEZASI: Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi 4. maddesin-
de tanimlanmis kusurlu eylemler igin verilir. TTB Kanununun 39. mad-
de b bendinde tanimlandid tzere Uyelik aidatinin 3-5 misli arasi para-
nin odaya édenmesidir. Bu genel kuralin istisnalarn Yasada ayrica gos-
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terilmigtir. 6023 sayili yasanin Ek 1 maddesi uyarinca, ayni yasanin 5.
maddesine gore kayith bulunduklari tabip odalari idare heyetinin muva-
fakatini almadan ek bir tabiplik vazifesi kabul eden veya bu Kanunun
yayimi tarihinde uhdesinde birden fazla tabiplik vazifesi olup da Ug¢ ay
zarfinda bir beyanname ile keyfiyeti tabip odalarina bildirmeyen veya
gerce@e aykiri beyanname veren veyahut bu beyanname Uzerine idare
heyetinin verecegi karara uymayarak vazifeye devam eden tabipler, liye
aidatinin 5 kat1 ile 10 kati arasinda degisen para cezasiyla cezalandirilir-
lar. Yukaridaki fiillerden dolay1 mahkim olmasina ragmen, beyanname
vermeyen veya hakikate uymayacak sekilde beyanname veren veyahut
ek vazifeye devamda 1srar eyleyen veya bu vazifeyi biraktigi halde idare
heyetinin muvafakati olmadikca baska bir ek vazife kabul eden tabipler
hakkinda; onur kurulunca o yilki en yiiksek yillik iye aidatinin 10 kati
ile 20 kat1 arasinda degisen para cezasina hitkmolunur. Bunun diginda;
meslekten gecici stire men cezasi verilen hekimlerin cezanin uygulandigi
stire icerisinde mesleki uygulamada bulunmalari halinde ayrica para ce-
zas1 verilir ve bu ceza uyelik aidatinin 10 kati ile 20 kati arasinda belir-
lenir.

3. GECICI SURE ILE MESLEKTEN MEN: Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yonetmeligi 5. maddesinde tamimlanmig kusurlu eylemler igin wverilir.
Hekimin 15 gtin — 6 ay arasinda belirlenen siire meslek uygulamalarin-
dan alikonulmasidir.

4. ODA BOLGESINDE CALISMANIN YASAKLANMASI: Bir oda bélge-
sinde ti¢ kez gecici sire ile meslekten men cezasi verilen hekimin, oda
bolgesinde calismaktan strekli alikonulmasidir.

Onur kurullari, bu cezalarin verilmesinde sira gozetilmeksizin genig takdir hakki-
na sahiptir. Ornegin; bir tibbi hata sorusturmasinda hekimin kusurunun tespit
edilmesinden sonra hekimin calisma kosullari, is yikd, sebep oldugu zararin
giderilmesi igin gosterdigi ¢aba,...vs durumlar dikkate alinir. Bu durumda, ge-
rekli gérmesi halinde takdiren bir alt ceza verilebilir. Tam aksi sekilde; hekimin
olaya duyarsizhi@, sucun yarattigi etki, ayni sugun tekerrtiri olmast... vs gibi
unsurlar daha agir ceza verilmesi icin gerekge olabilir. Takdir hakk: kullanilarak
alt veya Ust ceza verilmesi durumunda, gerekge ile birlikte cezanin takdiren ve-
rildigi mutlaka belirtilmelidir. Yine 6rne@in gercege aykiri rapor belge diizenlen-
mesi veya belge diizenlenmesinde usulsiizliik durumunda; eylemin adli makam-
lar1 yaniltma, kisinin zararina yol agma, hak kaybina sebep olma, dolandiricilik
amach veya Kkisisel menfaat saglama amaciyla yapilmas: durumunda cezalar
agurlastinlabilir.

Tirk Tabipleri Birligi Disiplin Yénetmeligi'nde belirtilen disiplin cezasinin veril-
mesini gerektiren eylem ve durumlara nitelik ve agirlik itibariyla benzer eylem-
lerde bulunanlara ayni tiirden disiplin cezalar verilir.

Onur kurulunca benzer sugun tekrari nedeniyle bir Ust ceza 6ngorilmis ise;
tekerrtir hitkimlerinin uygulanmasina dayanak olan énceki cezaya iligkin sicil
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Ozetinin, eylem ve karar tarihinin dosyaya eklenmesi ve kararda belirtiimesi
gerekmektedir. Tekerrlir nedeniyle bir tist cezanin verilmesi, ayni veya benzer bir
eylemin gerceklestirilmesi halinde mimkiindir. Kovusturmaya konu olaydaki
atili eylemden tamamen bagka bir eylem nedeniyle verilmis olan énceki cezala-
rin, tekerriire esas alinamayacadi unutulmamalidir. Sicilden silinmis bir ceza da
yine tekerriire esas alinamaz. Bu noktada belirtelim ki uyar1 ve para cezalari,
kararin kesinlesmesinden 2 yil sonra sicilden silinir. Ayni veya benzer bir eylem
sebebiyle ceza alinmasi durumunda, ikinci verilen cezadan sonra 4 yil gecme-
dikce ceza silinmez.

Onur kurulu, toplanmasi gereken baska bir kanit bulunmamasi durumunda,
kovusturma dosyasinin kendisine sunumundan itibaren ¢ ay iginde kararini
verir.

Ornek Karar 1:

“Muayene odasinda 6zel bir ticari kurumun tanitim brosurlerini bulundurmak,
hastalari belli bir merkeze yonlendirici tutum ve davranis icinde olmak iddiala-
riyla yapilan sorusturma sonucunda;

Onur Kurulu; hekimlerin ticari bir firmanin veya irtinlin tanittiminda yer almasi-
nin etik olarak kusur oldugunu, hekim kimligi ile kazanilan toplumsal giivenin bir
firma lehine kullanilmasinin kabul edilemeyecegini, bu nedenle herhangi bir
ticari firmanin tanitim veya reklaminda hekimlerin yer almasinin yasaklanmasi-
nin bu alanda yer alan tim diizenlemelerde yer aldigini, muayene ortaminin
bicim ve iceriginde hekimin asil olarak belirleyici oldugunu, bu nedenle muaye-
ne odasinda bulunan brostriin sorumlulugunun, kapisinda ismi yazili olan he-
kime ait oldugunu, Dr. AA ve Dr. BB 'nin isitme cihazlan satist yapan 6zel bir
firmaya ait reklam amacl hazirlanan tanitim brostiriini muayene odasinda bu-
lundurarak bir ticari firmanin taniiminda yer aldiklarini, hastalarini o ticari fir-
maya yonlendirdiklerinin sabit oldugunu, bu fiilleri ile hekimlerin, hekim kimlik-
lerini ticari bir firmanin reklaminda kullanmis olduklarini, bu fiilin kusur olustur-
dugunu, sonug olarak Dr. AA ve Dr. BB'nin muayene odalarinda isitme cihazlari
satist yapan 6zel bir firmaya ait tanitim brostirlerinin bulunmasinin etik bir kusur
oldugu, fiilin ayn1 zamanda TTB Disiplin Y6netmeligi'nin 4/d ve 4/i maddeleri-
nin de ihlali oldugu anlasilmakla birlikte, hekimlerin ilk kez bu kusur i¢inde ol-
duklarimnin tespit edildigi, ayrica hekimlerin de fiilin kusurlu oldugunu kabul ettik-
leri, daha 6nce hicbir ceza almadiklari da dikkate alinarak, kusurlu fiili nedeniyle
TTB Kanununun 39. maddesi geregince taktiren bir alt ceza olarak uyarma ce-
zasiyla cezalandirlmalarina karar vermistir.

Ornek Karar 2:
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internet ortaminda; KBB uzmani olmasina ragmen kendisini “Yiz Cerrahisi
Uzman1” olarak tanitmak, reklam yaparak tanitim kurallarina aykirt davranmak”
iddiasiyla Dr DD hakkinda yapilan sorusturma sonucunda;

Onur Kurulu; “Hekimlerin kisisel tanitimlart igin duyuru yapma hakki oldugu
kabul edilmekle birlikte, tanitimin verilen saglik hizmetine uygun yapilmasi yer-
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lesmis etik bir kuraldir, ayni zamanda hukuki bir zorunluluktur. Hekimler Kkisisel
tanthimlarda bu 6zelligi dikkate almaldirlar. Taniimlarda temel kural, reklam
yapilmamasi, tibbi faaliyete ticari bir gérlinti verilmemesi, yaniltici bilgi veril-
memesidir. Dr. DD'nin yaptidt tanitim, bir internet sitesine verilen kisisel fotog-
rafli link bigimindedir. Bu bigim tanitim, kisisel reklam olarak kabul edilmektedir
ve kusurludur. Ulkemizde hekimler, aldiklar egitim sonunda ulastiklar egitime
gore uzman unvanini kullanabilirler. Uzmanlik unvani da ilgili hukuksal diizen-
lemelerde ifade edildigi bicimde yer almalidir. Dr. DD, KBB Uzmanidir ve tani-
timinda bu unvani kullanmak zorundadir. Ancak bunun yerine "Yiiz Cerrahisi ve
KBB Uzmani " unvanini kullandigi gériilmektedir. Unvanin bu bicim kisaltiimasi
dogru degildir, tibbi degildir, talep yaratma ve yonlendirme amaclidir, hasta
lehine degildir. Sonug olarak; Dr. DD'nin farkli mecralara reklam niteliginde link
verdigi, gerek reklam linkinde ve gerekse de kendi web sayfasinda uzmanlik
tanttiminin dog@ru ve uygun olmadi@i, yaniltict ve yonlendirici oldugu ve kusur
olusturdugu anlagilarak kusurlu fiil nedeniyle TTB Disiplin Y&netmeligi'nin 4/b
ve 4/c maddeleri geregi PARA CEZASIYLA cezalandirilmasina, para cezasinin,
fiilin gerceklestigi 2016 yih icin karsiligi olan 1325,00 TL olarak belirlenmesine”
karar vermistir.

Ornek Karar:3

Tanitim kurallarini ihlal etmek iddiasiyla yapilan bir diGer sorusturma sonucunda
Onur Kurulu; “hekimlerin ve saglik kuruluglarinin verdikleri hizmetin tanitimini
yapmalari hizmetin bir parcasi olmakla birlikte, tanitimlarin hizmetin kamusal
niteligine uygun olmasi gerekliliginin de unutulmamasi gerektigi, bu anlamda
tanitimlarda "reklam yapilmamasi, dogru ve abartili olmayan bilgiler icermesi,
meslektaglar arasinda tip digt haksiz rekabete yol agmamasi, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi fotograflarin yer almamast” gibi bazi sinirlamalar getirildigi, hasta yorum-
lariin facebook hesabinda yer almasinin, ameliyat éncesi ve sonrasina ait fo-
tograflara ve video goérintiilerine yer verilmesinin, hasta haklarinin ve tanitim ve
bilgilendirme konularindaki etik ve hukuki kurallarin ihlali oldugu ve kusur olus-
turdugu” nu belirterek hekime para cezasi vermistir.

Ornek Karar 4:

“49 yagindaki bir kadin hastaya tip bebek tedavisi uygulamak suclamasiyla”
yapilan sorusturma sonucunda Onur kurulu; “hekimlerin mesleki uygulamalarini
kendi bilgi, deney ve tecriibelerine gore yiiriitme hak ve yetkisinin oldugu, an-
cak bu durumun sinirsiz bir keyfiyet olarak yorumlanamayacagi, bu konudaki
tibbi literatiirin temel alinan kilavuzlardan biri oldugu, bilirkisi degerlendirme-
sinde ayrintili ifade edildigi tizere IVF tedavisi ile basari saglamanin 45 yasindan
sonra % 1'in altina disti@y, literatirde 49 yasginda basari saglanmig ancak bir-
kac vaka oldugu, bu durumda 49 yasinda olan NA'va tip bebek tedavisi endi-
kasyonu olmadigi, islemin bu yani ile tibbi olarak endikasyon disi oldugu, he-
kimlerin ilk kez bu kusur iginde olduklarinin tespit edildigi, ayrica hekimlerin de
fiilin kusurlu oldugunu kabul ettikleri, bu nedenle savunmalarin, mesleki yasam-
larinda benzer kusurlu davranis icine girmeyeceklerini beyan ettikleri dikkate
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alinarak kusurlu fiili nedeniyle TTB Kanununun 39. maddesi geregince bir alt
ceza olarak uyarma cezasiyla cezalandirilmasina” karar vermistir.

Onur kurullari, dosyadaki olgu tizerinden yasanan magduriyetin nedenleri konu-
sunda da yorumlar yapabilirler.

Ornek Karar 5:

Tanida gecikme iddiasiyla yapilan bir sorusturma sonucunda Onur Kurulu; “Dr.
HU'nun takibinde, hastaya yonelik uyari ve 6nerilerinde tibbi ihmal ve hata/
Ozensizlik bulunmadig, teshiste yasanan gecikmenin makul simnirlarda oldugu,
hastanin aleyhine olabilecek bir sorun yaratmadigi, makul sinirlarda olan gecik-
mede Dr. HU'nun sorumlulugu bulunmadigi, bu tir iletisim sorunlarinin saglik
sistemindeki sevk zincirinin bozuklugunda ve basvuru insitiflerinin hastaya bira-
kilmasindan kaynaklandigi, hastalarin cesitli hastanelere kendi istekleri ile bas-
vurdugu ve saglik sisteminin bunlarin arasindaki koordinasyonu saglayamadigr”
degerlendirmesinde bulunmustur.

Ornek Karar 6:

“Hastay1 gbrmeden ve muayene etmeden bitkisel tedavi énererek tedavi etme”
suclamasiyla yapilan sorusturmaya iligkin onur kurulu kararinda; “ Tedaviye
direncli ve pankolit duzeyinde bir ulseratif kolit hastasini bizzat muayene etme-
den, bir sute takip etmeden, dolayli alinan bilgilerle ve baz tetkik sonuclar ile
tedavi etme iddiasinda bulunmanin, tedavi konusunda umutlar vermenin he-
kimlik meslegi ve sanatina uygun olmadigi, tlkemizde hekimlik meslegini icra
etmeye hak kazanmig hekimlerin eg@itim ve arastirma hastaneleri ve universiteler
disinda mesleklerini icra etmelerinin ilk kosulunun, aldiklari egitimi esas alarak
tip bilimini kilavuz edinmeleri, meslegin icrasinda tip biliminin kabul ettigi teshis
ve tedavileri uygulamalari oldugu, sonuc olarak hekimlerin, aldiklari egitime
uygun ve tip bilim otoriteleri tarafindan kabul géren mesleki faaliyet icinde ola-
bilecekleri, hekimlerin mesruiyeti, bilinen, kabul géren teshis ve tedavi bigimleri-
ni uygulamalari gerektigi, tip bilim otoriteleri tarafindan kabul edilme-
mig/kanitlanmamus, tibbi yararliigi gosterilemeyen yontemlerin uygulanmasinin,
tibbi olmadi@i, hukuksuz oldugu, bilimsel olarak kabul edilmeyen uygulamalarin
hekimlik mesleginin icrasi olarak gorulmesinin muimkun olmadidi, bu faaliyetle-
rin hekim adi ile yututulmesinin hekim kimligini, hekimligin toplumda kazandigi
guivenilirligin kigisel ¢ikar i¢in kullanilmasi/hekimligin istismari olarak degerlendi-
rildigi, ...” belirtilerek ceza verilmistir.

Ornek Karar 7:

“Tabip odasina liye olmadan serbest hekimlik yapmak” iddiasiyla yapilan sorus-
turma sonucunda Onur Kurulu; “Dr. AO'nun calismaya basladigi tarihten itiba-
ren ... Tabip Odasina tiye olmasinin zorunlu oldugu, meslek odasina tyeligin
zorunlu olmasi, hukuki diizenlemelerde yer aldigi gibi ayni zamanda meslegin
erozyonuna karst tutum ve davranig gelistirebilmek, meslegin degerlerini ve
mesleki dayanismayi yiikseltebilmek, mesleki hak ve cikarlarini gtiglendirmek
icin de son derece 6nemli oldugu, gérev yapilan il Tabip Odasina tiye olmanin
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bir ayricalik oldugu, Dr. AO’nun yogun mesai nedeniyle ve ikamet ettigi yer ile
oda merkezi arasindaki mesafenin uzakligi nedeniyle islemlerini posta veya kar-
go ile yapmak istedigini ifade ettigi, tiyelik basvurusunun bizzat meslek odasina
gelerek, bu yapilamiyorsa vekalet verilerek yapilabileceginin bircok kez yapilan
telefon gortismesi ile Dr. AO'va ifade edilmis olmasina ragmen yelik basvuru-
sunun hala alinamadig, sonug¢ olarak Dr. AO'nun Istanbul Tabip Odasi’na
upelik basvurusu yapmadan mesleg@ini serbest olarak icra ettigi, bu durumun
kusurlu oldugu gerekcesiyle TTB Kanunu’'nun 39. maddesi ve TTB Disiplin
Yonetmeligi'nin 4/a maddesi gere@i para cezasi ile cezalandirlmasina” karar
vermistir.

Kararin bir 6rnegi, yonetim kurulu tarafindan hakkinda sorusturma acilan kisiye,
varsa yakiniciya ve bildirimde bulunana teblig edilir. Yapilacak bildirimde itiraz
mercii, itiraz dilekcesinin verilecedi yer ve itiraz stiresinin 15 gin oldugunun
aciklanmasi gereklidir. Onur kurulu tarafindan verilen tiim kararlara karsi taraflar
Yiksek Onur Kurulu nezdinde itiraz edebilir. Ttrk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi de onur kurullarinin kararlarina itiraz edebilir. Merkez Konseyi icin itiraz
stiresi kararin 6grenilmesi ile baglar. Onur Kurulu kararlarina oda yonetim kuru-
lu da itiraz edebilir. Tum itirazlar igin itiraz stiresi, kararin tebliginden itibaren 15
guindiir. Yénetim kurulu bakimindan itiraz stiresi, onur kurulu kararinin yénetim
kuruluna tevdiinden itibaren baslar.

Onur kurulunun uyari ve para cezalarina karsi teblig tarihinden sonraki 15 giin
icerisinde bir itiraz yapilmaz ise bu kararlar kesinlesir. Cezalar hekimin siciline
yazilir ve para cezasi tahsil edilir. Meslekten men cezasi verilen kararlar ise itiraz
bulunmasa dahi Yuksek Onur Kuruluna (YOK) gonderilmelidir. YOK Kkarari
onayladiktan sonra ceza kesinlegsmis kabul edilir.

ftiraz yazili olarak vapilir. itiraz dilekgesi Yitksek Onur Kurulu'na génderilmek
lizere oda yonetim kurulu bagkanligina verilir. Dosyanin Yiiksek Onur Kurulu’na
gidis ve donts posta Ucreti, itiraz edenden alinir. Onur kurulu kararina bir tarafin
itiraz etmesi halinde karsi taraf da bu konuda bilgilendirilmelidir.

Yonetim kuruluy, itirazin siiresinde olup olmadigini inceler:

a) Itiraz stiresinde degil ise kararin kesinlesmis oldugu ilgililere bildirilir ve geregi
yerine getirilir.

b) Itiraz siiresinde ise veya karar re’sen Yiiksek Onur Kurulunun denetimine tabi
(meslekten men cezasi verilmesi niteliginde) ise dosya Yiiksek Onur Kurulu'na
gonderilir.

Dosya gonderilirken, her tlirlii yazisma 6rnegdi ve teblig evraklari da dahil olmak
lizere tim belgeler eksiksiz bicimde dosyaya eklenir ve olusturulan dizi pusulasi-
na baglanr.

Yiiksek Onur Kurulu tarafindan tabip odast onur kurulu kararinin bozulmasi
durumunda, yonetim kurulu bu karar taraflara bildirerek diyeceklerinin olup
olmadigini sorar. Bu sirada, bozmanin niteligine goére yonetim kurulu varsa

43



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

yapmast gerekenleri yapar. Usul eksiklikleri nedeniyle karar bozulduysa bu ek-
siklikler giderilmelidir. Uygun sorusturma kararinin alinmadi@ durumlarda sorus-
turma karari uygun bir sekilde alinmali, savunma istemi uygun goriilmediyse
savunma istemi yeniden usule uygun yapilmalidir. Tebligat konusundaki uygun-
suzluklar duizeltilmelidir. Sorusturmanin yeniden yapilmast gerekebilir. Bu eksik-
likler tamamlandiktan sonra dosya onur kuruluna sevk edilir.

Onur kurulu tarafindan; bozmaya uyularak yeni bir karar verilebilecegi gibi,
verilen 6nceki kararda israr da edilebilir. Israr edilmesi halinde gerekge belirtil-
melidir. Onur kurulu karart énceki kararda israr niteliginde olsa dahi yeni bir
karar olup bu kararin ilgililere tebligi ile itiraz hakkinin taninmasi zorunludur.
Karara stiresi iginde itiraz edilmesi veya kararin meslekten gecici men niteliginde
olmast halinde, dosya yine Yiiksek Onur Kuruluna génderilir.

Yiiksek Onur Kurulu’nun tabip odasi onur kurulu kararint onamasi durumunda,
verilen karar kesinlesir. Her tirlii oda aidati ile para cezalarini teblig tarihinden
itibaren 30 giin zarfinda édemeyenler hakkinda tabip odalan idare heyetleri
tarafindan verilecek kararlar idare heyetinin bulundugu mahal icra dairelerince
ilamlar gibi infaz olunur.

Meslekten gecici siire ile alikoyma cezalar ister itiraz izerine, isterse resen ince-
lenmis olsun Yiiksek Onur Kurulu'nun karari ile olusur. Bu cezalar Saglik Bakan-
liginca uygulanir. Uygulanmasi i¢in Saghk Bakanlig ile yapilacak yazigmalart
Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi yapar. Uygulama ile ilgili sorun yasanma-
masit igin tabip odalari tarafindan Saglik Bakanh@i’'na ya da il saglik mudirlikle-
rine hicbir bigimde bildirim yapilmamalidir. Yiksek Onur Kurulu tarafindan
meslekten gegici siire ile men edilen hekimler kamu gorevlisi dahi olsalar hicbir
surette hekimlik sanatini icra edemezler. Eger var ise muayenehaneleri bu stire-
de kapatilir. Ancak meslekten men siiresince memur olarak galigan hekimlerin
memuriyetleri ile ilgili gorevlerine halel gelmez. Siiresi ne olursa olsun, meslek-
ten alikoyma cezasi alan ve bu cezasi kesinlesen oda veya birlik yonetim organ-
larinda goérevli Giyenin bu tyeligi diiser.

Disiplin Siirecinin Tirk Tabipleri Birligi Yitksek Onur Kurulu Asamasi

Yiiksek Onur Kurulu 6023 sayili yasanin birinci maddesinde s6zi edilen “mesle-
ki deontoloji”yi koruma amaciyla yirtttilen disiplin stireclerinin son basamagin-
da yer alir. Yukarida belirttigimiz gibi onur kurulu tarafindan verilen her tirli
karar aleyhine, kararin bildiriminden itibaren 15 giin icinde taraflarca yazili ola-
rak itiraz edilebilir. Oda onur kurulu kararlarina karsi yapilan itirazlar ile itiraz
edilmese dahi onur kurullar tarafindan verilen meslekten alikoyma cezalari YUk-
sek Onur Kurulu’nca incelenir ve karara baglanir.

TTB Ytuksek Onur Kurulu; Buyiik Kongrede secilen dokuz asil ve dokuz yedek
tiyeden olusur. Yiiksek Onur Kuruluna segilebilmek icin Turkiye'de en az on bes
yil hekimlik yapmis olmak ve 6023 sayili yasanin 39 uncu maddesinde yazili
cezalardan herhangi birini almamig olmak gerekir. Yiiksek Onur Kuruluna segi-
len tiyelerin gérev siiresi 2 yildir. Eski tiyeler yeniden secilebilir. Istifa, liim vs.
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gibi nedenlerle bosalan tyeliklere yedek liste siralamasindan tiye getirilir. Hakla-
rinda meslekten men cezasi karari Yiiksek Onur Kurulunca onaylanmis olanlar-
la, mesleki veya haysiyeti ihlal edici bir su¢ dolayisiyla, mahkemelerce hiirriyeti
tahdit eden bir ceza veya sanati icradan gegici men ile mahkum edilenler, hiik-
min kesinlesmesinden baglamak tizere iki yil yiiksek onur kuruluna tiye segile-
mezler ve bu secimlere katilamazlar. Bu cezalara carptirlmis olan tyelerin tye-
likleri diiser ve hitkmiin kesinlestigi tarihten itibaren yine iki yil iginde tiye seci-
lemezler ve segimlere katilamazlar.

Yasa “Kurul Ankara'da Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinde olagan olarak
Haziran ve Ekim aylarinda olmak tizere yilda iki defa toplanir. Merkez Konseyi
ya da son toplantisinin bagkaninin daveti tizerine divan daha sik toplanabilir”
dese de dosya sayisinin fazlaligi nedeniyle Yiiksek Onur Kurulu yilda en az dort
kez toplanmaktadir.

Bu toplantilara Saglik Bakanliginin mistesar veya yardimcisi, Teftis Kurulu Bas-
kant veya yardimcist ile Birinci Hukuk Misaviri mtsahit olarak katilabilir, fakat
oy kullanamazlar.

Yiiksek Onur Kurulu toplantisint bir 6nceki toplantinin bagkani, o yoksa en yash
liye acar. Kurul her toplanti icin gizli oyla bir baskan ve bir raportor secer. Yik-
sek Onur Kurulu calismalarinin dizenli yiritilmesi bagkan tarafindan saglanir.
Bagkan bir sonraki oturuma kadar bu sifat: tasir ve bir sonraki toplant: icin ya-
pimasi gereken hazirliklar ile alinan kararlarin takibinden sorumludur. Raportor,
Yiiksek Onur Kurulu'na havale edilen dosyalarin incelenmesini 6ngoérilen top-
lanti tarihinden en az bir ay 6nce tamamlayarak toplantinin glindemini bagkana
sunar. Raportér, dosyalardaki oda ile yapilacak yazismayla tamamlanabilecek
eksiklikleri Merkez Konseyi Genel Sekreteri araciligi ile tamamlatmaya calisir.
Yiiksek Onur Kurulu'nun sekretarya ve arsivleme hizmetleri Merkez Konseyi
Genel Sekreterligince yuratilir.

Yiksek Onur Kurulu tyeleri; gindemdeki bir dosyanin goristildigu toplantiya
katilamama konusunda, tabip odasi onur kurulu tyeleri bakimindan éngériilen
kurallara tabidir. Yasada belirtilen haller ve yani sira dosya hakkinda herhangi
bir sebeple tarafsizligini koruyamayacagini distinmesi halinde de tiye dosya
gorismesinden cekilebilir.

Kurul en az alti Giyenin (Ggte iki) katilimi ile toplanir ve mevcudun tgte iki gogun-
lugu ile karar verebilir.

Bu kararin saglikli bicimde verilmesi iyi bir 6n hazirlik ile mimkiin olmaktadur.
Bu amacla, toplanti gtindemindeki dosyalar toplant: tarihinden en az bir ay énce
elektronik ortamda tyelerin ulasimima sunulur. Her dosya igin bir raportor atan-
sa da glindemdeki dosyalar tim tyeler tarafindan incelenir. Kurul gériismelerin-
de; 6nce raportoriinden dosyanin 6zeti dinlenir. Raportoér dosya ile ilgili kanaa-
tini kurula sunar ve dosyanin tetkikine gecilir.

Dosya 6ncelikle usul yoni ile de@erlendirilir. Herhangi bir usul hatasi veya eksik-
ligi saptanmast durumunda esasa gegilmeden usul eksikligi giderilmek {izere
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karar bozularak dosya odaya geri gonderilir. Dosyalarda eksiklik gortildiugi
takdirde, eksikligin tamamlanmasi ilgili odadan istenebilir. Bu dosyalar bir son-
raki toplantida 6ncelikle ele alinir.

Ornek Karar 1: “Dosyadaki bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda; Yénetim
Kurulu kararinda hangi hekim hakkinda hangi eylem isnadiyla sorusturma agil-
diginin acgikca belirtilmesi gerektigi halde ....... Tabip Odasi Yoénetim Kurulu
tarafindan usule uygun sekilde sorusturma karart alinmadigi gibi hekimin sa-
vunmasinin da istenmedigi, ayrica Onur Kurulu kararinda gdsterilen nedenlerin
gerekgelerinin ortaya koyulmadidi, kararin hekimlere teblig edildigini gosterir
alind1 belgelerinin de dosyada bulunmadig anlagilmakKla ..... Tabip Odast Onur
Kurulu kararmin usulden bozulmasina oybirligiyle karar verildi.”

Ornek Karar 2: “Dosyadaki bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda; Dr. SS
hakkinda usuliine uygun sekilde alinmis bir sorusturma karari bulunmadig,
hekimden savunmasinin istenmedigi, tim kamitlar toplanmak suretiyle sorustur-
manin yapilmadigi, bununla birlikte dosyanin kovusturma yapilmak tzere ....
Tabip Odast Onur Kurulu'na gonderildigi ve sorusturmasi yapilmamis eylem
nedeniyle hekime disiplin cezasi verildigi anlagilmakla, usule aykiri sekilde veri-
len Dr. SS’nin 15 giin siire ile gecici olarak meslekten men cezasi ile cezalandi-
rilmasina iligkin ... Tabip Odast Onur Kurulu kararinin usulden bozulmasina
oybirligiyle karar verildi.”

Maalesef uygun sorugturma karari alinmamasi, uygun savunma istenmemesi ya
da onur kurulu kararlarinin gerekcesiz olmasi gibi basit usul eksiklik ve hatalari
nedeniyle bir cok karar bozulmaktadir. Bu durum disiplin stirecinin istenmeyen
bir sekilde uzamasina yol acmaktadir.

Eger dosya usul yoniinden eksiklik tasimiyorsa, konunun esas yonii ile incelen-
mesine gecilir. Onur kurulunun karari, dosyanin biitinligu ve taraflarin itirazlar:
gercevesinde yeniden degerlendirilir. Toplanti bagkant dosyanin yeterince goéru-
stildiig ve konunun aydinlandigi kanaatine vardiginda oylamaya gegilir. Oyla-
mada bagkan oyunu en son kullanir. Oylamada tiyeler oda onur kurulu karari
hakkinda gerekge gostererek “onaylanmasi” veya “bozulmasi” yoniinde oy
kullanir. Cekimser oy kullanilamaz.

Sonucta Oda Onur Kurulu karart uygun gérilirse onaylanir, uygun goriilmez ise
bozulur. Kararlar gerekeeli sekilde ve karara mubhalif kalanlarin gerekgelerini de
icerecek sekilde yazilip imzalanir.

Ornek Karar 3: “Dosyadaki bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda; kararin
bozulmasini gerektirir bir neden bulunmadigindan itirazin reddine, Dr. AA’'nn
para ve 15 gilin stre ile gegici olarak meslekten alikoyma cezasi ile cezalandirl-
masina iliskin ..... tarih ....sayil ....Tabip Odast Onur Kurulu kararinin hukuka
uygun bulunmakla onanmasina, karara karsi 60 giin icinde Ankara Idare Mah-
kemesinde dava agma yolu actk olmak tzere oybirligiyle karar verildi.”

Ornek Karar 4: “Dosyadaki bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda; .... Tabip
Odasi Yonetim Kurulu'nun kovusturma kararinin oygoklugu ile alindigi belirtil-
mekle birlikte ayrisik oy kullananlarin ad: ve gerekeelerinin bildirilmedigi, Dr.
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ZZnin isnat edilen eylemleri gerceklestirdigine iliskin yeterli kanitin dosyada
bulunmadigi, Onur Kurulu kararinin da gerekgesiz oldugu sonucuna varilmakla
Dr. ZZ'nin uyarma cezasi ile cezalandirilmasina iligkin ...Tabip Odast Onur Ku-
rulu kararinin bozulmasina, Dr. VV’'nin uyarma cezasi ile cezalandirilmasina
iliskin ...Tabip Odast Onur Kurulu kararina itiraz bulunmadigindan kararin bu
boéliimiinin incelenmesine yer olmadigina oybirligiyle karar verildi.”

Ornek Karar 5: “Dosyadaki bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda; ... tarihli
Yiiksek Onur Kurulu karari ile .... tarihli .... Tabip Odast Onur Kurulu kararinin
bozularak sorusturma agilmasina karar verildigi, bu karar tizerine Tabip Odast
Yonetim Kurullarinin deg@erlendirme yetkisi bulunmayip sorusturmayi yapmala-
rinin zorunlu oldugu, buna karsin ..Tabip Odasi Yonetim Kurulu tarafindan
usule uygun sekilde sorusturma karari alinmak ve kanitlari da toplanarak sorus-
turma ve gerektiginde kovusturma da yapilmasi gerekirken yapilmadigi anlasil-
makla Dr. MM ve Dr. KK hakkinda sorusturma agilmasina yer olmadigina iligkin
....tarihli ...Tabip Odast Onur Kurulu kararinin bozulmasina oybirligiyle karar
verildi.”

Yukarida agikladigimiz tizere tabip odasi onur kurulu tarafindan verilen kararin
Yiiksek Onur Kurulu tarafindan bozulmasi tizerine tabip odast onur kurulu tara-
findan verilen ikinci karar (israr kararini) inceleyen Ytiksek Onur Kurulu uygun
gorirse bu karar1 onaylar, uygun gdérmezse oda onur kurulu kararini 6023 sayili
yasanin 47/2 maddesi uyarinca kaldirir ve kendisi bir karar olusturur. Bu tar
kararlar da onama kararlar1 gibi TTB disiplin siirecinin kesinlesmis nihai karar
niteligindedir. Bu kararlara karsi da taraflarin idari yargiya basvurma haklar
mevcuttur.

Ornek Karar 7: “ Dosyadaki belgelerin sonucunda Dr. CC'nin para cezasiyla
cezalandirilmasina iligkin ....Tabip Odasi Onur Kurulu kararinin hukuka uygun
bulunmadig anlasiimakla bozularak kaldirilmasina ve 6023 sayili Yasanin 47/2
maddesi uyarinca asagidaki kararin kurulmasina oybirligiyle karar verildi.

Dosyadaki bilgi ve belgelerin incelenmesi sonucunda; Dr. CC tarafindan hasta
FF’ye septorinoplasti bilateral konka rezeksiyonu ameliyati yapildigi, ameliyat
esnasinda monopolar koter kullanildigi, hastanin bacaginda koter yanigi olustu-
gu, olusan koter yanigiin komplikasyon oldugunun kabull gerekecegi, kompli-
kasyon dolayisiyla hekime kusur yoneltilemeyecegi sonucuna varilmakla Dr. CC
hakkinda ceza verilmesine yer olmadigina, karara karst 60 gln iginde Ankara
Idare Mahkemesi'nde dava a¢ma yolu acik olmak tizere oybirligiyle karar veril-
di.”

Yiiksek Onur Kurulu, oda onur kurulu kararlarinin gértisiilmesi sirasinda; ilgilile-
rin istekleri tizerine yazili veya sozlli savunmasini veya agiklamalarini alir. Taraf-
lar bu savunma veya aciklamalarini avukatlari ile birlikte de yapabilirler. Yiiksek
Onur Kurulu ihtiyag duymasi halinde bilirkisi goriisiine de basvurur.

Yiksek Onur Kurulu'nca dosya deg@erlendirmesi sirasinda; 6023 sayili Yasa ve
TTB Disiplin Yénetmeligi ile Tibbi Deontoloji Tuzigi, Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari, TTB tarafindan yaymlanmis bildirgeler, Diinya Tabipler Birligi tarafin-
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dan yayinlanmig bildirgeler, TBMM tarafindan kabul edilmis yasalar ve uluslara-
rasi antlagmalar esas alinir. Karar verilirken tilkemizdeki saglik ortami, hekimin
icinde bulundugu galisma kosullan dikkate alinir. Daha 6nce olusturulmus icti-
hatlara uygun kararlarin, tim odalar tarafindan alinmasi, yaptirim belirlemek
konusunda eylem ve ceza arasinda adil dengenin korunmasi, odalar arasinda
uygulamada birlik olusturulmasi konusunda ¢aba gosterilir. Daha 6nce benzer
durumlarda verilen kararlar ile uyumluluk (tutarhlik) icerisinde bulunulmasina
dikkat edilir. TGm bunlari en yiiksek adalet hassasiyeti icerisinde bagimsiz, taraf-
siz ve Orglt birikimine yakisir bir tutumla gerceklestirmeye calisir. TTB agisindan
nihai karar niteliginde olan kesinlesmis YOK kararlarina karsi, taraflarin idari
yargiya basvurulabilecegi akilda tutularak; tim dosyalarin yasa ve yénetmelik-
lerce belirlenmis usul ve esaslara uygun bir sekilde hazirlanmig olmasini sagla-
mak icin azami 6zen gosterir.

Karar verilebilmesi icin yeterli oy ( mevcudun tgte ikisi) saglanamaz ise dosya-
nin yeniden goriismeye acilmasi veya bir sonraki toplanti giindemine birakilmasi
konusu oylanir. Bu konuda da karar yeter sayisi saglanamaz ise dosya bir son-
raki toplantiya birakilmis sayilir.

Yiksek Onur Kurulu ayrica, dosya igerisinde bir sorusturmayi gerektirdigi diisi-
nilen ve incelenen dosyada konu edilmeyen farkl bir tutum veya davranis ile
karsilagilmasi halinde Merkez Konseyi araciligi ile ilgili odadan konunun ince-
lenmesini isteyebilir.

Ornek Karar 6: Tibbi hata nedeni ile yapilan bir sorusturma dosyasi icerisinde
karsilagilan tanitim kurallarina aykirt oldugu distintlen afisler ile ilgili; “.... sayil
yazist ekinde génderilen dosyaya iligkin olarak, .... Hastanesi sorumlu hekimi
hakkinda sorusturma yapilmasi hususunun deg@erlendirilmesinin istenmesi icin
Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'ne bilgi verilmesine...” karar vermistir.

Son hatirlatmalar

Dosyadaki her tiirli igerigin taraflar icin aleni oldugu bilinmelidir. Taraflar, dos-
yada yer alan her tirli belgeyi gorebilir, inceleyebilir, hatta dosyanin tamaminin
bir 6rnegini alabilirler. Ancak sorusturma dosyasinin tim icerigi tGiglincii kisiler
yoninden gizlidir. Bu gizliligi korumak, sorusturmaci, yonetim kurulu ve onur
kurulunun sorumlulugundadir.

Sorusturma ve kovusturma kapsaminda yapilacak olan her tirla tebligat, tebli-
gatin kime ve hangi tarihte yapildigini kanitlayacak bir vasita ile yapilmalidir.
Zira saglikli bir sorugturmanin yuritilebilmesi igin stirelerin baglangig tarihlerinin
bilinmesi zorunludur. Bu bakimdan, yaygin olarak iadeli-taahhtitlii posta yolu ile
yapilan tebligatlarin, 6zel kurye ve kargo sirketleri aracihigiyla veya ilgiliye elden
verilerek yapilmasi da miimkiindir. Burada 6nemli olan, teblig tarihinin acik ve
okunakli sekilde belirtilmesi, tebligati alanin ve teblig edenin isim ve imzasini
icermesidir. Teblig belgesi sorusturma dosyasinda saklanmalidir.

Son olarak belirtelim ki yonetim kurulunun sikayete konu olayla ilgili olarak
kesinlesmis disiplin sorusturmasina veya kovusturmasina yer olmadigina dair
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karar1 varken; yeni bir delil bulunmadan, ayni olayla ilgili olarak disiplin islemi
yapilamaz.

KAYNAK

Ersoy V ve ark. Disiplin Sorusturmasi ve Kovusturmasinda Yéntem. Tiirk Tabip-
leri Birligi Yayinlari, Genisletilmis Ikinci Baski, Ocak 2009, Ankara.
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SAGLIK ALANINDA REKLAM YASAGI
VE NEDENLERI,

iLAN VE BILGILENDIRMENIN SINIRI,
TABIP ODALARININ GOREVLERI

Dr. Hakan GIRITLIOGLU

llgili tiim hukuksal diizenlemeler ve etik kurallar geregi saglik alaninda reklam
vapmak kesinlikle yasaktir. Verilebilecek ilanlar ve yapilabilecek bilgilendir-
meler icin de sinirliliklar getirilmistir.

Saglik alaninda reklamin neden yasak oldugunun yaniti, reklamin ne oldugu, ne
amacla yapildigi ve saglik alanina yansimalarinin ne oldugu/olabilecegiyle ilgili-
dir.

Saglik alaninda yapilacak reklamlari, saghk hizmetinin klasik bir tiiketici hakki
olmay1p, insan haklarnin en temel 6gelerinden birisi oldugu ilkesini gbz éniinde
bulundurarak degerlendirmek gerekmektedir.

REKLAM NEDIR?

Reklam, bir {irtin veya hizmetin alim, satim veya kiralanmasini gelistirmek, bir
amac veya distinceyi yaymak veya reklamcinin istedigi baska etkileri olustur-
mak amaciyla, licret veya benzer bir karsilik ile iletim zamaninda reklamciya
tahsis edilen kamuya yonelik duyurulan ifade etmektedir.

6502 sayili Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun 61. maddesinde tanim-
landi@ Uzere reklam, ticaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantih olarak; bir
mal veya hizmetin satigini ya da kiralanmasini saglamak, hedef kitleyi olugturan-
lar bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhan-
gi bir mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen pazarlama
iletisimi niteligindeki duyurulardir.

Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmelige gore ise Ticari reklam:
Ticaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantili olarak, bir mal veya hizmetin tiike-
ticiler tarafindan edinimini saglamak, hedef kitleyi olusturanlar bilgilendirmek
veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi bir mecrada
yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen pazarlama iletisimi niteli-
gindeki duyurulari ifade eder.

Danistay kararlarinda ise bir trlin veya hizmetin tanitilmasi ve 6vilmesi, bir
markanin tiiketiciye benimsetilmeye calisilmasi, resimli veya miizikli imge ve
simgeler kullanilmak suretiyle bunlarin belleklere yerlesmesine gayret edilmesi,
yarismalar, konserler, sanatsal ve kilttrel etkinlikler diizenlemek suretiyle dog-
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rudan veya dolayli olarak belirli Girtinlere veya markalara dikkatin cekilmesi veya
bu tlr toplumsal etkinliklerin diizenlenmesinde veya yayin programlarinin hazir-
lanmasinda finansman veya diger yollarla katkida bulunmak suretiyle tanitim
imkanlarinin aranmasi da reklam sayilmaktadir. (Danistay 10. Daire, 21.3.2005
t. 2004/11660 E. 2005/1181 K.)

En genel anlatimla, herhangi bir triin veya hizmeti genis yiginlara tanitmak,
begendirmek ve bdylece o liritin veya hizmetin daha cok istenmesini, alinmasini,
satilmasini saglamak icin her tiirli mecra araciliiyla yapilan pazarlama iletigimi
niteliginde duyurular olarak tanimlanabilir. Yani bir Grtiniin ya da hizmetin tiike-
timini artirmaya yonelik olarak yapilan bir faaliyetidir.

ORTULU REKLAM NEDIR?

6502 sayih Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun 61. Maddesine gore;
reklam oldugu acik¢a belirtilmeksizin yazi, haber, yayin ve programlarda, mal
veya hizmetlere iligkin isim, marka, logo veya diger ayirt edici sekil veya ifadeler-
le ticari unvan veya igletme adlarnin reklam yapmak amaciyla yer almasi ve
tanitict mahiyette sunulmast ortiilii reklam olarak kabul edilir. Her tiirli iletigim
aracinda sesli, yazili ve gorsel olarak ortiilii reklam yapilmasi yasaktir.

Ortiilii reklamlarin acik reklamlara gére bireyler tizerindeki etkisinin daha fazla
olmasindan hareket eden mal ve hizmet arzi yapan kurum veya kuruluslar, son
zamanlarda, acik reklamlar yerine 6rtiild reklamlari tercih etmektedir.

Hukuksal diizenlemelerle getirilen yasaklardan kaginma amaciyla, 6zellikle saglik
alaninda ortila reklamlara yonelimin cok yogun oldugu goérilmektedir. Ancak
unutulmamalidir ki, saglik hizmetlerinde agik ya da ortili her tirli reklam ya-
saklanmustr.

REKLAMIN AMACI NEDIR?

Reklamin genel amaci, reklam verenlerin pazardaki paylarini korumak, gelistir-
mek ve satiglarini artirmaktr.

Bu amaglar dogrultusunda tirtinle ilgili bilgiyi iceren iletilerle, ikna edici yontem-
leri kullanarak, kitleleri etkilemeyi ve satin almaya yonlendirmeyi ve boylece kari
arttirmay1 amaclamaktadir.

Yani temel amag, satis ya da kar saglamayi kolaylagtirmaya yonelik iletisim
kurmaktir.

SAGLIK ALANI ve REKLAM

Yanlis yonlendirmeler ve/veya yanlis tercihler sonucu, saglik alanmnin ticariles-
mesi ve bu slirecte rekabet amaciyla ve daha cok kazanma arzusuyla reklam
6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaya baslanmuistir.

Hukuksal dizenlemelerde reklamin agikga aykiri oldugu bilinmesi nedeniyle,
gerek bazi hekimler ve 6zel saglik kuruluslar gerek reklamcilar ve mecra kurulus-
lar1 gerekse bazi hukukgular sa@lik alaninda reklam yapmanin, tiiketicilerin bilgi-
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lenme hakki nedeniyle serbest olmasi gerektigini savunmaya baglamiglardir.
Hatta daha ileri giderek diger hizmetlerden farkli olmadigini bile sdyleyenler
gorilmeye baslamistir. Bunun nedenleri incelendiginde ya menfaat ya da saglik
hizmetlerinin ézintn hissedilememesi oldugu goériilmektedir.

Bazi 6zel saglik kuruluslar reklamin amaci dogrultusunda, reklam yoluyla elde
edilecek gelirin ¢ok daha yiiksek olacagini diistinerek, olasi reklam cezalari igin
fon bile ayirarak, TV, gazete, elektronik ortamlar dahil tim mecralarn kullanarak
reklam kampanyalari diizenlemeye baglamiglardir.

Bu arada yogunlagsan reklamlari géren bazi hekimler ve 6zel saglik kuruluslari,
bu reklamlar yayinlamanin normal oldugu veya normalmis gibi kabul edildigini
dlstnerek veya gelir kaybina ugradiklari inanciyla reklam vermeye baslamiglar-
drr.

Elektronik ortamin yogun kullanmaya baglanmasi sonrasi 6zellikle instagram,
facebook vb sosyal medya mecralarinda dozda sinir tanimayan reklamlar veril-
meye baslanilmistir.

Randevu sistemi olusturup, hekimler hakkinda yorum yazdiran siteler, hekimler
ile ilgili yorumlar yayinlayan forum siteleri, arama motorlarinda reklam bedeli
6deyerek Ustte goriinmeyi saglayan uygulamalar bir ¢1g gibi etik ihlalleri pesin-
den stiriiklemeye baglamistir.

Arama motorlarinda ve sosyal medyadaki “hashtag”lerde kullanilan anah-
tar kelimeler artik her t1bbi uygulamayi icerir hale gelmis ve maalesef
bazen bunun da 6tesine gecmistir.

Farklh yontemlerle yapilan bu reklamlar icin 6denen paralarin ciddi
rakamlara ulastig: da bilinmektedir. Reklam sektorii ve mecralarin bu
isten en biiyitk kan elde ettigi kuskusuzdur. Bu ek maliyetlerin dogal
bir yansimasi olarak da saglik hizmetlerinin bedeli artmakta ve so-
nucta reklami veren hekim ve saglik kuruluslariyla birlikte 6zellikle
hizmetten yararlanan hastalar bu mali yiikii tasimak zorunda kalmak-
tadirlar. Boylece hizmete erisimin zorlasmasina bir neden daha eklenmis ol-
maktadir.

Ozetle saglik alaninda reklam, saglik hizmetini ticari bir meta haline déniistiire-
rek, hizmetin geregi gibi ifasini engellemektedir.

Saghg@in ticarilesmesi, saglik hizmetinin kamusal niteligini ve toplum yasamina
dogrudan etkilerini yok sayip, Anayasa’da diizenlenen “devletin temel amag ve
gorevleri” ne de agikca aykirt diigmesi anlamina gelmektedir. Anayasada kamu-
sal bir hak olarak taninan saglik hizmetleri, sosyal adalete uygun bir sekilde ifa
edilmelidir. Saglik hakki, klasik ve bilinen anlamiyla sinirli bir tiiketici hakk: ola-
rak goriilemez. Bu hak, insan haklarinin bir pargasidir. Kisinin diger hak ve 6z-
gurltklerini kullanabilmesi, yasama hakkinin varligina, dolayisiyla saghginin
korunmasina baglidir.

Saghigin korunmast icin ihtiyacin saptanmasi konusunda tek belirleyici kisi hasta

52



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBI ETIK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

degildir. Saglik hizmetine gereksinim duyanlar daha glicstiz durumdadir. Bu Kisi-
ler, hastalik olgusunun kiside yarattigi etkiler sebebiyle uyaranlara biyiik 6lgtide
aciktir. Bir bagka anlatimla hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili reklamlardan etki-
lenme olasiliklar1 ¢cok yuksektir. Bu nedenle, saglik alaninda yapilacak olan rek-
lamlar, hasta ve hasta yakinlarinin saglikli karar verebilmelerini engelleyici, celis-
tirici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 5. maddesinde de belirtildigi gibi hekimin
oncelikli gorevi, hastaliklar1 énlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek has-
talar1 iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir. Bu gerce-
vede hekim, gbrevini yerine getirirken ticari kaygi giidemez. Bu, hekim sorumlu-
lugunun bir parcasidir. Ayni sorumluluk hekimin gérev yaptigi saglik kurulusu
icin de gegerlidir.

Tim bu nedenlerle, saglik alaninda yapilacak reklamlarin yaratacag olumsuz-
luklar ve kamu sa@h@ina verecegi zararlar gbz éninde bulundurularak gerek
hukuksal diizenlemelerde gerekse etik kurallarda reklam kesin bir sekilde yasak-
lanmugtir.

iLAN VE BILGILENDIRMENIN SINIRI

Hukuksal diizenlemelerde belirtilen ilan ve bilgilendirmenin kapsamini, genel
anlamda tiketici haklari ile degil, hasta haklar boyutuyla degerlendirmek gerek-
lidir. Clinkii getirilen sinirlamalarin amaci, insan saghg ve bu kapsamda insan
haklarin1 korumak, insanlarin kar, rekabet ve benzeri amaclardan kaynaklanan
eylemlerden zarar gormelerini engellemektir. Bu sekilde degerlendirildiginde,
nelerin yapilip ve yapilamayaca@ini anlamlandirmak miimkiin olacaktr.

Saglik hizmetleri ile ilgili yapilacak tanitimlarin sinirlarinin saptanabilmesi igin
oncelikle bu alanda mevcut diizenlemelerin incelenmesi gereklidir.

Ulkemizde hekimlik uygulamalarinin esaslarini belirleyen temel yasa olan 1219
Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un
24. maddesi ile bu maddeye paralel olarak diizenlenmis olan Tibbi Deontoloji
Tiiztlgi’'niin 9. maddesine gore hekimlerin adlarini, Tipta Uzmanlk Tuiziigii'ne
gore kabul edilmis olan ihtisaslarini, akademik unvanlarini, hasta kabul ettikleri
mabhal ile muayene saatlerini bildiren ilanlar verebilmeleri mimkin olup diger
suretlerle ilan, reklam, vesaire yapmalart memnudur. 1219 Sayih Yasa’da yer
alan “memnudur” ibaresi, cok agik ve kesin bir yasagi ifade etmektedir.

Hekimlerin uymalari gereken etik kurallarin gosterildigi Tibbi Deontoloji Tii-
ziigii'niin 8.maddesinde ise tabiplik ve dig tabipligi mesleklerine ve tedavi mii-
esseselerine, ticari bir veche (gériinim) verilemeyecegi, hekimlerin yapacagi
yayinlarda tababet mesleginin serefini tsttin tutmaya mecbur olduklari, ne suret-
le olursa olsun, yazilarinda kendi reklamlarini yapamayacaklari, gazetelerde ve
diger iletisim araglarinda reklam niteliginde tesekkiir ilanlart yazdiramayacaklar
dlizenlenmistir.
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Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin “Ticari Amac ve Reklam Yasagt” baslikli
11. maddesine gére de “Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara ara¢ olamaz, caligmalarina ticari bir gériinim veremez; insanlar
yaniltici, panige diistriicti, yanhs yonlendirici, meslektaglar arasinda haksiz re-
kabete yol agict davraniglarda bulunamaz. Hekim, yayin araclariyla yapacagi
duyurularda varsa, Tababet Uzmanlik Tiiziigli'ne gore kabul edilmis olan uz-
manlik alanini, galisma glin ve saatlerini bildirebilir.”

Saglik hizmetlerinin sunuldugu yere gore yapilmis olan diizenlemelerde de rek-
lam yasagina iligkin kurallar ayrica vurgulanmistir.

Ozel Hastanelerin uymasi gereken kurallarin belirlendigi, Ozel Hastaneler
Yoénetmeliginin 60. maddesinin basligi daha énce “Reklam ve Tanitim” iken
daha sonra yapilan girisimler sonucunda yanlighigmn farkina varilarak Yoénetme-
likte degisiklik yapilmis, maddenin bagligindan ve madde metninden “reklam”
ibaresi cikarilmistir. Madde bashig “Bilgilendirme ve Tanitim” olarak diizenlenip
madde hUikmu degistirilirken 6zel hastanelerin reklam yapmasinin yasak oldu-
gunu vurgulamak amaclanmig, tanitim ise belirli kosullara baglanarak cercevesi
Gizilmistir.

Bu maddede ayrica, 6zel hastanelerin hizmet alanlar ve sunacagi hizmetler ile
acihg bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim
yapabilecekleri ve ilan verebilecekleri belirtilirken, deontoloji ve meslek etik
kurallarina aykiri, talep yaratmaya yonelik tanitim yapilamayacag, diger hasta-
neler aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunulamayacag ve bu
mahiyette tanitim yapilamayacagi, sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgi-
lendirme ve tanitimlar yapilabilece@i, daha detayh bilgilerin sunulabilmesine
olanak saglayan web sitelerinde dahi tedavi edici saglik hizmetine yénelik bilgile-
rin verilemeyecegi agikca diizenlenmistir.

Ozel hastaneler disinda kalan ¢zel saglik kuruluslarini kapsayan Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslarn Hakkindaki Yonetmeligin
29. maddesinde de Ozel Hastaneler Yénetmeligine paralel olarak diizenleme
yapilarak, saglik kuruluglar tarafindan reklam yapilamayacagd: kesin bir sekilde
belirtilmis, tanitimin ise tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri, insanla-
r1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel ola-
rak kanittanmamis veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara da-
yali olamayacagi, saglik kuruluslarinin diger saglik kuruluglari aleyhine haksiz
rekabet yaratan davraniglarda bulunamayacaklari, ancak sagh@ koruyucu ve
gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilecekleri, her tiirlii yayin mecralarinda yer
alan saglik bilgilerinin konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan
verilmek zorunda oldugu belirtilmistir.

Bu tir bilgilendirme ve tanitimlarin hastay: ilgili saghk kurulusuna dogrudan
veya dolayli bicimde yonlendirecek icerikte olamayacagi, saglik kuruluslarinin
reklam niteliginde olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlart ve sundugu hizmet-
ler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilecekleri ve
ilan verebilecekleri, bu kapsamda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
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kanitlanmamus bilgilere ve talep yaratmaya yonelik aciklamalara yer veremeye-
cekleri ifade edilmistir.

Her iki yonetmelikte de gecen sagh@ koruyucu ve gelistirici nitelikteki
bilgilendirme hakkinda farkli yorumlamalar yapilmasi nedeniyle bu bilgilen-
dirmenin kapsamini tekraren paylasmakta yarar var. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda yapilabilecek olan bilgilendirmeler, bireye yonelik bagisiklama,
hastaliklardan korunma, erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarimnin
ivilegtirilmesini saglamak icin gida gtivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirlmasi, saglik egitimi gibi konulari igermektedir. Buna ek olarak fiziksel,
biyolojik ve sosyal cevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini
onlemek amaciyla verilen bilgileri de kapsamaktadir. Yani bireyleri hastaliklar-
dan koruma amagh verilen bilgileri icermektedir. Saghgin gelistirilmesi de
halkin saglik egitimi, toplum kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve cevre kosullarinin
ivilestirilmesi hakkindaki bilgileri de kapsamaktadir.

Hekimlerin tibbi konularda halki aydinlatici, bilgilendirici, yol gdsterici bilgi ver-
meleri, halk sagligina olumlu etkileri nedeniyle ayni zamanda goérevleri olarak da
kabul edilmektedir. Ancak bilgi verme bigim ve igeriginin yukarida belirtilen
sinirlar iginde olmasi son derece énemlidir. Bilginin ilgili uzman tarafindan ve-
rilmesi, dogru ve glincel olmasi, bilimsel olmasi, halki belli bir kuruma yonlen-
dirmemesi, meslege ticari bir goriinti vermemesi, reklam niteliginde olmamasi
gerekmektedir. Ayrica bilgi verme yonteminin de meslegin kamusal niteligine,
agirh@ina ve 6zelligine uygun olmasi bir zorunluluktur. Uzmanlik alani disinda
bilgi verilmesi, bilgi vermenin aydinlatma amaci ile degil, talep yaratma, hasta
yonlendirme amacl olmasi, abartili bilgi verilmesi, umut vaadinde bulunulmasi
halinde; talep yaratici, yonlendirici bilgi verilmis ve reklam yapilmis olmasi ne-
deniyle bilgilendirmenin sinir1 agilmig olarak kabul edilmektedir.

Farkli ve dar kapsamli yapilan duyurular da ayni kapsamda degerlendirilmekte-
dir. Ornegin, bir site gibi kiiciik bir hedef kitleye yonelik olarak, saglik hizmeti
sunumunda ayricalik vaat edilmesi ve/veya hizmet bedelinin belirtilmesi seklinde
yapilan duyurular da, etik olarak uygun degildir. Ayni zamanda benzer hizmeti
veren kurumlarla haksiz rekabet yaratmaktadir. Hizmet bedellerinin ilan edilmesi
rekabete konu olmakla, tibbi faaliyete ticari bir gériiniim vermektedir. Bu ne-
denle saglik hizmeti ile ilgili bu bicimdeki duyurular da reklam niteliginde kabul
edilmekte olup, yine bilgilendirmenin sinir1 agilmis olarak kabul edilmektedir ve
mevzuata aykirilik icermektedir.

Gumrik ve Ticaret Bakanh@ binyesinde goérev yapan ve Tirk Tabipleri Birligi
temsilcisi bir Giyenin de gérev yaptigi Reklam Kurulu giindeminde de énemli bir
yer tutan, saglik alanindaki tanitimlara iligkin uyulmasi gereken kurallar, hem
yasa hem de yonetmelikte acik bir sekilde yazilmistir.

Tiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanunun, Ticari Reklam ve Haksiz Tica-
ri Uygulamalar baslikh 61. maddesinde; “...kamu saghdini bozucu, hastalari,
yaslilari, cocuklart ve engellileri istismar edici ticari reklam yapilamaz.” hitkmi
bulunmaktadir.
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Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yoénetmeliginde de saglik
alanina iliskin konulan 6zel maddelerde, saglik alaninda kamu saghigini bozucu
nitelikte, hasta istismari yapan tanitimlar yapilamayacagt ve ¢ok yaygin bir ihlal
alanina dontistiga goriilen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasina ait ifade ya da
goruintllerin hicbir sekilde kullanilamayacagt net bir sekilde vurgulanmustir.

Yonetmeligin devaminda, “Tanikli reklamlar” bagligr altinda, reklamlarda dok-
tor, dis hekimi, veteriner hekim ve eczacilar ile saglik kuruluglarinin bir mal veya
hizmete yonelik saglik beyaninda bulunduguna iligkin ya da bu izlenimi uyandi-
ran herhangi bir gorntti, beyan veya atfa yer verilemeyecegi belirtilerek, doktor
kimligiyle bir Griin veya hizmete yénelik saglik beyaninin yasak oldugu vurgu-
lanmustir.

Ayrica yine bu yonetmeligin “Reklama iliskin 6zel diizenlemesi bulunan mal
veya hizmetler” baglikli 26. maddesinde, reklama iliskin 6zel dizenlemesi bulu-
nan mal veya hizmetlerin reklamlari, ilgili mevzuatinda yer alan reklam ve tani-
timla ilgili diger hiikiimlere de uygun olmalidir denilerek saglik hizmetlerine ilis-
kin hukuki diizenlemelere aykiri tanitimlarin Reklam Kurulunca da cezalandirila-
cag belirtilmistir.

SONUC OLARAK; tim bu diizenlemeler, hekimlik meslegine ve tedavi ku-
rumlarina ticari bir gériiniim verilmesini ve bu alanda reklam yapilmasini tartis-
maya yer birakmayacak sekilde yasaklandigini géstermektedir. Hekimler ve 6zel
saglk kuruluglar tarafindan hukuksal dizenlemelerde gosterilen sinirlar icinde
kalmak kaydi ile ilan verebilecegini, kisilerin evrensel kabul gérmus bilimsel
dogrular 1siginda ve yine hukuksal diizenlemelerdeki sinirlamalara uygun olarak
bilgilendirilebilecegini, ancak tim bunlarin reklam niteliginde olmamasi geregini
ortaya koymaktadir.

TABELALAR

Hekimler ve 6zel saglik kuruluslarinin kullandiklari tabelalar da kisinin/kurulugun
kendisinin tanitiminda kullandi@i araclardan biridir. Bu niteligi ve yaygin kulla-
nimi1 sebebiyle tabelanin boyut ve icerigi ile ilgili olarak Tibbi Deontoloji Ttizi-
gundeki diizenlemenin yanmi sira Turk Tabipleri Birligi tarafindan 6zel diizen-
lemeler de yapilmistir. Bu dizenlemelerle saptanmis standartlar disinda tabela
kullanilmasi da tanitim kurallarina aykirilik olarak degerlendirilebilecektir.

TABIP ODALARI TARAFINDAN YAPILMASI GEREKEN
UYGULAMALAR

6023 sayil Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu
Madde 28 -
idare Heyetinin diger vazifeleri sunlardir

d) Sinema, radyo, mustahdemler veya sair yazih ve sozli vasitalarla reklam
vapilmasim1 6nlemek.
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Tirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi
Disiplin Suclari1 ve Cezalar
Para Cezasi

Madde 4- Para cezasi, 6023 sayili Ttirk Tabipleri Birligi Kanununun 39 uncu
maddesinin (b) bendinde belirtilen sinirlar dahilindeki paranin odaya 6édenmesi-
ne dair verilecek cezadur.

b) Tanittim kurallarina aykiri davranmak,

¢) Her turli iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak, yazdir-
mak veya aciklamada bulunmak yahut orta@ oldugu kurulus veya sirket aracili-
gyla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak,

d) Bireysel olarak veya yoneticisi olduklart dernekler ya da calistiklart kurumlar
aracitigyla ticari Griin veya hizmetin tanitiminda yer almak veya reklamina ara-
cilik etmek,

e) El ilanlari, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaglar arasi haksiz, tip disi
rekabete yol acacak duyurular yapmak,

Madde hiikiimlerinde de gorilecegi tizere reklam yapilmasini énlemek Tabip
Odas! yoneticilerine bir gérev olarak verilmistir. Bu gérevin uygulamasinda so-
runlar yagsandid@i ve 6zellikle biiyik tabip odalarinda kontroliin zor oldugu bilin-
mektedir.

Bu zorluklar gz éniinde bulundurularak yénetim kurullarinin, varsa 6zel hekim-
lik komisyonu, hekimlik uygulamalari biirosu ve hukuk biirolarinin da destegiy-
le, bir ekip olusturmalari cok yararli olacaktir. Bu ekibin, éncelikle tanitim ihlalle-
rinin en ¢ok gorildigi elektronik ortam taramalart yapmalari, denetimin en
6nemli agamasini olugturmaktadir.

Merkezi olarak hazirlanan kilavuzlar dogrultusunda tiim odalarimizda es zamanli
yapilacak uygulamalar en sik rastlanan etik ihlallerden olan tanitim ihlallerini
6nlemede 6nemli bir katk: saglayacaktir.

Yapilacak denetimler sonucunda, yonetim kurullarinin takdirleri dahilinde bir
ihtar gonderilebilir. Sonrasinda en gec bir ay icinde yapilacak olan kontrollerde,
ihlale neden olan tanitimlari kaldirmayanlar i¢in disiplin stirecleri baglatilip, hizla
onur kurullarina sevk edilmesi gerekir. Onur kurullarinin da hizla toplanarak
karar vermeleri, siirecin desteklenmesi acgisindan biyik 6nem tasimaktadir.
Onur kurullarinca verilen cezaya karsin tanitim ihlaline devam edenler igin ise
hizla yeni disiplin stireci baslatilip, tekrar onur kuruluna sevk edilmeleri gerek-
mektedir. Onur kurullari, benzer sugun tekrarinda bir Gst ceza verilebilmektedir.
Disiplin cezalarinin verilmesinde eylemin veya yarattii sonucun agirligina goére
onur kurullar genis takdir hakkini kullanmakta serbest olmasi nedeniyle, gecici
stireli meslekten men karar1 da dahil olmak Uzere bir karar verilebilir.
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Miikerrer ihlallerde es zamanli olarak, yine yonetim kurullarinin takdiri dahilinde
dosya Reklam Kuruluna da génderilebilir. Reklam Kuruluna odalarimiz tarafin-
dan dosyalar direk gonderilebilecedi gibi TTB Merkez Konseyi araciligiyla da
gonderilebilir. Yonetim kurullarinin, Reklam kuruluna dosyalari kendilerinin
gondermesi durumunda, bilgi icin dosya 6rneginin merkez konseyine de génde-
rilmesi, dosya takibi acisindan yararli olacaktr.

Tim hekimler ve tim 6zel saglik kuruluslari icin es zamanli yapilacak denetim-
ler, ihlalleri 6nleyecegi gibi benzeri ihlalleri yapma niyetini de ortadan kaldira-
cak, etik sinirlara geri dontilmesi saglanmig olacaktir.

DENETIM KILAVUZU

Hukuksal diizenlemelerde izin verilen ilan ve bilgilendirmeler ile TTB Disiplin
Yonetmeliginde, “Tanitim kurallarina aykiri davranmak” seklinde tanimlanan
tanitim ihlalleri, agsagida bagliklar halinde yazilmistir. Tabip Odalari Y6netim
Kurullarinca yapilacak denetimler ve sorusturmalar ile Onur Kurullarinca yapila-
cak kovusturmalarin bu kilavuz dogrultusunda degerlendirilmesi siireci uyumlu
hale getirecektir

Bu kilavuz, TTB 67. Buyiik kongresinde oy birligi ile kabul edilen “Hekimler ile
Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Elektronik Ortamlardaki Paylagimlarina iligkin
Kilavuz” icerigi dogrultusunda hazirlanmis olup, tim mecralarda yayimlanan
sa@lik alanindaki ilan, bilgilendirme ve reklam yasaklari icin de kullanilabilecek-
tir.

Saglik alanindaki hukuksal dizenlemelerde izin verilen sinirlarin diginda yapilan
herhangi bir tanitim, aykirilik olarak de@erlendirilmektedir. Asagida yazili mad-
delerin disinda kalan tanitimlar da bu dogrultuda tanitim ihlali olarak degerlen-
dirilmelidir.

Tidm saglik kurum ve kuruluglan ile hekimlerin yaptiklari tanitimlarda, saghk
hizmetinin 6zelligi ve tip mesleg@inin sayginhigini dikkate alarak kendilerini bu ilke
ve kurallarla bagl olmalari en temel kabuldiir.

Tip mesleginin ve saglik alaninin disinda olanlarin da, getirilen sinirlamalarin
amacinin insan saghigt ve bu kapsamda insan haklarini korumak, insanlarin kar,
rekabet ve benzeri amaclardan kaynaklanan eylemlerden zarar gbrmelerini en-
gellemek oldugunu bilerek, bu ilke ve kurallara saygi duyarak, uymalari beklen-
mektedir.

1. Hekimler, yurittikleri mesleki faaliyete, saglik kurum ve kuruluglar1 da
sunduklar saglik hizmetine iligkin tibbi deontoloji ve meslek etigi kural-
larina uygun bicimde ilan verebilir, internet ortaminda yer alabilirler. Bu
konuda sosyal medya mecralarinin kullanimi da ayni ilkelere tabidir.

2. Hekimler ad, soyad, adres, iletisim bilgileri, calisma saatleri, 1219 sayili
Yasada belirlenmis uzmanlik, yan dal uzmanlig ve tniversite disinda
kullanma hakkina sahip oldugu akademik unvan digsinda bir isim ya da
ibare kullanamazlar.
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Saglik kurum ve kuruluglari, ruhsatinda kayitl isim diginda herhangi bir
isim ya da ibareye veya slogana yer veremez. Hangi branglarda hizmet
verildigini, adresini, iletisim bilgilerini, calisma saatlerini ve saglik perso-
nelinin adini, soyadini, 1219 sayili Yasada belirlenmis uzmanlik, yan
dal uzmanligint ve Universite disinda kullanma hakkina sahip oldugu
akademik unvanini belirtebilirler.

Hekimler, internet sitelerinde “kisisel bilgiler” bagh@: altinda, aldigi egi-
timlere, 1219 sayili Yasada belirlenen uzmanlik alaninda kazanilmig
uluslararasi yeterliliklerine/unvanlarina, bilimsel yayinlarina, bilimsel
toplantilardaki konugmalarina, diizenledigi toplantilara, 6dillerine, yerli
ve yabanci uzmanlik dernek ve kuruluslarina tyeliklerine, idari ve da-
nigmanlik gbrevlerine yer verebilirler.

Hekimler, meslek uygulamalari ile iligkilendirmeksizin mesleki olmayan
etkinliklerine de yer verebilirler.

Saghd koruyucu ve gelistirici nitelikte, toplumu bilgilendirmeye yonelik
icerik paylasilabilir. Dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere
yer verilemez. Verilen bilginin kaynag@i ve son glincelleme tarihi belirtil-
melidir.

Her bilgilendirme yazisinin altinda "Sadece bilgilendirme amagchdir, tani
ve tedavi icin mutlaka doktorunuza basvurunuz." ifadesi, en az diger ya-
zilarla ayni puntoda ve kolaylikla fark edilebilir bicimde yer almaldur.
Gunumizde bilim ¢evrelerince kabul edilmis bilgilere aykiri, hatali ya da
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere yer verilemez.

Tedavi edici saglik hizmetine yénelik bilgiler iceren (ifade, yazi, fotograf,
video, rdportaj, haber vb.) 6gelere hicbir sekilde yer verilemez.

Hastalarin sir kapsamindaki bilgileri hicbir bicimde paylagilamaz. Hasta
mahremiyetinin korunmasi i¢in her tirlii 6nlem alinr.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve/veya sonrasina ait goriintiilerine ya da ifa-
delerine higbir sekilde yer verilemez. Ayrica bu nitelikteki yayinlara link
verilerek yonlendirme de yapilamaz.

Saglik calisanlarinin, tedavi 6ncesi, sirast ve sonrasinda hasta ve hasta
yakinlar ile birlikte gortintiilerine yer verilemez.

Deontoloji kurallarina ve hasta haklarina uymayan, abartili, insanlar
yaniltici, korku veya panige diistiriici, yanlis yonlendirici, gercege aykiri
ifadeler kullanilamaz.

Meslektaglar ve/veya saglik kurum ve kuruluglar: arasinda rekabete yol
acan, hekimlige ve saglik kuruluslarina ticari bir gériinim veren, reklam
niteliginde, kendilerini, sunduklar1 hizmeti ya da saglik kurum ve kuru-
lusunu 6ven, 6n plana ¢ikaran, diger saglik kurum ve kuruluglari ile he-
kimleri kotiileyen ibarelere yer verilemez.
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13. Hekim hakkinda veya sa@lik kurum ve kurulusu ile burada gérev yapan

sa@lik personeli hakkinda, hastalara ait de@erlendirmelere, goriis bildi-
rimine, tesekkir ilanlarina yer verilemez.

14. Mesleki birlikler ve dernekler, bilimsel dergiler ile diger mesleki kurulus-

lara ait sitelere yonelik olanlar disinda yonlendirici link verilemez.

15. Muayenehane ve diger saglik kurum ve kuruluglarinin fiziki ortami ile

tibbi cihaz veya donanimlara iliskin ifade ve goriintiiler kullanilamaz.

16. Internet ortaminda hasta bizzat muayene edilmeden, yéneltilen sorula-

rin yanitlanmasi suretiyle tedavi énerilerinde bulunulamaz. Bu yolla
hasta, belirli bir hekim ya da saglik kurulusuna yénlendirilemez.

17. Internet ortamindaki siteler/forumlar kullanilarak hasta yénlendirilemez,

aracilik faaliyeti yapmakta olan sitelere tiye olunamaz, ticari kuruluslar-
dan bu nitelikte bir hizmet alinamaz.

18. Arama motorlarinda, internet sitesinin bulunabilir olmasi igin hekimin

veya saglik kurum ve kurulusunun ruhsatinda yer alan bilgiler disinda
anahtar kelimelere yer verilemez.

19. Herhangi bir licret, kampanya ya da indirim bilgisine veya hizmetin tc-

retsiz olduguna iligkin ifadelere yer verilemez.

20. Tum kurallar yabanci dillerdeki gortintimleri igin de gegerlidir.

21.

Bu kilavuzda yer almayan durumlar, 1219 sayili Kanun, Tibbi Deonto-
loji Ttiztigi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tiirk Tabipleri Birligi Disip-
lin Yoénetmeligi ve diger hukuksal diizenlemelerin ilgili hiikiimlerine gore
degerlendirilir.

Saglik alaninda tanitim kurallarina aykirilik icerdigine karar verilen dosya-
lar hakkinda verilmis olan yarai karari 6rneklerine, TTB yayinlarindan,
Saglik Hizmetinde Reklam ve Tanitim kitabindan ulasabilirsiniz. Kitaba
asagidaki linkten ulagilabilir.
http://www.ttb.org.tr/vavin_goster.php?Guid=bddd6d92-946e-11e7-
914a-a458ccf77150

Yazida belirtilen kurallarin dayana@ olan ilgili hukuksal diizen-

lemeler asagidadir.
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SAGLIK ALANINDAKI iLAN- BILGILENDIRME VE REKLAM
YASAKLARIYLA iLGILI HUKUSAL DUZENLEMELER

I. SAGLIK HiZMET SUNUMUYLA iLGILI HUKUSAL
DUZENLEMELER
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I. SAGLIK HIZMET SUNUMUYLA ILGILI HUKUSAL
DUZENLEMELER

1. TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI iCRASINA
DAIR KANUN

Kanun Numarast: 1219
Kabul Tarihi: 11/4/1928
BIRINCI FASIL
Tabipler

Madde 1 - (Degisik: 11/10/2011-KHK-663/58 md.) Tiirkiye Cumhuriyeti
dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek
icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.

Madde 24 - icray: sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene
saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan,
reklam ve saire yapmalari memnudur.

Madde 25 - (Degisik madde: 23/01/2008-5728 S.K./22.mad)

Diplomasi olmadigi hélde, menfaat temin etmek amacina yonelik olmasa bile,
hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan sahis iki yildan bes yila kadar
hapis ve bin gline kadar adli para cezas! ile cezalandirilir.

Ek Madde 13 - (Ek: 6/4/2011-6225/9 md.)

Tabipler ve dis tabipleri disindaki saglik meslek mensuplari hastaliklarla ilgili
dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz ve recete yazamaz.

Diplomasi veya meslek belgesi olmadan bu maddede tanimlanan meslek men-
suplarinin yetkisinde olan bir isi yapan veya bu unvani takinanlar bir yildan ti¢
yila kadar hapis ve ikiytiz glinden besyiiz giine kadar adli para cezasi ile ceza-
landirilir.

Ek Madde 14 - (Ek: 6/4/2011-6225/10 md.)

Uzmanlik dallarinin egitim mufredatlar ve bu mufredatlara gére uzmanlik dalla-
rinin temel uygulama alanlari ile gérev ve yetkilerinin gercevesi Tipta Uzmanlik
Kurulunca belirlenir.

2. TURK TABIPLERI BIRLIGI KANUNU
Kanun Numarast: 6023

Madde 28 -

idare Heyetinin diger vazifeleri sunlardir

d)Sinema, radyo, miistahdemler veya sair yazili ve sdzlii vasitalarla reklam ya-
pilmasini 6nlemek.
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3. UMUMI HIFZISSIHHA KANUNU

Kanun Numarasi: 1593

Kabul Tarihi: 24/4/1930

(Ek fikra: 22/09/1983 - 2890/2 md.) Ana siti ile beslenmenin 6énem ve tistanli-
gunin 6gretilmesi, yayginlastirilmasi, siit cocuklari ve kiciik cocuklari besleme
yonteminin 6g@retilmesi konularindaki eg@itim ve 6gretim; halk egitimi ve beslen-
me konularinda uygulamali egitim yapan gercek ve tlizelkisilerle birlikte, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlidi tarafindan saglanir. Bu egitim, ana stitii ile beslen-
menin yayginlastirilmasini dnleyici veya ¢ocuk besinlerini reklam edici nitelikte
olamaz.

4. TUKETICININ KORUNMASI HAKKINDA KANUN
Kanun No. 6502

ALTINCI KISIM
Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar
Ticari reklam

MADDE 61 - (1) Ticari reklam, ticaret, ig, zanaat veya bir meslekle baglantili
olarak; bir mal veya hizmetin satisini ya da kiralanmasini saglamak, hedef kitleyi
olusturanlar bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafin-
dan herhangi bir mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen
pazarlama iletisimi niteligindeki duyurulardur.

5. TIBBi DEONTOLOJi NiIZAMNAMESI
Bakanlar Kurulu Karar Tarihi: 13.1.1960 Sayisi: 4/12578

BIRINCI KISIM
UMUMI KAIDE VE ESASLAR

Madde 8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari
bir veche verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacag@i yayinlarda tababet mesleginin serefini tstiin tut-
maya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarin da kendi reklamini yapa-
maz.

Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam mahiyetinde
tesekkiyr ilanlart yazdiramaz.

Madde 9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile yapacagt ilan-
larda ve recete ka@itlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas
Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik tinvanini ve
muayene glin ve saatlerini yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarin digina asilacak tabelalarin ebad: ve
adedi, mabhalli tabip odalari tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri,
tabip odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.
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Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar: stsle-
mek yasaktir.

6. OZEL HASTANELER YONETMELIGI

Yayimlandigi R. Gazete Tarihi: 27/3/2002 Sayist: 24708

Bilgilendirme ve Tanitim

Madde 60 —(Bashdi ile birlikte degisik: RG-28/05/2004-25475)

Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykirt sekilde, insan-
lart yaniltan, yanhs yonlendiren ve talep yaratmaya yénelik, ruhsatinda yazil
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan bagka hastalar: kabul ve tedavi ettigi
intibain1 uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranis-
larda bulunamazlar ve bu mabhiyette taniim yapamazlar.(Miillga ciimle:RG-
1/7/2014-29047) (...)

Ozel hastaneler tarafindan; saghg koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme
ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanmitim faaliyetleri kapsaminda, yanilti-
c1, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep yaratmaya
yonelik agiklamalara yer verilemez.

Ozel hastaneler; hizmet alanlar1 ve sunacag hizmetler ile acilis bilgileri ve benzeri
konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii
saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saghk meslek mensuplari
tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler aracih@iyla higbir sekilde tedavi edici
saglik hizmetine yénelik bilgiler verilemez. Internet sayfalarinda verilen bilginin,
son glincelleme tarihi agtkca belirtilir.

Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane sahipleri ve mesul mudiirleri
hakkinda ilgili mevzuat hiikimlerindeki miieyyideler uygulanir.

Kurulus isimlendirmesi
MADDE 60/A - (Ek: RG-1/7/2014-29047)

Ozel hastanenin tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut
isim ve unvanlari veya tescil edilmis isimlerinin digindaki diger isim ve unvanlari
ile faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallar haricinde bagka uzmanlik
dal yazilamaz.

Ozel hastane isimlendirilmesinde; kisilerin yanhs algilamasi ve karisikligin 6n-
lenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizin tilke genelindeki tiniversite
ve kamu saglik kurum veya kuruluglarinin isimleri aynen veya gagristiracak se-
kilde kullanilamaz.

7. AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN ('_')ZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

Resmi Gazete Tarihi: 15/02/2008 Resmi Gazete Sayisi: 26788
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Bilgilendirme ve tanitim
Madde 29 - (1) Saglik kuruluglar tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluglar: tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina ayki-
11, insanlart yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygu-
lamalara dayali taniim yapilamaz ve diger saglik kuruluglari aleyhine haksiz
rekabet yaratan davraniglarda bulunulamaz.

(3) Tabelalan ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde
kayitlt saglik kurulusu ismi diginda baska bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, saghigi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabi-
lir. Birinci fikra hiikiimlerine aykiri olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlari ve
sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim
yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsamin-
da yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamig bilgilere ve talep
yaratmaya yonelik aciklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluglar tarafindan her tirli yayin mecralarinda yer alan saglik
bilgileri, konusuna goére yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek
zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay: ilgili
sag@lik kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek icerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin igletenleri ve
mesul mudirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

Saglik kuruluslarinin isimleri

MADDE 30 - (1) (Degisik: RG-3/7/2014-29049) Saglik kurulusunun tabe-
lasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim ve unvanlari veya
tescil edilmis isimlerinin digindaki diger isim ve unvanlar ile faaliyet izin belge-
sinde belirtilen uzmanlik dallari haricinde bagka uzmanlik dali yazilamaz.

(2) (Degisik: RG-7/4/2011-27898) Saglik kurulusu isimlendirilmesinde; Kisi-
lerin yanlis algillamasi ve kargikligin dnlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna
bakilmaksizin (ilke genelindeki tiniversite ve kamu saglik kurum veya kurulusla-
rinin isimleri aynen veya cagristiracak sekilde kullanilamaz.

Giizellik ve estetik veya bu amacla acilan merkezlerin ve iinitelerin
uyumu

GECICi MADDE 4 -

(4) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yirirlikten kaldirilan Y6-
netmelikte sayilan tibbi islemlerin tamami, sertifika veya buna benzer yetki bel-
gesine dayanilarak unvanlarda, “estetik” veya bu anlama gelecek herhangi bir
ibare kullanilmaksizin tip meslegini icra yetkisi sahasina gore tabip veya uzman
tabiplerin tibbi uygulamasi seklinde yirttalar.



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

Gizellik salonlar:

Gegici Madde 5 - (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yirtrlik-
ten kaldirilan Yonetmelige gore acilmig giizellik salonlari, saglik kurulusu statii-
stinden cikarilmigtir. Giizellik salonu adi altinda agilan igyerleri, 10/8/2005 tarihli
ve 25902 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlari-
na lliskin Yénetmelik kapsaminda belediyelerce ruhsatlandirilir.

(2) Guzellik salonunda tip fakiiltesi diplomasi olan biri caligsa bile, tabip yetki-
sinde olan tibbi islemler giizellik salonunda yapilamaz. Bu hususa uymadigi
tespit edilen Kisiler hakkinda ilgili mevzuat hikiimleri uygulanir.

8. AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETi SUNULAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

Resmi Gazete
Tarihi: 03.02.2015; Sayist: 29256

Bilgilendirme ve tanitim
MADDE 25 -

(1) Saglik kuruluslar tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar agiz ve dis saghgini koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilen-
dirme yapabilir. Saglik kuruluglart bu madde hiikimlerine aykiri olmamak kay-
dwyla aciligt, hizmet alanlari ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanttim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme
ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamus bilgilere ve talep olusturmaya yonelik aciklamalara yer verilemez.

(3) Tabelalan ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde
kayith saglik kurulugu ismi disinda bagka bir isim kullanilamaz.

(4) Saglk kuruluglari, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde,
insanlart yaniltan, yanhs yonlendiren ve talep olusturmaya yonelik, diger saglik
kuruluglari aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar ve bu
mahiyette tanitim yapamazlar.

(5) Saglik kuruluglar tarafindan her tirlii yayin mecralarinda yer alan saglik
bilgileri, konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplan tarafindan verilmek
zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay: ilgili
sa@lik kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek icerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan sa@lik kurulusu isletenleri ve mesul
miudurleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

9. SAGLIK MESLEK MENSUPLARI iLE SAGLIK HiZMETLERINDE
CALISAN DIiGER MESLEK MENSUPLARININ i$ VE GOREV
TANIMLARINA DAIR YONETMELIK

Resmi Gazete Tarihi: 22.05.2014 Resmi Gazete Sayisi: 29007
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iKiNCi BOLUM

Temel ilkeler, is ve Gérev Tammlan ile Son Hiikiimler
Temel ilkeler

MADDE 5 -

¢) Yaniltici, talep artirict ve kendilerini éviicii tanitim yapamaz, kampanya du-
zenleyemez ve higbir sekilde reklam yapamaz. Sadece isim, unvan, dal ve adres-
lerini tanitabilirler.

10. AKUPUNKTUR TEDAViSIi UYGULANAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI iLE BU TEDAVININ UYGULANMASI
HAKKINDA YONETMELIK

Yayimlandigi R. Gazete Tarihi: 17/9/2002 Sayisi: 24879
Reklam, Tanitim ve Bilgilendirme

Madde 28- Saglik kuruluglar galismalarina ticari bir gériiniim veremeyecekleri
gibi; insanlar1 yaniltici, panige sevk edici, yanlis yonlendirici, benzer nitelikteki
kuruluglar ve galiganlar arasinda rekabete yol agict davranislarda bulunamazlar.
Ancak, sadece saglik kurulusuna bagvuran hastalarin kullanimina yénelik olarak,
temel olarak saghg: gelistirici ve koruyucu nitelikte s6z konusu saglik kurulugu-
nun faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma
veya saglik sorunlarmnin kiside meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler
aracilidi ile giderilmesi veya azaltilmasi hakkinda bilgiler iceren egitim materyali
hazirlayabilirler.

Saglik kuruluglart ve calisanlari, yukarida agiklanan hususlara riayet etmek ve
reklam, tanitim, bilgilendirme niteligindeki her tirli faaliyetleri icin Madurlikten
izin almak zorundadir.

11. TICARI REKLAM VE HAKSIZ TICARI UYGULAMALAR
YONETMELIGI

Resmi Gazete: 10.1.2015-29232
Tanimlar
MADDE 4 - (1) Bu Y6netmeligin uygulanmasinda;

n) Ticari reklam: Ticaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantili olarak, bir mal
veya hizmetin satisini ya da kiralanmasini saglamak, hedef kitleyi olusturanlari
bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi
bir mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gerceklestirilen pazarlama
iletisimi niteligindeki duyurulari,

MADDE 5 - (1) Reklamlar;

b) Kamu saghigini bozucu nitelikte olamaz.
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¢) Hasta, gocuk, yagh ve engellileri istismar edici ifade ya da gérlntiiler icere-
mez.

g) Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasina ait ifade ya da goériintuler igeremez.
Tanikh reklamlar

MADDE 16 - (3) Reklamlarda; doktor, dis hekimi, veteriner hekim ve eczacilar
ile saglik kuruluglarinin bir mal veya hizmete yonelik saglik beyaninda bulundu-
guna iligkin ya da bu izlenimi uyandiran herhangi bir gériintti, beyan veya atfa
yer verilemez.

Reklama iliskin 6zel diizenlemesi bulunan mal veya hizmetler

MADDE 26 - (1) ilaclar, beseri tibbi tirtinler, tibbi cihazlar, saghk hizmetleri,
gidalar, takviye edici gidalar, kozmetik ve temizlik Grinleri, tiitin mamulleri ve
alkollii ickiler gibi reklama iligkin 6zel diizenlemesi bulunan mal veya hizmetlerin
reklamlari, ilgili mevzuatinda yer alan reklam ve tanitimla ilgili diger hiikiimlere
de uygun olmalidir.

12. TORK TABIPLERI BIiRLiGI DiSIiPLIN YONETMELIGI
Resmi Gazete Tarih: 28/04/2004

iKINCi BOLUM

Disiplin Suclar ve Cezalan

Para Cezasi

Madde 4- Para cezasi, 6023 sayihi Tirk Tabipleri Birligi Kanununun 39 uncu
maddesinin (b) bendinde belirtilen sinirlar dahilindeki paranin odaya édenmesi-
ne dair verilecek cezadur.

b) Tanitim kurallarina aykir1 davranmak,

c¢) Her tirli iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak, yazdir-
mak veya agtklamada bulunmak yahut ortad@ oldugu kurulus veya sirket aracili-
gyla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak,

d) Bireysel olarak veya yoneticisi olduklart dernekler ya da caligtiklar1 kurumlar
araciligyla ticari Girin veya hizmetin tanitiminda yer almak veya reklamina ara-
cilik etmek,

e) El ilanlari, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaglar arasi haksiz, tip dist
rekabete yol acacak duyurular yapmak,

13. HEKIMLIK MESLEK ETiGi KURALLARI
Ticari Amac ve Reklam Yasag:

Madde 11-Hekim, mesle@ini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara
ara¢ olamaz, ¢alismalarina ticari bir gdriinim veremez; insanlari yaniltici, panige
dustricl, yanls yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol agici
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davraniglarda bulunamaz. Hekim, yayin araglariyla yapacag duyurularda varsa,
Tababet Uzmanlik Tiziigii'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, galisma
glin ve saatlerini bildirebilirler. Tabela ve benzeri tanitim araglarinin bigim ve
boyutlari yerel tabip odasi tarafindan saptanir.

14. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ BiLGILENDIRME VE
TANITIM FAALIYETLERI KONULU GENELGE
T.C.SAGLIK BAKANLIGI

Saglik Hizmetleri Genel Miidirliagiu

Say1: 23824201/823/2013.5363.28015 / 15.8.2013

Konu: Ozel Saghk Kuruluslarinin Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri
VALILIGINE

GENELGE 2013/15

llgi: a) 11/11/2011 tarih ve 45208 sayili 2011/59 Genelge, b) 14/11/2012 tarih
ve 30185 sayili 2012/41 Genelge.

Bilindigi tizere, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun'un 24 tincii maddesi, "Icray1 sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri
mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup,
diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalari memnudur,". Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 8 inci maddesi, "Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi
miesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayin-
larda tababet mesleginin serefini tstiin tutmaya mecbur olup her ne suretle olur-
sa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz. Tabip ve dig tabibi, gazetelerde
ve diger nesir vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkur ilanlart yazdiramaz.", 9
uncu maddesi, "Tabip ve dig tabibi, gazete ve sair nesir vasitalar ile yapacagi
ilanlarda ve recete kagitlarinda ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas
Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik unvanini ve
muayene gin ve saatlerini yazabilir." ve 39 uncu maddesi, "Tabip ve dis tabibi,
meslektaglarinin hastalarini elde etmege matuf hareket ve tesebbuslerde bulu-
namaz." hikimleri ile saglik kuruluslarn ve hekimler tarafindan yapilacak olan
bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerine iligkin temel cerceve belirlenmistir. Bunun-
la birlikte, 6zel saglik kuruluslarini diizenleyen yonetmeliklerde de Kanun ve
Tizik hikimlerine paralel olarak; saglik kuruluslar tarafindan, tibbi deontoloji
ve meslek etigi kurallarina aykiri, insanlari yaniltan, yanlis yonlendiren, talep
olusturmaya yonelik dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamig veya yerlesik tibbi
metot haline gelmemis uygulamalara dayal tanitim yapilamayacag: belirtilmistir.
1219 sayili Kanun'un Ek 13 tinci maddesinde insan sagligina yonelik gelenek-
sel/tamamlayici tedavi yontemlerinin hekimlerce veya hekimlerin yonlendirme-
siyle ilgili saglik meslek mensubu tarafindan Saglik Bakanliginca belirlenecek
usul ve esaslara gore uygulanabilecegi 6ngorilmustir.

S6z konusu hukuki diizenlemelerle; insan sagh@inin, ticari unsur haline déntsti-
rilmesinin engellenmesi ve temel bir kamu hizmeti niteligi tagiyan saglik hizme-
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tinin gorilmesi sirasinda kamu yararinin korunmasi amaclanmaktadir. Bu ne-
denle, mevzuatta belirtilen temel esaslara aykiri bilgilendirme ve tanitim faaliye-
tinde bulunulmasi halinde, 6zel saglik kuruluslarina kanun ve ilgili yonetmelikler
uyarinca yaptirimlar uygulanmaktadir. Bu noktada; bilgilendirme ve tanitim
faaliyetlerinin ilgili mevzuata uygun olarak yiirtilmesi ve uygulamada birligin
saglanmasi amaciyla, 6zel saglik kuruluglari tarafindan asagida belirtilen temel
esaslara uyulmasi gerekmektedir:

1. Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri, ytrtirlikteki mevzuat hiikiimlerine,
genel ahlaka, tibbi deontoloji ve meslek etigi kurallarina uygun ve dog-
ru olarak yapilir.

2. Saglik ile ilgili bilgilendirmeler, sadece konusunda yeterli bilgi ve tecri-
beye sahip hukuken yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan yapila-
bilir.

3. Internet sitelerindeki bilgilendirmenin, son giincelleme tarihi ile web
sayfasi editorline ulagilabilecek iletisim bilgileri acikca belirtilir.

4. Bilgilendirme ve tanitim maksadini asan, ortili ve/veya acik reklam ya-
pilamaz/yaptirilamaz.

5. Bilgilendirme ve tamitimlar, saghk kurulusglarinin hasta tedavi ettigi uz-
manlik dallarindan bagka hastalan kabul ve tedavi ettigi intibaini uyan-
diracak sekilde yapilamaz.

6. Bilgilendirme ve tanitimlarda, hekim tarafindan yapilsa dahi, dogrulugu
bilimsel ve Klinik olarak kanitlanmamis ve yerlesik tibbi metot haline
gelmemisg, mevzuatla tibbi islem olarak tamimlanip diizenlenmemis te-
davi ve yontemler hakkinda agiklamalara yer verilemez, bu metotlarla
hastaliklarin tedavi edildigi veya tedaviye yardimci olunduguna dair
ifadeler kullanilamaz.

7. '"Hasta Tagima Hizmeti Alimi" konulu 2011/20 sayili Genelge'de belirti-
len esaslar diginda Ucretsiz servis ile licretsiz muayene, lcretsiz checkup,
Ucretsiz saglik taramasi (goz, kemik, kanser vb.) kampanyalar diizenle-
nemez, benzeri faaliyetlerde bulunulamaz.

8. Saglik kuruluglarina bagvuran Kisilerin, hastaliklar ile ilgili olarak veya
randevu tarihlerinin bildirilmesi diginda, kisilerin bilgi ve rizalar1 olmak-
sizin gahsi telefonlari aranamaz, mektup, kisa mesaj ve elektronik posta
gobnderilemez.

9. Saglik turizmi kapsamindaki tanitim faaliyetlerinin 6zel saglik kuruluslar
veya
6zel saglik kuruluglar1 adina tanitim faaliyeti gosteren araci kuruluglar tarafindan
asagida belirtildigi sekilde yirtitilmesi zorunludur:

_ a) Tantimlar, tanitim yapilacak tilke dili ve/veya Ingilizce dilinde yapilabilir.
Ulke icinde talep olusturacak sekilde. Ttiirkce dilinde tanitim yapilamaz.
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b) Kurulusun internet sitesinde, saglik turizmi kapsaminda sunulacak
hizmetlere iligkin bilgiler, detayli ulagim bilgileri ve fiyat listesinin son giincelleme
tarihi belirtilerek ilan edilebilir.

¢) Tanitimlarda, yetkili olunmayan, ruhsat ve faaliyet izin belgesinde kayith
olmayan hizmetler ile mesleki ve etik kurallara aykiri, yanlis, yaniltict ve
yurticindeki vatandaglar igin talep olusturmaya yonelik bilgilere yer verilemez.

d. Internet sitesi ve tanitim gereclerindeki saglik ile ilgili bilgilendirmeler,
alaninda bilgi ve tecriibeye sahip hukuken yetkili saglik meslek mensup-
lar1 tarafindan yapilir.

e. Tamtimlarda; tedavi goren hastalarin hikayelerine, hasta mahremiyeti
gozetilmek, hasta haklarina uygun olmak ve hasta onayinin alindigini
belgelendirmek kaydiyla yer verilebilir.

f.  Yarurlikteki mevzuata gore tlkemizde uygulanmasi yasaklanmis veya
izin verilmemis olan tibbi islem ve uygulamalara tanitimlarda yer veri-
lemez.

llgi Genelgeler yiirirlikten kaldirlmustir.

Keyfiyetin iliniz dahilindeki tiim 6zel saglik kuruluglarina tebligi ile saghk kurulus-
larinin yukarida belirtilen esaslara uygun olmayan biitiin tanitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinin derhal durdurulmasi ve halka acik alanlarda bulunan ilanlarin ve
tanitima yonelik tabelalariin kaldirlmasi hususunda uyarilmasi, uygulamanin
kisi ve kuruluslarin savunma hakkina riayet edilerek yiritiilmesi ve konunun
titizlikle takip edilerek isbu Genelge ile ilgili mevzuat hiikimlerine aykir fiilleri
tespit edilenler hakkinda ilgili mevzuati cercevesinde islem yapilmasi hususunda
geregini 6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Bakan a. Mistesar

15. HEKIMLER ILE SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ
ELEKTRONIK ORTAMLARDAKI PAYLASIMLARINA iLiSKIN
KILAVUZ

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 6023
sayih Turk Tabipleri Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hekimlik
Meslek Etigi Kurallan basta olmak (izere mevzuatin saglik hizmetlerinde tanitimin
sinirlandirilmasina iligkin diizenlemeleri gozetilerek asagidaki uygulama esaslari
belirlenmistir.

Tiam saglik kurum ve kuruluglari ile biitin hekimler bu ortamin kullaniminda
saglik hizmetinin 6zelligi ve tip mesleginin sayginligini dikkate alarak kendilerini
bu ilke ve kurallarla bagh sayarlar.

1. Hekimler, yuruttikleri mesleki faaliyete, saghk kurum ve kuruluslar da
sunduklar saglik hizmetine iligkin tibbi deontoloji ve meslek etigi kural-
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larina uygun bicimde internet ortaminda yer alabilirler. Bu konuda sos-
yal medya mecralarinin kullanimi da ayni ilkelere tabidir.

Hekimler internet sitelerinde ad, soyad, adres, iletisim bilgileri, calisma
saatleri, 1219 sayili Yasada belirlenmis uzmanlik, yan dal uzmanlg ve
Universite disinda kullanma hakkina sahip oldugu akademik unvan di-
sinda bir isim ya da ibare kullanamazlar.

Saglik kurum ve kuruluslari, ruhsatinda kayith isim disinda herhangi bir
isim ya da ibareye yer veremez. Hangi branglarda hizmet verildigini, ad-
resini, iletisim bilgilerini, calisma saatlerini ve saglik personelinin adini,
soyadini, 1219 sayili Yasada belirlenmis uzmanlik, yan dal uzmanhgini
ve Universite disinda kullanma hakkina sahip oldugu akademik unvani-
ni1 belirtebilirler.

Hekimler, internet sitelerinde “kisisel bilgiler” bash@ altinda, aldigi egi-
timlere, 1219 sayili Yasada belirlenen uzmanlik alaninda kazanilmig
uluslararasi yeterliliklerine/unvanlarina, bilimsel yayinlarina, bilimsel
toplantilardaki konugmalarina, diizenledigi toplantilara, édillerine, yerli
ve yabanci uzmanlik dernek ve kuruluslarina tyeliklerine, idari ve da-
nigmanlik gbrevlerine yer verebilirler.

Hekimler, meslek uygulamalar ile iligkilendirmeksizin mesleki olmayan

etkinliklerine de yer verebilirler.

5.

10.
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Saghd koruyucu ve gelistirici nitelikte, toplumu bilgilendirmeye yonelik
icerik paylasilabilir. Dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamig bilgilere
yer verilemez. Verilen bilginin kaynagi ve son gtincelleme tarihi belirtil-
melidir.

Her bilgilendirme sayfasinin altinda "Sayfa igerigi sadece bilgilendirme
amachdir, tani ve tedavi icin mutlaka doktorunuza bagvurunuz." ifadesi,
en az diger yazilarla ayni puntoda ve kolaylikla fark edilebilir bigimde
yer almalidir. Gliintimuzde bilim cevrelerince kabul edilmis bilgilere ay-
kirt, hatali ya da dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere yer
verilemez.

Tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler iceren (ifade, yazi, fotograf,
video, roportaj, haber vb.) tgelere hicbir sekilde yer verilemez.

Hastalarin sir kapsamindaki bilgileri higbir bigimde paylagilamaz. Hasta
mahremiyetinin korunmast icin her tiirli 6nlem alinir.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve/veya sonrasina ait goriintiilerine ya da ifa-
delerine higbir sekilde yer verilemez. Ayrica bu nitelikteki yayinlara link
verilerek yonlendirme de yapilamaz.

Saglik calisanlarinin, tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hasta ve hasta
yakinlart ile birlikte gériintiilerine yer verilemez.
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Deontoloji kurallarina ve hasta haklarina uymayan, abartili, insanlar
yaniltici, korku veya panige diistrlicii, yanlis yonlendirici, gercege aykiri
ifadeler kullanilamaz.

Meslektaglar ve/veya saglik kurum ve kuruluglari arasinda rekabete yol
acan, hekimlige ve saglik kuruluslarina ticari bir gériiniim veren, reklam
niteliginde, kendilerini, sunduklar hizmeti ya da saglik kurum ve kuru-
lusunu 6ven, 6n plana ¢ikaran, diger saglik kurum ve kuruluglar ile he-
kimleri kotiileyen ibarelere yer verilemez.

Hekim hakkinda veya saglik kurum ve kurulusu ile burada gorev yapan
saglik personeli hakkinda, hastalara ait degerlendirmelere, gortis bildi-
rimine, tesekkir ilanlarina yer verilemez.

Mesleki birlikler ve dernekler, bilimsel dergiler ile diger mesleki kurulus-
lara ait sitelere yonelik olanlar diginda yonlendirici link verilemez.

Muayenehane ve diger saglik kurum ve kuruluglarinin fiziki ortami ile
tibbi cihaz veya donanimlara iligkin ifade ve gortntiiler kullanilamaz.

Internet ortaminda hasta bizzat muayene edilmeden, yéneltilen sorula-
rin yanitlanmasi suretiyle tedavi énerilerinde bulunulamaz. Bu yolla
hasta, belirli bir hekim ya da saglik kurulusuna yénlendirilemez.

Internet ortamindaki siteler/forumlar kullanilarak hasta yénlendirilemez,
aracilik faaliveti yapmakta olan sitelere tiye olunamaz, ticari kuruluslar-
dan bu nitelikte bir hizmet alinamaz.

Arama motorlarinda internet sitesinin bulunabilir olmasi i¢in hekimin
veya saglik kurum ve kurulusunun ruhsatinda yer alan bilgiler disinda
anahtar kelimelere yer verilemez.

Herhangi bir ticret, kampanya ya da indirim bilgisine veya hizmetin tic-
retsiz olduguna iligkin ifadelere yer verilemez.

Tiam kurallar internet sitesinin yabanci dillerdeki gortinimleri igin de
gegerlidir.

Bu kilavuzda yer almayan durumlar, 1219 sayili Kanun, Tibbi Deonto-
loji Ttiztigi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tiirk Tabipleri Birligi Disip-
lin Yonetmeligi htikiimlerine gore degerlendirilir.

Burada belirtilen kurallarin ihlal edilmesi halinde ilgili mevzuat dogrultu-
sunda gerekli iglemler yapilir.
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I. SAGLIK ALANINDA REKLAM YASAKLARIYLA iLGILi DIGER
HUKUKSAL DUZENLEMELER
1.  ISPENCIiYARI VE TIBBi MUSTAHZARLAR KANUNU

Kanun Numarasi: 1262
Kabul Tarihi: 14/5/1928

Madde 1 - Kodekste muharrer sekil ve formtil haricinde ve fenni kaidelere mu-
vafik muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir
nam altinda ticarete ¢ikarlan tababette miistamel her nevi basit ve miirekkep
devai tertiplere ispenciyari ve tibbi mustahzarlar ismi verilir.

Tabip recetesiyle verilmesi mesrut olanlar ancak regete mukabilinde ve digerleri
recetesiz olarak miinhasiran eczanelerle ecza ticarethanelerinde kanunu mahsu-
suna tevfikan satilir. (Son climle miilga: 23/02/1994 - 3977/4 md.)

Madde 13 - (Degisik madde: 04/01/1943 - 4348/1 md.)

Mistahzarlart 6vme yolunda ve bunlara malik olmadiklar: sifa hassalar atif veya
mevcut sifai tesirleri blyitmek suretiyle sabit veya miteharrik sinema filmleri,
1sikll veya 1siksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmast mem-
nudur. Su kadar ki, tarifname ve gazetelerde "....hastaliklarinda kullanilmasi
faydalidir" seklindeki ilanlara misaade olunabilir. Ancak recetesiz satilmasina
misaade edilmeyen mistahzarlarin tibbi mecmualardan bagka yerlerde reklam-
lan yapilamaz. Reklam numunelerinin énceden Sthhat ve Ictimai Muavenet
Vekaletince tasvip edilmeleri lazimdir.

Bir miistahzarin ilmi vasiflari hakkinda hazirlanmis olan filimler Sthhat ve Icti-
mai Muavenet Vekaletinin miisaadesiyle ve tayin edecedi yerlerde gosterilebilir.

2. KOZMETIK KANUNU

Kanun Numarasi : 5324
Kabul Tarihi : 24/3/2005

Kapsam

Madde 2- Bu Kanun, insan viicudunun epiderma, tirnaklar, killar, saclar, du-
daklar ve dis genital organlar gibi degisik dis kisimlarina, diglere ve agiz mukoza-
sina uygulanmak Uzere hazirlanmis, tek veya temel amaci bu kisimlari temizle-
mek, koku vermek, gbérinimini degistirmek ve/veya viicut kokularini diizelt-
mek ve/veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan biitiin preparatlari veya
maddeleri kapsar.

3. BESERI TIBBI URUNLERIN TANITIM FAALIYETLERI
HAKKINDA YONETMELIK

Resmi Gazete Tarihi: 26.08.2011 Resmi Gazete Sayist: 28037

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yo6netmelikte gecen;
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a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Beseri tibbi tirtin/Griin: Biyolojik trlnler, enteral beslenme tiriinleri, tibbi
mamalar, geleneksel bitkisel tibbi trtinler ve immunolojik tirtinler dahil olmak
lizere; hastaligi tedavi etmek ve/veya dnlemek, bir teshis yapmak veya bir fizyo-
lojik fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana uy-
gulanan dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinas-
yonunu,

iKiNCi BOLUM

Beseri Tibbi Uriinlerin Tamtim Faaliyetlerinin Kapsam ve Esaslar
Tanitimin kapsami

MADDE 5 -

(3) Beseri tibbi trlnlerin internet dahil halka acik yayin yapilan her tiirli medya
ve iletisim ortaminda program, film, dizi film, haber ve benzeri yollarla dogrudan
veya dolayl olarak topluma tanitimi yapilamaz. Bakanligin izni ile yapilan ve
sa@lik meslek mensuplarina {irtiniin pazara arz edildigini duyuran gazete/dergi
ilanlar1 bu hitkmiin kapsami disindadur.

4. BESERI TIBBI URUNLERIN SINIFLANDIRILMASINA DAIR
YONETMELIK

Resmi Gazete Tarihi: 17.02.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25730
Tanimlar

Madde 4 — Bu Yo6netmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Beseri tibbi trtn/irtin: Hastaligi tedavi etmek ve/veya onlemek, bir teshis
yapmak veya bir fizyolojik fonksiyonu dizeltmek, dizenlemek veya degistirmek
amaciyla, insana uygulanan dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya
maddeler kombinasyonunu,

¢) Receteye tabi olan irlnler: Sadece recete ile temin edilebilen begeri tibbi
trtinleri,

d) Receteye tabi olmayan trtinler: Recetelendirilmesine gerek olmaksizin dogru-
dan eczanelerden temin edilebilen beseri tibbi Grtinleri,

IKINCI BOLUM

Siniflandirma Ilkeleri, Ozel Receteye Tabi Urtinler, Kisitlanmig
Receteye Tabi Urtinler, Receteye Tabi Olmayan Urtinler
Simiflandirma

Madde 5 — Beseri tibbi tirltinler Bakanlik¢ca ruhsatlandirilirken;
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a) Receteye tabi tranler,

b) Regeteye tabi olmayan triinler,
olarak siniflandirilir.

Receteye Tabi Olma Kriterleri

Madde 6 — Beseri tibbi Urtinler, asagidakilerden birisinin mevcudiyeti halinde
receteye tabi olurlar:

a) Dogru kullanilsalar bile, tibbi goézetim altinda kullanilmadiklarinda dogrudan
veya dolayli sekilde saglik acisindan tehlike olusturmalart,

b) Siklikla ve yaygin olarak yanls kullaniimalari ve bunun sonucunda insan
saghgi icin dogrudan veya dolayli sekilde tehlike olusturmalari,

¢) Icerdigi madde veya formiilasyonun hazirlanmast agisindan aktivitesi ve/veya
advers etkilerinin daha fazla aragtirma yapmayi gerektirmesi,

d) Normalde parenteral olarak tatbik edilmeleri.
Receteye Tabi Olmayan Uriinler

Madde 12 — Bu Yonetmeligin 6, 8, 9, 10 ve 11 inci maddelerinde belirtilen
kriterleri karsilamayan ve bu hiikiimlere gore siniflandirilmayan triinler, recete-
ye tabi olmayan beseri tibbi trlinlerdir.

5. TIBBi CIHAZ YONETMELIGI

Resmi Gazete Tarihi: 07.06.2011 Resmi Gazete Sayisi: 27957
BIiRINCi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac ve kapsam

MADDE 1 —(3) Bir cihaz 19/1/2005 tarihli ve 25705 sayili Resmi Gazete’de
vayimlanan Beseri Tibbi Urtinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi kapsamina giren
bir tibbi Griiniin uygulanmasi amaciyla tretilmis ise, anilan cihaz bu Y&netmelik
kapsaminda degerlendirilir. Bu durum, tibbi iiriine Beseri Tibbi Uriinler Ruhsat-
landirma Yoénetmeligi hiiklimlerinin uygulanmasini engellemez.

(4) Bir cihaz, t1ibbi trtin ile kombine halde tek bir {irtin olarak piyasaya stirili-
yorsa ve tek kullanimlik ise, bu tek tirtin Beseri Tibbi Urtinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligi hiikiimlerine tabidir. Bu durumda, tibbi cihazin gtivenlik ve perfor-
mansi ile ilgili hususlar s6z konusu oldugunda, bu Yénetmeligin temel gereklerle
ilgili Ek I'inde belirtilen hiikiimler uygulanir.

(5) Cihagz, insan viicudu tzerindeki iglevine yardimci olmast amaciyla, bir madde
ile entegre olarak kullaniliyorsa ve bu madde cihazdan bagimsiz olarak kullanil-
diginda Besgeri Tibbi Urlinler Ruhsatlandirma Yo&netmeligi kapsaminda tibbi
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tirtin olarak kabul ediliyorsa, s6z konusu cihaz bu Yonetmelik kapsaminda de-
gerlendirilir.

(7) Bu Yonetmelik;

¢) 19/1/2005 tarihli ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Begeri Tibbi
Urlnler Ruhsatlandirma Yonetmeligi kapsamina giren tibbi Girtinlere,

¢) 24/3/2005 tarihli ve 5324 sayili Kozmetik Kanunu kapsamina giren kozmetik
trlnlere,

uygulanmaz.

(8) Bir tirtiniin Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi veya bu Yo-
netmelik kapsaminda olup olmadigina karar verilirken tirtintin asli fonksiyonuna
bakilir.

(9) Bir cihaz imalatgisi tarafindan gerek bu Yonetmelige gerekse 29/11/2006
tarihli ve 26361 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kisisel Koruyucu Donanim
Yoénetmeligine uygun olarak kullanilmasi amacladiginda, her iki yonetmelikteki
temel sag@lik ve gtivenlik gerekleri de yerine getirilir.

6. TIBBi CIHAZ SATIS, REKLAM VE TANITIM YONETMELIGI
BESINCi BOLUM

Reklam ve Tanitim Faaliyetleri

Reklamin kapsami

MADDE 15 - (1) Mlnhasiran saglik meslek mensuplari tarafindan kullanilmasi
veya uygulanmasi gereken cihazlar ile geri 6deme kapsaminda olan cihazlarin,
internet dahil halka acik yayin yapilan her tirlti medya ve iletisim ortaminda
program, film, dizi film, haber ve benzeri yollarla dogrudan veya dolayh olarak
topluma reklami yapilamaz. Bakanh@in veya Kurumun izni ile yapilan ve saglik
meslek mensuplarina cihazin piyasaya arz edildigini duyuran gazete/dergi ilanlari
ile satig merkezlerinin resmi internet sitelerinde yapmis olduklari cihaz bilgilen-
dirmeleri bu hiikmiin kapsami digindadir.

(2) Munhasiran saglik meslek mensuplari tarafindan kullanilmasi veya uygulan-
masi gereken cihazlar ile geri 6deme kapsaminda olan cihazlar disinda kalan
cihazlarin reklami yapilabilir.

(3) Yapilan reklamlar, 23/2/1995 tarihli ve 4077 sayili Tiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun, 15/2/2011 tarihli ve 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin
Kurulug ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun ve ilgili diger mevzuat hikiimleri-
ne uygun olmak zorundadir.

(4) Reklam verenler, reklamcilar ve mecra kuruluslar veya aracilari bu Yoénet-
melikte belirtilen ilkelere uymakla yukamlidiir.
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Reklamin temel ilkeleri

MADDE 16 - (1) 2 nci maddenin birinci fikrasinda belirtilen Yonetmeliklere
uygun olmayan cihazlarin satist ve reklami yapilamaz. Ancak bu Yoénetmeliklerin
hiiklimlerine uygun olmayan cihazlarin, ilgili Yonetmelik hiikimleri yerine getiri-
linceye kadar piyasaya arz edilemeyecegini ve hizmete sunulamayacagini acik
sekilde gosteren bir isaret tasimalari kaydiyla, ticari fuarlar ve sergiler gibi yerler-
de gosterimi engellenemez.

(2) Reklam faaliyetlerinde Bakanhg@in ve bagli kuruluslarinin adi, cihazin arastir-
masina katilan saglik kurum, kurulus veya kisilerinin adlari izinsiz kullanilamaz.

(3) Hastaya, kullaniciya ve cevre sagh@ina zarar verebilecek ve gilivenligini tehdit
edebilecek sekilde herhangi bir reklam faaliyeti yapilamaz.

(4) Cihazlarin cekilis, sans oyunlari ve benzeri araclarla reklami yapilamaz.

(5) Haksiz rekabete yol agacak veya kullanicinin ¢ikarlarina zarar verecek nitelik-
te ya da cihazlarin gergege aykiri, yaniltici, abartilmis ya da dogrulugu kanitlan-
mamis bilgiler vermek suretiyle reklami yapilamaz.

1. SAGLIK BEYANI iLE SATISA SUNULAN URUNLERIN SAGLIK
BEYANLARI HAKKINDA YONETMELIK

7 Haziran 2013 CUMA / Sayi: 28670

BiRINCi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yo6netmeligin amaci; saglik beyani ile satisa sunulacak
tirtinlerin saglk beyanlarinin incelenerek bu beyanlara izin verilmesi, izinsiz veya
gerce@e aykirt saglik beyani ile yapilan satiglarin denetlenmesi, gerektiginde
durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve iglemlerinin yapilmasi veya yaptiril-
masl, izin ve saglik beyanlari yoniinden bunlarin reklam ve tanttimlarinin denet-
lenmesi ve aykir olanlarin durdurulmasi ile ilgili usul ve esaslari belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, saglik beyaninda bulunmak suretiyle satisa
sunulan Urlnlerin saglikla ilgili beyan islemlerini kapsar.

(2) Beseri tibbi trlnler ve tibbi cihazlar bu Yénetmeligin kapsami digindadir.
iKINCI BOLUM

Saglik Beyanlarina iligkin Esaslar

Saglik beyanlarini1 kullanmanin temel ilke ve esaslari

MADDE 5 - (1) Uriinlere iliskin 6zel mevzuat hitkiimleri sakl kalmak kaydiyla;
saglik beyani ile tanitim asagidaki esaslar cercevesinde yapilir:
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a) Bu Yonetmelik kapsamindaki trlnlerin, saglik beyani ile tanitiminin
yapilabilmesi ve piyasaya arzi icin iddia edilen saglik beyani hakkinda Kurum-
dan izin alinmast sarttir.

b) Saglik beyani icerisinde klinik calismalar ile ispatlanmamis bir ifadeye
yer verilemez.

¢) Uriinlerin tanitimi, gereksiz kullanim ve beklenmeyen riskli durumlara
neden olabilecek vaniltici, abartilmis veya dogrulugu kanitlanmamis bilgiler
iceren saglik beyanlari kullanilarak yapilamaz.

¢) Kurumun kullanimina izin verdigi saglik beyani metni disinda herhangi
bir saglik beyani kullanarak triin tanitimi yapilamaz.

d) Urtinlerle ilgili yapilan saglik beyanindan iiriin sahibi ile tanitimer miis-
tereken sorumludur.

e) Uriinlerin saglik beyaninda tanikhigina basvurulan kisinin tecriibesine
dayanan hicbir tesekkiir, évgli, tavsiye veya onay ifadesine yer verilemez veya
imada bulunulamaz.

f) Toplumu bilgilendirmek amaciyla, 6zellikle televizyon ve radyo prog-
ramlari olmak tizere cesitli mecralarda, bilgisine bagvurulan kisilerin, bilgi verdik-
leri konudaki uzmanliklarini akademik olarak kanitlamig olmalari, aciklamalarini
bilimsel nitelikte bilgilerle ve mevzuata uygun olarak yapmalari zorunludur.

g) Tanitimlarda, Bakanhigin veya Kurumun adi veya logosu kullanilamaz.

g) Saglik beyani iceren tanitimda kurum veya kurulus, kisi adi veya amb-
lem, logo veya diger 6zgiin kurumsal kimlik unsurlar, tiketicinin aldanmasina
yol acacak sekilde kullanilamaz. Uriin arastirmasina katilan kurum, kurulus veya
kisilerin adlar1 ve belgeleri izinsiz kullanilamaz.

h) Saglik beyani, bilimsel calismalardan yapilacak alintilar, tablolar veya
diger gorsel materyaller kullanilarak yapilacaksa, bilimsel ¢alismanin aslina sadik
kalinarak ve kaynaklari tam olarak belirtilmek suretiyle kullanilr.

1) Urline ait tanitimin “tanttim” oldugu acikca anlasilacak sekilde olmak
zorundadir. Urtine iliskin tanitim; haber, yorum, bilgilendirme, tavsiye ve benzeri
Ogeleri iceren bir mecrada yayimlandiginda, “tanitim” oldugu kolaylikla algila-
nacak bicimde belirtilir.

i) Uriintin tanthiminda saglik meslek mensuplarinin tavsiyelerine atifta bu-
lunulamaz.

j) Uriine ait tanitimlarda saglik meslek orgiitleri ile saglikla iliskili hayir ku-
rumlarinin tavsiyeleri veya bu orgtitler ve kurumlar tarafindan verilen desteklere
yer verilmez.

k) Urlintin tanitiminda, trinin kullanilmamasi durumunda saghgin olum-
suz etkilenebilecegini ileri siiren beyanlara yer verilemez.
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1) Kurumun talebi halinde tanitimci, bes is glinii igerisinde trtin sahibi ve-
ya dag@iticiya iligkin unvan, vergi numarasi, vergi dairesi bilgileri ile posta adresi
ve iletisim bilgilerini Kuruma vermekle yukimludur.

Kozmetik iiriinlerin tanitim
MADDE 7 - (1) Kozmetik {iriinlerin tanitimlarinda;

a) Herhangi bir hastaligi tedavi etmek veya 6nlemek, tedavisine yardimci olmak,
teshis etmek veya bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek, dizenlemek veya degis-
tirmeye iligkin ibareler veya imalar,

b) Farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkilerin sonucunda, fizyolojik
fonksiyonlar1 yeniledigini, diizelttigini veya degistirdigini iddia eden veya ima
eden beyanlar,

c) Beseri tibbi trtin etkisine atifta bulunan beyanlar,

kullanilamaz.

UCUNCU BOLUM

Gida ve Gida Takviyelerine iligkin Tanitimlar, Denetim ve idari Yapti-
rimlar

Gida ve gida takviyelerine iliskin tanitimlar

MADDE 11 - (1) Gida takviyeleri ve gidalara iliskin saglik beyanlarinin izin
islemleri 29/12/2011 tarihli ve 28157 3 tncl mukerrer sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Turk Gida Kodeksi Etiketleme Yoénetmeliginde yer alan hiikiimlere
gore ilgili Bakanlik tarafindan yerine getirilir. Gida ve gida takviyelerinin soz
konusu Yonetmelikte belirtilen sa@lik beyant haricinde tanitilmasi halinde Ku-
rum, tanitimi ve trlinin piyasaya arzini durdurma, toplama, toplatma, imha is
ve islemlerini yapar veya yaptirir.

DORDUNCU BOLUM

Son Hiikiimler

Yiiriirlik

MADDE 13 - (1) Bu Yoénetmelik yayimi tarihinde yirtirliiGe girer.
Yiiriitme

MADDE 14 - (1) Bu Yoénetmelik hiikiimlerini Ttirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu Baskant yiritir.

2. KOZMETIK YONETMELIGI
Yayimlandigi R. Gazete Tarihi: 23/5/2005 Sayisi: 25823
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Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, insan viicudunun epiderma, tirnaklar, killar, saclar,
dudaklar ve dis genital organlar gibi degisik dis kisimlarina, dislere ve agiz mu-
kozasina uygulanmak tizere hazirlanmis, tek veya temel amact bu kisimlari te-
mizlemek, koku vermek, gorinimiini degistirmek ve/veya viicut kokularini
diizeltmek ve/veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan biitiin preparatlar
veya maddeleri ile bunlarin siniflandirilmasi, ambalaj bilgileri ve denetimlerine
iliskin esaslar1 kapsar.

Tanimlar
Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen;

Kozmetik iiriin: Insan viicudunun epiderma, tirnaklar, killar, saclar, dudaklar
ve dig genital organlar gibi degisik dis kisimlarina, diglere ve agiz mukozasina
uygulanmak lzere hazirlanmis, tek veya temel amaci bu kisimlari temizlemek,
koku vermek, gorinimini degistirmek ve/veya viicut kokularini diizeltmek
ve/veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan bitiin preparatlar veya
Maddeleri,

ic ve Dis Ambalajda Yer Alacak Bilgiler
Madde 10-...

Etiketlerde, Girtinlerin satig icin sergilenmesinde ve reklamlarinda kullanilan me-
tin, isimler, ticari marka, resim, figiiratif desenler veya diger sekiller, triinlerin
gercekte sahip olmadiklar nitelikler varmig gibi kullanilamaz. Ayrica, bu yénde
imada bulunulamaz.
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TIBBI MALPRAKTIS

Dr. Sermet KOC

Malpraktis “mala”(koti) ve “praxis”(uygulama) kelimelerinin birlesmesinden
olusup “hatali, yanlis mesleki uygulama” anlamindadir. Ayrica “bir meslek men-
subunun, mesledini uyguladigi esnada ortaya ¢ikan hatali, kusurlu hareketleri”
olarak da tanimlanabilir.

Tibbi malpraktis (tibbi uygulama hatalar1) Diinya Tabipler Birligi'nin 1992
yilinda yapilan 44. Genel Kurulu'nda kabul edilen Marbella Bildirgesi'nde “he-
kimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar” seklinde tanimlanmus; tibbi bakim ve
tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan durumlardan (komplikas-
yon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir. TTB Hekimlik Meslegi Etik ilkeleri
Madde 13'te “ Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin
zarar gormesi, hekimligin kot uygulanmasi ”, TTB Disiplin Yonetmeligi'nde ise
“meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusur-
lardan dolayi eksik ya da yanlis tan1 ve tedavide bulunarak hastaya zarar ver-
mek” olaraktanimlanmigtir (1).

Hukuksal kavramlar acisindan malpraktis

Hekimlik, dogasi geregi riskli bir meslektir. Hekim ve diger saghk personeli, hu-
kuki anlamda “izin verilen risk” kavrami cercevesinde calismalarini yerine getirir-
ler. “Izin verilen risk”in tibbi karsihi@ “komplikasyon”dur. Tibbin olagan kabul
etti@i risk ve sapmalari cercevesinde; her tibbi girisimin dogabilecek istenmeyen
olumsuz sonuglari, hekimi sorumlu kilmaz. Ancak, tibbi yardimin 6zenle yuri-
tilmesi zorunlulugu (6zen borcu) vardir. Beklenilen 6zen ise hi¢ kuskusuz ilgili
saglik biriminin tibbi olanaklari ve tibbi girisimin tehlikelilik derecesi ile orantili-
dir. Hekim, tedavi sonucunda ortaya ¢ikacak riskten ancak kusurlu davranmast
(malpraktis) halinde sorumlu tutulabilir (2, 3).

Hukukta hasta-hekim iligkisi, buyiik olglide vekalet sozlesmesi olarak kabul edi-
lir. Vekalet sozlesmesinde hekim tedavi glivencesi vermez ancak, hastanin sagli-
gini korumak ve dizeltmek icin elinden geleni yapacag@ina, ona 6zen, i¢ten bag-
lilik ve sadakat gosterecegine, tiim bilgi ve becerisini onun yararina kullanacagi-
na, sirlarint saklayacag@ina, kayitlarini diizgtin olarak tutacagina, tedavisini stirdii-
recegine dair giivence verdigi kabul edilir. Hekimin, tibbi bakim stiresince bu
taahhitlerine sadik kalmasi beklenir (2, 3, 4).

Hekimlerin uymakla ytikiimli oldugu mesleki ve etik kurallar, genel olarak yasal
sorumluluklarinin da esasini olusturur. Hekimlerin mesleki uygulamalar sirasin-
da gerekli 6zen i¢inde davranmamast ve bunun hasta zararina sonuclanmasi
halinde hukuksal bir durum ortaya c¢ikacaktir. Hekim sorumlulugunun yasal
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anlamda s6z konusu edilebilmesi igin; hekimin fiilinin hukuka aykiri olmasi, bir
zararin meydana gelmis olmast, bu zararin hekimin kusurlu bir davranigina baglt
olmast ve fiil ile sonug arasinda nedensellik (illiyet) bag bulunmasikosullari
aranir. Boylece, meydana gelen suglar ceza davalarinin, haksiz fiiller ise tazmi-
nat davalarinin konusunu olusturmaktadir (2, 3, 4).

Ceza hukuku (ceza davalar) acisindan, malpraktislerin agirlik derecesine gore
farkli kavramlar ve cezai yaptirimlar s6z konusudur. Tibbi uygulama hatalari
hukuksal agidan esas olarak “kast” degil, “taksir” kavrami kapsaminda ele alinir.
Malpraktislerin agirlik derecesine gore; hastada taksirle yaralamaya yol agilmasi
(Madde 85), taksirle oliime yol agilmasi (Madde 85) ve kasten olimin ihmali
davranigla islenmesi (Madde 83) durumu s6z konusu edilebilir.Yasadaki tanimi-
na gore, kisinin 6n gérdiigi sonucu istememesine karsin sonucun meydana
gelmesi halinde “taksir” vardir. Hekimin; éngériilmesi gereken sonucu 6ngore-
meyisi “basit taksir”, sonucu éngérmesine karsin kendine glivenerek aktif ya da
pasif tutumla olumsuz sonuca yol acmasi “bilincli taksir” olarak kabul edilmek-
tedir. Tibbi uygulama hatalarinin blytk cogunlugu, 6ngoriilmesi gerekirken
ongorilemeyen, hukuken “basit taksir” olarak nitelendirilen hatalardir. Saglik
mesle@i mensuplarinin, esas olarak bilingli taksirle hareket ettigi distintilmez.
Cunka bilingli taksirde, miidahaleyi yapan hekim, agir bir kusurla hareket ede-
cek, olumsuz sonucu 6ngérmesine ragmen fiili isleyecektir. Olagan kosullarda
hicbir hekimden meslek ve etik disi hareket etmesi beklenmez. Bununla birlikte,
elbette istisnalarin olmasi kaginilmazdir. Bilingli taksirde, basit taksire oranla
daha agir ceza 6n gorilmustir (2, 3, 4).

Dogallikla, asil amaci saglik olan bir uygulamada kasti bir davranis, tibbi bir
uygulamanin dogasina aykiridir. Kasten 6ldirme sugunun, tibbi uygulamada
yeri yoktur. Bu baglamda, konu ile ilgili olarak “6tenazi” kavrami distindlebilir.
Otenazi ile ilgili olarak tilkemizde halen yasal bir diizenleme yapilmamis olmasi,
basgli basina 6nemli bir sorundur (5).

Kastin, ihmali bir davranisla gerceklesmesi halinde “olasi kast” tanimi kullanil-
maktadir ki; bu tanimin tibbi uygulamalar acisindan gecerli olabilecegi kabul
edilmektedir. Ornegin; bir saghk kurulusunda gérev yapan hekimin durumu acil
olan hastaya mudahale etmemesi, gorev yerinde bulunmamasi ve benzeri 6r-
nekler bu kapsamda tartisilmaktadir (4).

Hekimler uygulamada, cezai acidan oldugu kadar, 6zel hukuk acisindan da
artan sayida “tazminat davasi” ile karsilasmaktadir. Ozel Hukuk'ta her tirl
kusur, haksiz fiil sayilir ve kusurlu oldugu saptandiginda, hekim bu zarar 6de-
mekle yikimlidir. Tazminat davast olarak bilinen bu davanin acilmasi ve zara-
rin ispati ise, Borclar Kanunu’nun 41. ve 42. maddesi uyarinca davaci, hasta ya
da yakinina duser.

Hekimlerin cezai ve hukuki sorumluluklari disinda, gérev yaptigi kurumlarda
disiplin yontinden idari sorumluluklari, meslek odalan ilgili olarak da mesleki-
etik sorumluluklari s6z konusudur (6).
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Mevcut TCK'da gegmemekle birlikte eski TCK’da bulunan asagidaki kavramlar,
icerik olarak “malpraktis” kavrami kapsaminda énemini korumaktadir:

Dikkatsizlik veya Tedbirsizlik: “Dikkatsizlik” yapilmamasi gerekeni yapma; “ted-
birsizlik” 6nlenebilir bir tehlikenin 6nlenmesinde gosterilen kusurlulugu ifade
eder. Hekim acisindan, tlkenin saglik kosullar esas alinarak, tani ve tedavide
gostermesi gereken dikkati gostermemis, 6nlemlerini almamis olmasidir. He-
kimden beklenen, asir1 bir dikkat gostermesi ve énlem almast degil, normal bir
dikkat gostermesi ve tedbir almasidir.

Meslekte Acemilik: Hekimin, meslegi veya uzmanlhgi ile ilgili olarak kabul edil-
mis olan Klasik bilgileri bilmesi, benimsemesi ve buna uymasi zorunludur. Ken-
disini, tilke tibbinin gelismesi dlzeyinde yetistirmesi gerekir. Aksine nedenlerle
dogan hatalar, meslekte acemilik olarak kabul edilir ve hekime bir sorumluluk
getirir.

Yasa, Emir ve Yénetmeliklere Uymama: Konu ile ilgili her tirli yasa, yonetme-
lik ve idari kurah kapsar.

Bu baglamda, genel tip ve uzmanlik alanlarinin yazih kuralarinin; 6rnegin,
“meslekte yeterlilik” (board) kurallarinin, giinimiizde 6nem kazandigi kabul
edilebilir (7, 8).

Tabip Odas1 Onur Kurulu ve Yiiksek Onur Kurulu uygulamalar1 aci-
sindan ilgili mevzuat

Tabip odast onur kurulu ve Yiiksek Onur Kurulu uygulamalarinda tibbi uygula-
ma hatalar ile ilgili olarakTibbi Deontoloji Tiizigi, TTB Hekimlik Meslegi Etigi
Kurallari, TTB Kanunu ve TTB Disiplin Yonetmeligi belgelerinin ilgili maddeleri-
ne bagvurulmakta ve gerekceler bu belgelere dayandirilmaktadir. Bunlardan
28.4.2004 tarih, 25446 sayili TTB Disiplin Yénetmeligi'nde malpraktisle iligkili
durumlar agirlik derecesine gére 3 maddede ele alinmistir:

1) Gecgici Olarak Meslekten Alikoyma Cezasi1 ( Madde 5): Ge-
¢ici olarak meslekten alikoyma cezasi, meslek uygulamasindan 15 gtinden 6 aya
kadar stireyle alikonulmadir. Meslekten gecici olarak altkoyma cezasi alanlar, bu
stire dolmadan Turkiye'nin higbir yerinde 6zel saglik kurulusu acamaz ve resmi
veya 6zel herhangi bir yerde meslegini uygulayamaz.

Gecici olarak meslekten alikoyma cezasini gerektiren malpraktisle ilgili
durum 5.maddenin “p” bendinde yer almaktadir.

“p) Meslekte bilgi ve beceri vetersizligi, ézen eksikligi, dikkatsizlik ve
benzeri kusurlardan dolay: eksik ya da yanls tant ve tedavide bulunarak hastaya
kalict zarar vermek.”

2) Para cezasi1 (Madde 4 ): Bu maddenin 6zellikle “t” fikrasinda orta

derecede kusurlar 6ngorilmustiir. Bazi olgularda “r”, “s” ve “u” fikralart da
gecerlilik kazanabilir;
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“t) Sonucta hastanin 6ltimiine, sakathi@ina sebep olmayip da saghginin
kisa stireli gecici bozulmasina yol acan tibbi hata ve ihmalde bulunmak,

r) Acil durumlar disinda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bu-
lunarak hastaya zarar vermek,

s) Hastanin aydinlatilmis onamini usultine uygun almaksizin tibbi giri-
simde bulunmak,

u) Adli vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde gerekli 6zeni gés-
termemek.”

3) Uyarma (vazih ihtar) Cezasi ( Madde 3 ): Bu maddede “heki-
min meslegini uygularken daha 6zenli tutum ve davraniglar icinde olmas: gere-
ken” durumlar 6ngoralmustir. Tibbi uygulamalardaki nitelik ve agirlik itibariyle
hafif nitelikteki kusurlar bu kapsamda distntlebilir.

Malpraktis tiirleri:

Tibbi uygulama hatalari tani, tedavi hatalari ve diger hatalar olmak tizere ti¢
grupta incelenebilir. Ayni vakada tek veya birden fazla hata s6z konusu olabilir.

1)Tan hatalar:

Ameliyat 6ncesinde, esnasinda veya daha sonra yapilan tetkiklerde, tani
koyma stirecinde yapilan hatalar nedeni ile hastanin zarar gérmesi s6z konusu-
dur. Tani koyma strecinin gecikmesi, bilimsel olmayan, glncelligini yitirmis,
eksik yontemlerle hatali tani konulmasi veya tani konulamamasi, testin uygu-
lanmasinda yapilan hatalar sonucu hastaya zarar verilmesi bu kapsamdadir.

2)Tedavi hatalar:

llac uygulamalarinda doz ya da yéntem hatalari, tedavinin geciktirilmesi, tedavi
se¢iminde yontem hatasi, ameliyat ya da iglemin uygulanmasinda hatalar, ge-
reksiz veya uygun olmayan tedaviler, postoperatif takibin uygunsuz ya da yeter-
siz yapilmast bu kapsamdaki 6rneklerdir. ABD’de en sik malpraktis érneklerinin
ilag uygulamalarinda doz ya da yontem hatalari oldugu bildirilmistir. Tibbi hata-
larin icinde, transflizyon hatalari, cerrahi yaralanmalar, hastane infeksiyonlari,
hastanin hastane iginde distirtilmesi, yanlis taraf cerrahileri ve kimlik hatalarinin
da bulunduguna dikkat cekilmistir. Bir hastalik agisindan risk tasiyan kisilerde
koruyucu tedavinin uygulanmamasi, yanlis ya da eksik proflaksi uygulanmasi da
tedavi ile iligkili hatalardandur.

3)Diger hatalar

Tan1 ve tedavi digsinda; bu stireci olumsuz etkileyen etkenlere, iletisimde yetersiz-
lige bagli hatalar, kullanilan ekipman yetersizligine bagl: hatalar, sistem yetersiz-
likleri (hizmet kusuru) 6rnek verilebilir (9) .
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Tibbi uygulama hatalarina yol acan etkenler

Tibbi hatalarin kékeninde, hekim ve diger saglik personelinin tibbi bilgi
beceri, deneyim, sorumluluk duygusu, karar verme ve kendini yenileme
(hizmet ici egitim) gibi bireysel yetersizliklerinin yani sira; altyapi ve fizi-
ki kosullarin yetersizligi, iletisimde bagarisizlik, ekip-ekipman yetersizligi
gibi sorunlarin da roli buyukttr.

Malpraktis, hekimin gorev ve sorumluluklan acisindan; “yapilmamasi
gerekeni yapma” tiiri davraniglari kapsadigr kadar; “yapilmasi gerekeni
yapmama” seklindeki tibbi yaklagimlarda da ortaya cikmaktadir. Bu
baglamda “yapilmamasi gerekeni yapma” tirQ davraniglara érnek ola-
rak; son yillarda sik karsilagilan, neredeyse olaganlasan, saglikta “per-
formans” amach olarak yapilan, tibbi endikasyonu bulunmayan gerek-
siz muayene, laboratuvar ve tedavi uygulamalar verilebilir. Hastaya
uygulanan gereksiz islemlerin, sonucta hasta saghginda goériiniirde bir
bozulmaya yol agmasa bile, bedenine yapilan bir miidahale oldugu ve
bu durumun hukuken “haksiz fiil” niteligi tagiyacad: aciktir.

Ote yandan, son yillarda saglikta sigorta kosullarinin ve cezai yaptirmla-

rin agdirlagmasi, hekimlerin yapilmast gereken tedavileri yapmama, kaginma
yaklagimlarina (“gekinik tip”, “defansif tip”) yol acmistir. Bu nedenle hastanin
zarar gormesi malpraktis olarak nitelendirilecektir.
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Malpraktisin meydana gelmesinde olgunun niteligi, rastlanma siklig,
olumsuz sonuca yol agma sikligi, olumsuz sonucun erken fark edilebil-
me, engellenebilme 6zelligi,tedavi kosullar1 6nem tasir. Rutinde sik kar-
silagilan, her uzmanin kolaylikla degerlendirebilecegi olgu tirleri ile da-
ha az rastlanilan, komplike, riskli olgularda; malpraktis agisindan ayni
yaklagim gosterilmeyecektir. Bununla birlikte, sik rastlanilan ve uygula-
nan bazi tedaviler acisindan da olagan dist risk faktorlerinin varligi olgu-
yu komplike ve riskli hale getirebilir. Bu tiir farkli etkenler daha sonra
bilirkisi ve yargi kararlarini dogallikla etkilemektedir. Ornegin; bir pratis-
yen hekimin, kendisinden bagka hekimin bulunmadid: bir ilcede ve zor
kosullarda zor bir doguma mudahale etmek zorunda kalmasi ve bu du-
rumda ortaya ¢ikan olumsuzluklarin hekim acisindan daha anlayigh kar-
silanacag@ini ve lehine degerlendirilecegini styleyebiliriz.

Hekimin s6z konusu girigsim ve tedavilerle ilgili olarak bir yetkinlik belge-
sinin (uzmanlik belgesi, saglik bakanhd veya uzmanlik alanlarinca kabul
edilen sertifikalar,.. ) bulunup bulunmadigi, bu uygulamanin izin veril-
mis uygun ortamlarda yapilip yapilmadig gibi hususlar énem tasir. Or-
negin, bir cerrahin ruhsatsiz, uygun olmayan bir ortamda yaptig ameli-
yatta ortaya cikan bir olagan komplikasyon gercekte malpraktis niteli-
ginde olmadigi halde, sikayet ve tespiti halinde malpraktis olarak kabul
edilecek ve hekimi sorumlu duruma getirecektir.
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Bir cerrahi veya Klinik tedaviden esas olarak “uzman hekim” sorumludur. Ancak
bir ekip icerisindeki her kisi, kendi mesleki gorevleri kapsaminda ortaya ¢ikan
olumsuzluklardan sorumlu tutulabilir. Tedaviden sorumlu uzman hekim, ayrica
yardimcilarinin neden olduklar hatalardan da (uzmanlar agisindan asistan dahil
), olaydaki kisisel veya idari roli 6lciisinde sorumludur. Bir saglik kurumunun
ve gorev yapan hekimlerin sorumluluklar yasal ve idari diizenlemelerle yakin-
dan iligkilidir. Ornegin, bir hastanede mesai disi konsiiltasyon, icap, sevk gibi
gorevler belli kurallar cercevesinde yiiritiiliir. Bu kurallardan hastalarin olumsuz
etkilenmesi, kisisel olmasa bile kurumsal bir problemin varligin1 glindeme getire-
bilir, hukuki olarak idareye déniik karar ve yaptirimlarla sonuglanabilir. Ornegin,
bir hastanede yeterli sayida uzman ve donanim bulunmamasi nedeni ile kabul
edilmeyen acil hastalarin, sevk stirecinde zarar gbrmesi bu kapsamda ele alina-
bilir.

e Bazi malpraktis olgulari, uzman olsun veya olmasin tiim hekimlerin kar-
silasabilecegi tirden olgulardir. Genel hekimlik uygulamalari, kurallari
gercevesinde yapilan hatalar, 6rnegin; yanlis enjeksiyon uygulamalart,
yanls ilag segimi, ilaclarin hatali doz ve stirede kullaniminin énerilmesi,
ilaglarin yan etkisi gozetiimeden yapilan uygulamalar,...6rnek olarak
verilebilir.

Bazi malpraktis olgulari ise, bir uzmanlik alant veya rutin disi 6zel nitelikli bir
girisimle ilgilidir. Bunlar genellikle ameliyat hatalar ile tan: veya tedavi amacl
girisimlerden kaynaklanmaktadir. Yapilacak bir cerrahi islemin, her uzman tara-
findan mutlaka bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken, o uzmanlik alaninda yapi-
lacak cerrahi girisime 6zgl kurallar1 vardir. Bazi girisimlerin her uzman tarafin-
dan risksiz bir sekilde yapilmasi beklenir. Ornegin, cerrahlarin belirli bir ameli-
yatta belli bazi damar ve sinirlere zarar verilmesi kural disidir ve dogrudan hata
olarak kabul edilir. Bazi girisimlerde ise; hemen her uzman kacinmakla birlikte,
yapilan girisimin dogasi geregi bazi risklerle (komplikasyon) karsilagabilir. Ameli-
yat sirasinda, 6nceden ihtimal olarak distiniilse de tespit edilemeyen, ameliyat
sirasinda ortaya ¢ikan bulgular veya komplikasyonlar nedeni ile ameliyat sinirla-
rinin genisletilmesi ihtiyaci dogabilir. Hatta bu komplikasyonlar, bazen hicbir
sekilde 6n goriilemeyen siirpriz bulgu veya olaylarla da iliskili olabilir. Ornegin,
yapilan bir ameliyatta daha 6nceden bilinmeyen damarsal varyasyon veya he-
manjiomun kanamasi, bazen kanama kontroliini zorlastirabilir ve hasta zarar
gorebilir veya hatta kaybedilebilir. Bu tip durumlarin tek basina malpraktis ola-
rak kabul edilmesi diistintilemez.

o Komplikasyon- malpraktis ayirimi hukuki ve tibbi bakimdan tartismali
bir konudur. Uzmanlik alanlart ve uzmanlik dernekleri agisindan neyin
komplikasyon, neyin hekim hatasi oldugu ile ilgili 5nemli caligmalar yi-
rutilmis ve bazi kurallarin benimsenmis olmasina ragmen dogallikla
her olgunun kendine 6zgli niteliklerinin olacadi, bilirkisilik agisindan
dikkatli bir sekilde incelenmesi gerektigi agiktr.
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Bir komplikasyon veya malpraktise neden olan olaylar, sadece ameliyat streci
ile sinirl diisiniilmemelidir. Bir cerrahi uygulamanin hazirlik stireci, ameliyat
asamasl veya ameliyat sonrasi takip stirecinde, 6nceden tahmin edilsin veya
edilmesin, bazi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Bu durumda hekim, ortaya
¢ikan bu komplikasyondan sorumlu tutulamaz. Ancak hekim, komplikasyonlarin
uygun bir sekilde yonetilmesinden sorumludur. Komplikasyonlarla ilgili olarak,
Onlemlerin 6nceden alinmis olmasi gerekir. Baglangicta bir komplikasyon olarak
baglayan durum, stirecin iyi yonetilememesi ile malpraktis niteligine de doéniise-
bilir. Ornegin; ameliyat sirasinda veya postoperatif siirecte ortaya ¢tkan kompli-
kasyonlarin izleminde yapilan ihmal veya hatalar, uygun olmayan taburcu ve
sevk gibi islemler malpraktis olusmasina yol acabilir.

Bir uzmanin kendisine glivenerek, kabul edilmis kurallara aykirt bir risk alarak
hareket etmesi (bazi 6nemli tetkikleri yapmamig olmasi, yiiksek riskli hastalarda-
ki uygulamalar vb.) hastanin zarar gbrmesine yol agmis ise, yapilan islem malp-
raktistir.

e Hekim; tani, tedavi ve takip eden stirecte, kontrol muayeneleri agisin-
dan hastasina standart bir yaklagim gostermek durumundadir. Bu so-
rumluluk, tedavi stireci sonlanincaya kadar devam eder. Herhangi bir
asamada ortaya cikan degisik nedenlerle (is-gorev paylagimi, izin, has-
talik,..) ve ancak bir baska hekim tarafindan ustlenilmesi ile ortadan
kalkabilir.

e Her uzman, kendi alani ile ilgili tiim tani ve tedavi yontemleri konusun-
da yetkin ve deneyimli olmayabilir. Bu durumda seklen hak sahibi dahi,
olsa kendisini yeterli gérmuyorsa; acil zorunluluklar disinda bazi igslem-
lerden kaginmasi, hastayt o konudaki deneyimli bir meslektasina yon-
lendirmesi, kendi sinirlarini bilerek hareket etmesi gerekir. Sonugta
6nemli olan, hasta yarar ve gtivenligidir.

e Malpraktis davalarinda, bir hekimin daha énce de benzer hatalar1 oldu-
gunun bilinmesi, bilirkisi ve yargi kararlarini etkilemektedir.

Hastalarin tani, tedavi ve kontrol siirecinde ortaya ¢ikan problemler komplikas-
yon niteliginde ve hekim bu siirecin standart olagan gérevlerini yerine getirmis
ise, sorumlu tutulamaz. Ancak, bu siirecte ortaya ¢ikan yakinmalarda (kompli-
kasyon) eksik hatali bir tutum sergilemis ise, 6rnegin; ilaglarin yan etkisi vb bul-
gulart 6nemsememis (benzer kosullarda gorev yapan konu ile ilgili bagka bir
uzmanin da rahatlikla dikkatini gekmesi beklenilen), gerekli tetkik ve konstiltas-
yonlarda bulunmamis ve bu nedenle hasta bir zarar gérmds ise, hekim sorumlu-
lugu da ortaya cikacaktr.

e Baz olgularda, komplikasyonlar ¢ok acik degildir veya maskelenmisg
olabilir. Bu durumda, yine benzer kosullarda gérev yapan konu ile ilgili
bagka bir uzmanin da tespit edemeyecegi tiirden problemlerle ilgili ola-
rak, hekimi sorumlu tutmak dogru olmayacaktir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus, hekimin galisma kosullaridir. Birbirinin hemen hemen
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aynisi olan olgularda; donanimli bir Gniversite veya hastanede calisan
hekim ile, ¢ok zor ve gti¢ kosullarda tek hekim olarak ilgilenmek duru-
munda olan kisinin sorumlulugu da ayni olmayacaktir.

e Uygulamada, 6zellikle ceza ve tazminat davalarinda en sik s6z konusu
edilen hususlar, hastanin aydinlatilmig onamu ile iligkilidir. Hekimin, has-
taya uygulayacagi tedavi ve ameliyat hakkinda bilgi vermesi ve iznini
almasi zorunludur. Aydinlatiimis onamin hazirlanmasindaki sorumluluk,
tedaviyi uygulayacak hekime aittir. Tedaviden sorumlu hekimin, hasta-
sint yapilacak tedavi ve muhtemel sonuglari konusunda yeterince ay-
dinlatmasi ve ameliyat gibi énemli girisimler éncesinde yazili iznini al-
masl esastir.

e  Multidisipliner yaklagim gerektiren olgularda sorumluluktan kacinma,
malpraktise yol acan nedenlerden biridir. Trafik kazasi, yiiksekten diis-
me, fiziksel saldir1, cinsel saldiri, zehirlenmeler ve bir¢cok adli olayda, vi-
cutta birden fazla uzmanhk alanini ilgilendiren zararlar meydana gel-
mektedir. Bu tir durumlarda, ilgili branglardan uzmanlarin olaya birlikte
veya olgunun 6zelligine gore belli bir sira ile miidahalesi ve sorumluluk
almasi gerekir. Acil tedavi sonrasi hastanin yasamsal fonksiyonlarinin
yakin takibi gerekiyorsa yogun bakimda monitorize edilerek izlenmesi
ve durumu stabillestiginde en uygun Klinik tarafindan takip edilmek tize-
re servise alinarak tedavinin stirdiirilmesi uygundur (5).

Adli olgulardaki sorumluklar

Hastanin muayene, tani ve tedavisi kadar, tibbi belge ve adli raporlarin zama-
ninda ve eksiksiz diizenlenmesi, saklanmasi da hekimlerin énemli bir sorumlulu-
gudur. Tibbi belgelerin ve adli raporlarin okunaksiz ve diizensiz olmasi, rapor
teknigine uyulmadan yazilmis olmast; uzun siireli, gtivenilir bir arsiv sisteminin
bulunmamast ya da bu belgelerin sorumlu hekim disindaki kisiler tarafindan
hazirlanmasi sik yapilan; ancak ciddi yanilgi ve sorunlara yol agan olumsuz 6r-
neklerdir.

Ategli silah yaralanmast, kesici delici alet yaralanmasi gibi kisinin tizerinde izler,
kanitlar olusturan olgularda, alet izlerinin oldugu giysiler atilmaz, kisive veya
yakinlarina verilmez. Bu giysilerin ve olayla ilgili olabilecek kanit niteligi tagiyan
materyalin kolluk yardimi ile kontamine edilmeden kurutularak bez torbalara
konulmasi ve adli emanete alinmasi gerekir.

Travma olgularinda en sik goz ardi edilen, atlanilan hususlardan birisi, olgularin
entoksikasyon acgisindan deg@erlendirilmemesidir. Adli olgularda genel bir kural
olarak, Kisilerin gecikmeden alkol, uyusturucu vb. madde entoksikasyonu aci-
sindan muayenelerinin yapilmasi; gerektiginde kan, idrar vb. érneklerin uygun
bir teknikle alinarak kolluk yardimi ile laboratuvara génderilmesi gerekir. Hasta-
nin ilk bagvurusu sirasinda entoksikasyon veya entoksikasyon siiphesi acisindan
yapilacak islemler, yalnizca adli amag¢ degil; daha 6ncelikli olarak, hastanin
tedavisinin daha dogru, etkili bir sekilde yapilabilmesi icin de bir zorunluluktur.
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Bu husus, olgularin daha sonra 6liimle sonuglanmast halinde kesin 6lim nede-
ninin belirlenmesi agisindan da 6nem tasir.

Oliimle sonuglanan olgularda, yalnizca travmatik oldugu bilinen olgularin degil;
hastaliklara bagl oldugu dustniilmekle birlikte, kesin 6liim nedeni bilinmeyen
veya tani ve tedavi konusunda bir belirsizlik bulunan olgularin da “adli” olarak
degerlendirilmesi, 6l defin izni verilmesinden kaginilarak adli makama bildiril-
mesi gerekir. Bu olgularda tibbi belgelerin onayli uygun bir 6rneginin adli ma-
kama verilmesi, adli 6lii muayenesi ve otopsi slirecine énemli katkida buluna-
caktir (7, 10).

ONUR KURULU KARAR ORNEKLERI
Ornek Karar 1 (Tibbi hata)

Sag dizde meniskiis tanisi ile hastaneye yatirilan, sol dizinden ameliyat edildigi-
nin fark edilmesi tizerine yeniden ameliyata alinarak sag dizinden ameliyat edi-
len hastanin sikayeti tizerine Oda Onur Kurulu, Dr. K...’in TTB Disiplin Y6net-
meli@i'nin 4/t maddesinde belirtilen “sonugta hastanin 6limiine, sakatligina
sebep olmayip da sagh@min kisa stireli gecici bozulmasina yol agan tibbi hata ve
ihmalde bulunmak” eylemini gerceklestirdigi kanaatine varilmakla para cezasiyla
cezalandirilmasina karar vermistir.

Ornek Karar 2 (Tedavi hatasi, etkisiz tedavide israr, konsiiltasyon
istememe)

Iki kez acil poliklinige bagvurmasina ragmen beyin kanamasi tanisi konulama-
masi nedeniyle sikayet edilen hekim hakkinda onur kurulu “hastanin ilk bagvu-
rusundan 2 giin sonra benzer sikayetler ile tekrar ayni merkeze bagvurdugu ve
Dr. N... tarafindan muayene edildigi, ilk bagvuruda uygulanan tedavinin sonug
vermemesine karsin ikinci bagvuru sonucunda da ayni tedaviye devam edildigi,
ilk bagvuruda uygulanan tedavinin sonug vermemesi dikkate alinmayarak ileri
tetkik yapilmadigi ve ilk akla gelmesi gereken serebral hadise diistinilmeyerek
farkh tip disiplinlerinden gériis alinmadidr anlagilarak, benzer sikayetler ile has-
tanin ikinci kez bagvurusuna karsin Dr. N..."In ayni tedavide 1srar etmesinin tibbi
bir hata ve ihmal ve hastaya karsi ézensizlik olarak kabul edildigi, Dr. N...'!n
tibbi hata ve ihmalinin, 6zensizliginin hastanin teshisinde ve tedavisinde gecik-
meye yol actidi, bu fiili ile Dr. N...'m Tibbi Deontoloji Ttiztiglintin 13/1. madde-
sini ihlal ettigi ancak, ortaya cikan hemiparezinin anevrizma ile ilgili oldugu,
anevrizmanin ise aslinda hastada énceden beri var oldugu, bu nedenle anevriz-
mayla ilgili gelisen hemiparezi ile teshisin gecikmesi ve tedavinin erken yapila-
mamasi arasinda neden-sonug baginin kurulamayacag@i gerekeesiyle, Dr. N...'In
teshisindeki hatanin hastaligin seyrinde ve siddetindeki etkisinin belirlenememesi
nedeniyle Dr. N...'in TTB Kanunun 39. Maddesi geregi para cezasi ile cezalandi-
rilmasina” karar vermistir.
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Ornek Karar 3 ( Meslekte bilgi ve beceri vetersizligi, 6zen eksikligi,
konsiiltasyon alinmamasi )

Sikayetgi X..., esi Y...'in ameliyati 6ncesi yapilan tetkiklerde her iki akcigerinde
metastaz olarak degerlendirilen multipl nodul bulundugu halde, Dr. A...in bu
durumu gz ardi ederek esini ameliyata aldigini, bu nedenle esine meme kanseri
tanisinin koyulmasinin ve tedavisinin baglamasinin 4 ay geciktigini, bu durumun
ameliyat sirasinda atlanmamasi gerektigini belirtilerek doktor hakkinda gerekli
disiplin igleminin yapilmasini istemistir.

Onur Kurulu Hasta Y....’e dar kanal+lomber disk hermisi+spondilozistezis tani-
swyla cerrahi islem karari verilmesine yonelik ameliyat éncesi rutin tetkikler sira-
sinda hastanin her iki akcigerinde metastaz olarak degerlendirilen multipl nodiil
tespit edildigi ancak bu konuyla ilgili herhangi bir islem yapilmadigi, cerrahi,
onkoloji, gé@ls hastaliklar1 vb. branslardan goériis sorulmadigi, Dr.A..'in gerekli
t1bbi prosediirleri izlemeden hastayi ameliyata aldigi, hastanin kanser tedavisinin
baglamasinda gecikmeye neden oldugu, bu eylemi ile TTB disiplin yonetmeligi-
nin 5-p maddesini ihlal ettigi Dr. A...'in eylemine karsilik uygulanacak cezanin
a@irhg@i, eylemin niteligi, hekimin daha 6nce herhangi bir disiplin cezasi almamig
olmast birlikte degerlendirilerek Tirk Tabipler Birligi Kanunu'nun 39. maddesi,
TTB Disiplin Yonetmeligi'nin 7. maddesi uyarinca takdiren para cezasi ile ceza-
landirlmasina karar vermistir.

Ornek Karar 4 ( Komplikasyonun erken tespit edilmesi, ameliyat son-
rasi takipte yetersiz kalinmasi ve hastanin erken taburcu edilmesi )

Hasta Y... tarafindan yapilan basvuruda; Ozel ... Hastanesi'nde rahim ameliyat:
oldugunu, hastanede kaldigi 48 saat boyunca biiyiik abdestini yapamadigini 4
kez lavman yapilip buyiik abdestini yapamamasina karsin bir genel cerrahi uz-
maninin de@erlendirilmesinin saglanmadidi, 2 giin sonra bu haliyle taburcu edil-
digini, ayni giin saat 18.30 siralarinda yiiksek ates, siddetli karin agrist ve halsiz-
lik sikayetiyle hastaneye tekrar gittiklerini, bir baska hastaneye sevk edildigini,
kendilerine rahim ameliyati sirasinda kalin bagirsagin hasar goérdiagiiniin, bu
nedenle enfeksiyon gelistigi ve septik soka girdiginin sdylendigini, 26 gtndur
yogun bakimda oldugunu belirterek sikayetci olmustur.

Onur Kurulu; Y...'nin ameliyat endikasyonunun bulundugu, ameliyat éncesi
hazirh@in yeterli oldugu, yapilan TAH+BSO operasyonunun biiyiik ameliyatlar
kategorisinde oldugu ve bircok riski barindirdigi, bu konuda hastanin bilgilendi-
rilerek onammin alindi@i ve onamlar hastanin imzaladigi, ameliyat sirasinda
bagirsak perforasyonu gelisti@i, bu tiir ameliyatlardan sonra bagirsak perforas-
yonu gelismesinin komplikasyon olarak kabul edildigi, komplikasyon nedeniyle
hekime kusur yoneltilemeyecegi, Dr. ... hasta ve yakinlarinin erken taburcu
olmak istediklerini ve israr ettiklerini ifade etmekle birlikte bununla ilgili yazili bir
belgenin bulunmadidi, hasta icin var olan ek risklerle birlikte degerlendirildiginde
ameliyattan sonra 2 giin sonra taburcu edilmesinin kabul edilemez bir stire ol-
dugu, taburculuk aninda hastanin klinik durumu ile ilgili bir tespit, bulgu ve
bilginin dosyada yer almadigi, taburculuk aninda yapilmis olan laboratuvar
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inceleme sonugclarinin bulunmadi@i, dosyada taburculuk formunun bulundugu,
bu formda hekim muhalefetine ragmen taburcu edildigini gésterir bir kaydin
dustlmedigi, tim bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde, hastanin ameliyattan
sonra yasadidi saglik sorunlarinin komplikasyon olarak kabul edildigi, bu neden-
le hekime kusur yoneltilemeyecegi, ancak ortaya ¢tkan komplikasyonun daha
erken tespit edilmesi icin gerekenin yapilmadidi, ameliyat sonrasi takipte yetersiz
kalindigi, hastanin ¢ok erken taburcu edildigi, tim bu uygulamalarin kusurlu
hekimlik uygulamasi oldugu, ancak hastanin sikayetleri ile hastaneye tekrar
bagvurusundan sonra komplikasyonun teshis edildigi ve tedavisinin yapilabile-
cegi ileri saghk merkezine gecikmeksizin sevk edildigi, Dr. K...'in gerek sevk sii-
recinde ve gerekse de sevk sonrasi hastasini takip ettigi dikkate alinarak kusurlu
hekimlik uygulamasi nedeniyle Dr. K...'in Turk Tabipleri Birligi Kanununun 39.
maddesi geregince para cezasiyla cezalandirilmasina karar vermistir.

Ornek Karar 5 ( Endikasyonsuz ameliyat; Hastaya kalic1 zarar verme)

X..., esi Y...'nin guatr hastas: oldugunu, ... Hastanesi'nde tetkikler yaptirdigini,
ve ameliyat olmasi gerekti@i sdylenerek esinin ameliyata alindigini, ameliyattan
¢iktiktan sonra guatr yerine karnindan ameliyat edildigini goérduklerini, kendile-
rinden ameliyat 6ncesi guatr ameliyati icin para alindigini, safra kesesi ile ilgili
bir s6z gecmedigini, hastane bashekimi ve diger yetkililerin yapilan yanlis ameli-
yat nedeniyle 6ziir dilediklerini, ancak insan sagh@inin 6zir ile geri gelmedigini,
bu nedenle ilgili hastaneden ve yanlis ameliyat yapan doktordan sikayetci oldu-
gunu belirtmistir.

Tabip Odast Onur Kurulu; ameliyatlar ile ilgili tim sorumlulugun, ameliyati ger-
ceklestiren genel cerrahi uzmaninda ve yapilacak olan ameliyata gore hastayi
degerlendirerek ameliyata onay veren veya vermeyen, hastanin saghk durumu
ve vapilacak ameliyata gore ameliyat 6ncesi hazirlik yapan ve ameliyatta da
anestezi uygulayan anestezi ve reanimasyon uzmaninda oldugu, tiroid operas-
yonu amaciyla hastaneye yatan Y...' ye safra kesesi ameliyati yapildidi, hastanin
endikasyonu olmayan bir operasyon gegirdigi, hata ile yapilmis da olsa endikas-
yonsuz operasyonun kusurlu tibbi uygulama oldugu, kusurun sorumlulugunun
operasyonu gerceklestiren Dr. H...'de ve ameliyat 6ncesi hastayr uygun bir bi-
cimde degerlendirmeyen Dr. G...'da oldugu gerekgesiyle kusurlu fiilleri nedeniy-
le Dr. H... ve Dr. G...'nin Turk Tabipleri Birligi Kanununun 39. maddesi gere-
gince para cezast ile cezalandirlmasina karar vermistir.

Yiiksek Onur Kurulu adi gecen hekimlerin sabit bulunan endikasyonu olmadigi
halde hastay1 opere etme eyleminin hastaya kalici zarar verme niteliginde oldu-
gu gozetilerek disiplin iglemi tesis edilmesi gerekirken, aksi sekilde verilen Dr.
G... ve Dr. H..’in para cezaswyla cezalandirilmasina iligkin Onur Kurulu karari-
nin bozulmasina oybirligiyle karar verilmistir.
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Ornek Karar 6 (Tan1 ve tedavi hatasi )

Eczaci E..., basit bir vaginal enfeksiyon icin doktor secmeden gitmis oldugu Ozel
... Hastanesi’'nde, vaginal enfeksiyon icin bir recete beklerken, bir sekilde tibbi
gerekeelerle ikna edilerek, bir hafta icinde elzem testler ve incelemeler yapilma-
dan TOT + sistorektosel operasyonlarina alindigini, bu operasyonlar sonucun-
da, o zamana kadar, hi¢ bir sorun ve sikayeti olmadigi cinsel iligki sirasinda da-
yanilmaz acilar olustugunu, diizeltme amagli yapilan diger girisimlerin de sonug
vermedigini, hi¢c yoktan hasarli bir vaginayla, cinsel iligkive devam edemez bir
hale sokulmus olarak ortada birakildigini, goriistigi bagka hastanelerdeki jine-
kologlarin, bu girisimler icin ameliyatin son kademe oldugunu (6ncelikle birkac
asamall testler sonrasi eder gerekiyorsa ilag tedavisi ve bagka alternatif islemlerin
yapilmasinin dogru yol oldugunu) vurguladiklarini, ayrica her idrar kagirmanin
ayni sebepten olusmadidi, sebeplere gore tedavi sekilleri bulundugu, ameliyat
kararinin bu 6n testler yapilmadan alinmasinin ¢ok yanlis bir yaklasim oldugunu
belirttiklerini, sistorektosel ameliyatini yapan Dr. M... ve Dr. S...’den sikayetci
olmustur.

Tabip Odast Onur Kurulu hasta E' nin Ozel ... Hastanesi'nde tiriner inkontinans
tansi ile TOT, kolporafi anterior ve posterior operasyonu oldugu, "uriner stres
inkontinans" teshisinin anamneze dayali olarak konuldugunun anlasildig, fizik
muayene bulgularinda ise pelvik organ prolapsusuna ait muayene notunun
bulunmadigi, yapilmis olan operasyonun endikasyonunu gosterecek tibbi kanit-
larin bulunmadiginin anlasildigi, diger yandan konulan teshis dogrultusunda
tedavi igin ameliyat digt yontemlerin kullanilmasinin uygun olacagt, hastanin bu
konuda bilgilendirilmesi ve tercihin hastaya birakilmasinin gerektigi ancak bun-
larin yapilmadiginin anlasildidi, operasyondan sonra "vajinal stenozis" gelistigi-
nin anlasildigi, bu tip ameliyatlardan sonra belli bir oranda stenozisin gelistiginin
gorildiigi ve bu durumun komplikasyon olarak kabul edildigi, ancak vajinal
stenozisin tedavisi icin yapilanlarin uygun olmadidi, bu nedenle basar saglana-
madi@ ve saglik durumunda diizelme yapmadi@i, aksine ek sorunlara neden
oldugu, bu fiiller ile Prof. Dr. S... ve Op. Dr. M..." in Tibbi Deontoloji Tiztgu-
nln 13. ve 14. maddelerini ihlal ettikleri ve kusurlu olduklari gerekcesiyle kusur-
lu fiilleri nedeniyle Ttirk Tabipleri Birligi Kanununun 39. maddesi geregi para
cezasl ile cezalandirilmalarina karar vermistir.

Ornek Karar 7 ( Amelivattan sonraki takipteki yetersizlik, komplikas-
vonun 6nceden farkina varilmamasi )

X..., esine ... Ozel Hastanesi'nde hatali amelivat yapildigmi ve bu hata
diizeltilmek yerine oyalandigni belirterek Dr. F... ve adi gegen hastaneden
sikayetci oldugunu ifade etmistir.

Bilirkisi gorlistinde; safra peritonitine baglh postoperatif ileus gelistigi, hekimin
hastaya dosyadan gorildigu kadariyla postoperatif 5. glinde tetkikleri yaptirmig
oldugu, bu anlamda miidahalede bir gecikmenin s6z konusu oldugu, batin igi
kolleksiyonun zamanla artmast ile klinik tablonun kotulestigi ve 4. glinden itiba-
ren ates yuksekligi, hipotansiyon ve O, satiirasyon dustikligu ile septik sok tab-
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losu ve akabinde gelisen akut bébrek yetmezliginin eklendi@i, devam eden anti-
biyoterapiye ragmen l6kositozun da mevcut oldugu, daha 6nce bir gériintileme
ve laboratuvar tetkik incelemesi yapilmis olsa hastanin daha erken dénemde
reoperasyonu ve Klinik tabloya, organ yetmezligine gitmeden miidahale sansinin
mUmkiin olabilirmis gibi gériindigu, laparoskopik kolesistektomi sonrasi bu
ameliyatin olasi komplikasyonlarindan birisi olan safra fistiili gelistigi, ameliyat-
tan sonraki takiplerinde ise bir yetersizlik oldugu, bu komplikasyonun daha 6n-
ceden farkina varilamadidi kanaati bildirilmistir.

Onur Kurulu; ameliyattan sonraki takipteki yetersizlik oldugu ve komplikasyonun
onceden farkina varlmadiginin anlasildigi gerekcesiyle sikayet edilen Dr.
F...’nun TTB Disiplin Yénetmeligi'nin 5/p (Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi,
6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolayi eksik ya da yanlis tani
ve tedavide bulunarak hastaya kalic1 zarar vermek) maddesi uyarinca 1 ay si-
reyle gecici olarak meslekten men cezasi ile cezalandirilmasina karar vermistir.

Ornek Karar 8 ( Komplikasyonun tespit edilememesi, dogru yonetile-
memesi )

Ozel Tip Merkezinde safra kesesi ameliyati esnasinda; trokarlarin yerlestirilme-
sinden sonra hastanin tansiyonun ani diismesi ile ameliyata ara verilip resisita-
syona baglanmasina ragmen hastanin kaybedilmesi tizerine yapilan sorusturma-
da; Adli Tip Kurumu tarafindandizenlenmis otopsi raporunda, Kkisinin
oluminin sag iliak arter yaralanmasindan gelisen i¢ kanama sonucu meydana
gelmis oldugu .... belirtiimesi tizerine;

Onur Kurulu: “vapilan laparoskopik safra kesesi operasyonunda meydana
gelen sag iliak arter yaralanmasinin bir ameliyat komplikasyonu oldugu, ancak
bu komplikasyonun genel cerrahi uzmani Dr. AA tarafindan fark edilemedigi ve
stirecin dogru yonetilemedigi, sonugta hastanin kaybedildigi gerekcesiyle Dr.
AA’nin Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi'nin 5/p maddesi gere@ince 3
ay sureyle gecici olarak meslekten men cezasiyla cezalandirilmasina” karar ver-
migtir.

Ornek Karar 9 (Ozensizlik)

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle yapilan ameliyattan 1 ay sonra devam eden
karin agrist nedeniyle basvurdugu baska bir hastanede batinda yabanci cisim
(spatula-mala) saptanmasi nedeniyle yapilan sorusturma sonucunda;

Onur Kurulu: “ameliyat sirasinda kullanilan alet vb. cisimlein viicut icinde
birakilmasinin hastaya karsi 6zensizlik oldugu, bu 6zensizlikten ameliyat ekibinin
bast olan Dr. AA’'nin sorumlu oldugu gerekgesiyle Tirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yonetmeliginin 4/t maddesi geregince para cezasi ile cezalandirilmasina” karar
vermistir.
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TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA
UYGUNLUGU ACISINDAN
AYDINLATILMIS ONAM SURECI ve
HASTA OZERKLIGINE SAYGI

Dr. Niiket ORNEK BUKEN

Giris

Tibbi miidahale kiginin viicut butiinligline yonelik (bedensel ve ruhsal) ehliyetli
kisilerce tip bilgi ve teknigine uygun olarak, bir eksikligin giderilmesi amaciyla
yapilan uygulamalardir. Tibbi midahale; teshis, tedavi, rehabilitasyon, koruma,
estetik amacl olabilir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun kosullari;
yetkili kisilerce yapilmig olmasi, kanunen 6ngériilmiis amaclara yonelik olmast,
tip bilimince genel kabul gérmus ilke ve kurallara uygun yapilmasi —kanita
dayali tibbi uygulamalar olmasi- ve hastanin aydinlatilmis onaminin
alinmis olmasidur.

Hekim-hasta iliskisinin belirleyicileri; doktorlarin ve hastalarin beklentilerinin
yani sira, doktorun gorev ve sorumluluklari, aydinlatilmis onam alma streci ve
s6z konusu tibbi uygulamanin etik ve yasal standartlara uygun olup olmadigidir.
Bu iliskide; hekim-hasta etkilesiminin amaglari, hekimin zorunluluklari, hastanin
degerlerinin roli ve hastanin 6zerkligi kavrami oldukca 6nemlidir.

Aydinlatilmis onam siirecinin uygun sekilde isletilmesi (bilgilendirme, verilen
bilgilerin  alindigindan/anlasildigindan  emin  olma, kiginin  yeterligini
degerlendirme, 6zgilir karar verme olanaklarini degerlendirme, gonulliligini
degerlendirme ve onamini yazili ya da sozli olarak alma) saglik calisanlarinin
etik ve hukuki sorumlulugudur.

Hekimlik eylemleri ile ilgili olarak, hem Diinya Hekimleri Birligi hem de Turk
Tabipleri Birliginin etik kodlarinda ve bildirgelerinde tanimlandigi gibi, Tirk
hukuk mevzuatindaki bircok kanun, yoénetmelik ve tliziikte de tibbi
mudahalelerde aydinlatimis onam alinmaswyla ilgili hitkiimlerin yer aldigi
gorilmektedir.

Basta hekimler olmak tizere tiim saglik caliganlari tarafindan bu etik gerekliligin
ve ilgili yasal diizenlemelerin bilinmesi, yetkili kurum ve kuruluglar tarafindan da
konuyla ilgili egitimlerin gerceklestirilmesi, alanda karsilagilabilecek sorunlarin
oniline gecilmesi agisindan yararl olacaktr.

Bu baglamda 6nce bazi tanimlar yapilarak hasta 6zerkligi ve 6zerklige saygat
baglaminda aydinlatiimig onam streci degerlendirilecek, sonra da Tiirk Tabipleri
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Birligi Yiiksek Onur Kuruluna yansimig bazi vaka &rnekleri ile, bu konuda sik
rastlanilan durumlar tanimlanmaya caligilacaktir.

Ozerklik Kavrami, Hasta Ozerkligine Sayginin Onemi ve Klinige Yan-
simasi

Ozerklik, bireyin 6zgiir ve bagimsiz olarak kendi basina dusiinebilme, kendi
hakkinda karar verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde bulunabilme yeter-
lik ve yetkinligidir Ozerklik insan olusla ilgili temel niteliklerden biridir. Bu nitelik
bir insanda acik bir bicimde var olmadigi zaman bile varolugsal bir olasilik olarak
bulundugu kabul edilir. Insan olmanin énemli dgelerinden biri olarak ézerklik,
tim insan haklarinin da temel dayanagidir. Ozerklige sayar ilkesinin gecirdigi
slireg hasta haklarinin gelisimine kosut olmustur.

Ozerklik kavrami her biri icerik yoéniinden birbirini tamamlayan ti¢c 6ge icermek-

”

tedir. Bunlar; “6zerk birey”, “tzerk secim” ve “6zerk eylem” 6geleridir (1).

e Ozerk birey; kendi deger, inan¢ ve yasam hedeflerini koruyarak, ko-
sullara uygun bicimde, akilci-6zgiir eylem ve secimde bulunabilen bi-
reydir. Bu niteliklere sahip olan bir birey, secimini yaparken; kararini bi-
¢imlendiren, yoénlendiren, baskilayan herhangi bir glctin etkisinden
uzak kalabilir, gerekirse buna karst koyabilir

e Ozerk secim; bireyin, kendi yeterlik ve ézgiir kosullan icinde akilc1 ka-
rar ve eylemlerini belirlerken yapmis oldugu secimdir

e Ozerk eylem ise dzerk bireyin, ézerk secimde bulunarak ortaya koy-
dugu eylemdir. Amacl;, bilingli, istekli eylemi tanimlamaktadir. Ozerk
eylem, baski, zorlama, asir1 etkileme ve hileden uzak tutulmalidir (1).

Tibbin basta gelen amaci, 6zerkligi sinirlayici etkenlerin basinda gelen “hastalik”
olgusunu engellemek, olanaklar dlglsiinde ivilestirmek ve ortadan kaldirmaktir.
Kisi hasta oldugunda 6zerkligi azalmakta, yeterli bilgiye sahip olmadiginda sec-
me 6zgurligl de sinirlandirilmis olmaktadir. Genellikle hastanin yetersiz oldugu
dustnilerek, sézde onlarin yararlarinin korundugu aldatici gériinimu altinda
hastalara haksizlik yapilabilmektedir. Hekimin gorevi bireyin 6zerkligini zayifla-
tan hastaligi tedavi ederek, aydinlatarak onun 6zerkligini yiikseltmeye calismak
olmalidir. Tip etigi acisindan yapilan degerlendirmelerde bu ilkeyi yalnizca has-
tanin ozerkligi acisindan ele almak dogru degildir. Ozerklik hekimin, tclincii
kigilerin ve genel olarak toplumun 6zerkligi acilarindan da ele alinmalidir. He-
men her etik sorun bir ya da daha ¢ok kisinin 6zerkligiyle ilintilidir. C6zim igin
ortaya konulan éneriler ise her zaman, herkes igin 6zerkligi ayni oranda koru-
yamaz, ancak buna olabildigince yaklagmak, tibbi etik sorunlarin ¢éziimiinde
temel kaygimiz olmaldir (1,2).

Saglik ugraslarinda ve biyomedikal arastirmalarda “GzerkliGe sayai ilkesinin
yasama gecirilmesi, saglik calisanlarinin basta gelen yikumliltklerinden biri
olmalidir Bu ilke hastayi ya da biyomedikal arastirmalarda denegi dikkatli bi-
¢imde dinleme, sorularini yanitlama, hastaligina ya da yapilacak arastirmaya
iliskin bilgileri aktarma ve sonugta bu bilgiler 1s1ginda, hastanin kendi “6zerk”
secim ve eylemine olanak tanimay1 amaclamaktadir (1,2).
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Ozerklik, bilissel ve istencsel yetilerle yakindan bagntilidir. Bilissel ya da istencsel
yetilerin birinde ya da her ikisinde birden bir bozulma ya da tiimiiyle ortadan
kalkma s6z konusu olursa 6zerklik de azalir veya kaybolur. Ozerklik yasamin her
doneminde azalabilir ya da yok olabilir; biling kaybi, bazi ruh hastaliklar1 ya da
yaslilik gibi durumlar s6z konusu olabilir. Kimi insanlarsa, yasamlarinin timiinde
Ozerklikleri olmaksizin yasarlar; 6rnegin, adir zeka geriliklerinde durum boyledir.
Eger 6zerklige saya ilkesi temel bir etik ilke olarak kabul ediliyorsa, &zerkligin
gegici olarak bozuldugu durumlarda onu onarmak ahlaki agidan 6ncelik tagimak
durumundadir. Eger 6zerklik bir gereklilikse onu olanakl kilan yetilerin tedavisi
de bir gerekliliktir Kuskusuz olanaklar olgiistinde hastanin 6zerkligini kullanma
yeterliliginin ortadan kalkti@ durumlarda (akil hastaligi, koma vb.) hasta adina
karar verme durumunda kalan saglik calisanlari tibbi kararlari hasta 6zerkliginin
gtz ardi edilmeyecegi sekilde almalidirlar. Tibbi karar ne kadar hastanin yarari-
na olursa olsun, mutlaka hastanin 6zerkligine saygi gosterilerek alinmig olmali-
dir. Hekimin sahip oldugu tibbi bilimsel ve teknik bilgiyi, hastaya karst belli bir
otoriter tutum gelistirmek Uzere kullanmasi etik agidan hakli ¢ikarilamaz. Bu
nedenle “6zerklige sayat ilkesinin en 6nemli kosullarindan biri “hastay: bilgilen-
dirmektir. Bir bireyin 6zerk kararlar alip, uygulamalar yapabilmesi icin, icinde
bulundugu durumla ilgili bilgiye sahip olmasi gerekir. Hekimin ve saglik ekibinin
gorevi bu bilgiyi hastaya vermek ve onu aydinlatmaktir.

Aydinlatilmis Onam

Genel anlamda “onam” (consent) s6zci@u ilk kez hukuk alaninda; yasal agidan
gegerli kararlar verebilme yasini dile getirmek anlaminda kullanilmistir. Onamin
buglinki kavramsal cercevesiyle kullanilmasi ise, aydinlanma déneminin, pater-
nalizme karsi, insanin 6zerkligine saygidan yana olan sdylemine dayanmaktadir.
Ancak, kavramin bu baglamdaki igeridi, dogrudan bireyin kendisi ile ilgili degil-
dir; daha cok toplumsal dizenlemelere katilma anlamindadir. Sonug olarak,
onam kavraminin ginimizdeki iceriginin, ¢agdas tip etigine bagl olarak belir-
lendi@i soylenebilir. Genel etik terminolojisinde yer almayan onam ve “aydinla-
tilmig onam” (informed consent) kavramlari tip etigi baglaminda ele alinacak
olursa onam, Kkisinin kendisine uygulanacak tibbi tani ve tedavi yontemlerini
kabul ya da reddetmesi; aydinlatiimis onam ise, bu kabul ya da reddetme eyle-
minin, Kisiye konuyla ilgili olarak verilen bilgiye dayanmasi anlamina gelmekte-
dir.

Tip etkinliginde “aydinlatilmis onam” terimi temel olarak iki 6Geyi icermektedir.
Terimin aydinlatma boélimi; uygulanacak yontemin kapsamini, yapisini, yarar-
larini, olumsuz sonugclarini, bu yonteme segenek olusturabilecek 6teki yontemleri
ve bunlarin yapisal ve sonugcsal 6zelliklerini kapsamaktadir. Onam boélumi ise,
bu aydinlatmanin 1siginda kabul ya da reddetme eylemini icermektedir; stz
konusu eylemin, yeterligi olan kisi tarafindan 6zglirce usavurularak yapilmasi
temel kosuldur. Bu baglamda aydinlatiimig onam, yeterligi olan bir kiginin ken-
disine uygulanacak tibbi yonteme iligkin kararini, bu yontemle ve ona secenek
olan o6teki yontemlerle ilgili aydinlatici bilgi aldiktan sonra, higbir baski altinda
kalmaksizin 6zgtirce usavurarak vermesi biciminde tanimlanabilir.
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Kisinin, tibbi tedavi ve aragtirma girisimine gegerli onam vermesi konusunda
bilgilendirmeyle ilgili olarak birkac on yil énce gelistirilen standartlar, bilginin
aciklanmasina ve gerekli olan anlamanin derecesine baglidir. Bu baglamda
"makul kisi standardi" giinimizde de islevsel durumdadir. Uygulanacak yontem
va da girisimle ilgili agiklama, potansiyel yararlari ve énemli riskleri gbz 6niinde
tutabilecek mantikli bir kisinin karar verebilmesi igin gereksindigi bilgiyi kapsadi-
a1 olcude elverisli sayilmaktadir. Bu yaklagim, az cok nesnel olma degerine sa-
hiptir, ancak bireysel gereksinimler tarafindan belirlenen spesifik konularin kimi
durumlarda, bu tir nesnel standartlara uygulanmasinin olanaksiz olusu nedeniy-
le “subjektif standart” in 6zglinliiglinden yoksundur.

Yukarida dile getirilen kavramsal cergevede, aydinlatilmis onamin temel 6zelligi-
nin 6zerklige dayali oldugu séylenebilir. Ozerklik ise, gerek karar verme, gerekse
eylemde bulunma anlaminda olsun, temel olarak gontllilik ve yeterlik 6Gelerini
icermektedir. Yasalar tarafindan zorunlu kilinan, moral degerler ve etik belgeler-
de insan onuruna saygmin bir gostergesi olarak deg@erlendirilen goénilliilik, has-
tanin kendisi icin uygun goérdugu kararin uygulanmasina izin vermesi demektir.
Gonullulugin ortadan kalktigi ya da engellendigi durumlarda 6zerklik bozulmus
olmaktadir. Gergekte bir hukuk terimi olan yeterlik (medeni ehliyet) ise, hastanin
karar verme strecine katilma yetenegini dile getirmektedir. Tibbi kararlar verme
konusundaki yeterlik, ekonomik ya da hukuksal kararlar verme konusundaki
yeterlikten farklidir. Bu nedenle, bazi ruh hastaliklarinda ve demansta yeterligin
timiyle ortadan kalktigi stylenemez. Cogu vazar, tedavi kararlarina katilmak
icin gereken yeterligin, Kisinin icinde bulundugu durumu, o6nerilen tedavileri,
bunlarin yararlarini ve olasi zararlarini anlama yetenegine bagli oldugunu dile
getirmektedir.

Yukarida sayilan 6geleriyle aydinlatiimis onam, tip etkinliginde temel olarak
hastanin 6zerkliginin yasama gecirilmesini saglamak amacina yoneliktir. Bu
amaca uygun olarak, aydinlatilmigs onamin hekim-hasta iligkisindeki baslica
islevleri ise; bireyleri istenmeyen girisimlerden korumak, bireysel 6zerkligi ve
sorumlulugu gelistirmek, hastalarin baski ve zor altinda kalmalarini engellemek,
hekimi ve hastay1 korumak, tip etkinliginde akilci kararlara ulasma olanaklarin
artirmak biciminde siralanabilir.

Aydinlatilmis onam uygulamasi, bu baglamda bilgilendirme ve “onam” (“riza”)
alma gereginin tip alanindaki yansimasidir. Bu uygulamada hasta, hastaliginin
ne oldugu, hangi tedavi seceneklerinin bulundugu, bu segeneklerin neler olabi-
lecedi konularinda bilgilendirildikten sonra, kendisinden bir secim yapmasi iste-
nir. Kendisine verilen bilgileri, yapacagi se¢imin anlamini anlayabilen ve bunu
dile getirebilen hastanin, yani “yeterligi olan” bir hastanin kararina saygi gos-
terilir ve ona uygun davranilir (3).

Bireyin 6zerkligini kullanip kullanmayacag konusundaki olctitimiz “yeterlik”
kavramidir. Yeterlik hukuksal bir terim olup; kisinin bir eylemde bulunmak ya da
bir karar vermek icin gereken 6zelliklere sahip olup olmadigini tanimlar. Ozerk-
lik, kisinin timtiyle 6zerk olmasi gibi ideal bir durumdan, 6zerkligin timiyle yok
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olmasi gibi bir durum arasinda derecelendirilebilirken; yeterlik, ya vardir ya da
yoktur. Yeterligin olmasi, bireyin hangi derecede var olursa olsun, 6zerkligini
kullanabilecegini gosterir.

Zarar vermeme, yararlilik, 6zerklik gibi biyomedikal etigin ilkelerine dayandirilan
“aydimnlatilmis onam” 6gretisinin uygulanabilirligi hastanin kendisi hakkinda
karar vermeye yeterli olmasma (yeterlige) bagh oldugu gibi, uygun gérdiga
kararin uygulanmasina izin vermesine (gontlliiliige) de baghdir.

Aydinlatilmis onamin temel 6zellikleri sunlar olabilir:

e Hasta onam verme vyeterliginde olmalidir. Yani var olan secenekler
hakkinda distintip, akil yiritebilmeli; kendisine anlatilan bilgileri anla-
yabilmeli, icinde bulundugu durumun sonugclarini degerlendirip, bilgiyi
akilct bir bigimde igleyebilmelidir

¢  Onam 06zgiir ve gonulli olarak verilmelidir.

e  Onam actk olmalidir. Tibbi iliskide haklar yaratan onam “agtk onamdir.
Acik onam, gonulli ve aydinlatilmis onam demektir; bu durumda hasta
kendisine verilen bilgileri anlamig ve onam formunu imzalamigtir. Boy-
lece saglik calisanlari tizerinde haklar yaratilmis olmaktadir.

¢ Onam valnizca aydinlatilan konu Uzerinde 6nerilen tedavi ya da islem
icin gegerlidir Genellikle, hastalar hastaneye kabul edildikleri zaman,
kendilerinden yapilacak her seye karsi genel bir izin formu imzalatiimak-
tadir. Bu onami pek cok hastane yetkilisi ve doktorlar actk onam olarak
kabul etmektedir. Bu genel yani her seyi kapsayan onam, hastanin has-
tanede kaldig: sire icinde bildigi ya da bilmedigi biittin islemlere onam
vermek anlamina gelmekte, hasta her seye 6rtiilii olarak onam vermis
kabul edilmektedir. Oysa agik onam, hastanin “her bir tibbi uygulama
icin” aydinlatilmig olmasini gerekli kilar.

Gorildigi gibi Aydilatilmig Onamin cesitli 6@eleri vardir, bunlar;

Bilginin hastaya agiklanmasi,
Bilginin hasta tarafindan anlasilmasi,
Onamin géntlli olmast,

e Hastanin onam vermeye yeterli olmasidir.
Cagdas tip uygulamalarinda onam, yalnizca tedavi edici ya da koruyucu hekim-
likte degil, tibbin biitiniinii kapsayacak bicimde ve konumuz baglaminda insan
denek iceren tip aragtirmalarinda da s6z konusudur. Bilimsel tibbin vazgecilmez
bir pargasi olan tip arastirmalan ile ilgili galismalar hem hasta hem de saglikl
gonulliler tzerinde yapilabilmektedir. Bu baglamda hasta bireyler genellikle
kendi tedavilerinde daha basarili sonuglar elde edilmesi umuduyla yeni bir tani,
tedavi yontemi veya yeni bir ilag uygulamasina hasta gonilli olarak katilabilir-
ken, saglikli bireyler de herhangi bir tibbi arastirmaya saglikli génillii olarak
katilabilmektedirler. Hastanin tedavisinden tiimtyle bagimsiz olan bu ikinci tip
aragtirmalarda uyulmasi gereken etik kurallar acikca belirlenmistir. Amag bireyin
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tedavisi degil, dogrudan bilimsel bilgi liretimine katkida bulunmaktir. Hastanin
tam anlamiyla ara¢ durumunda oldugu bu arastirmalarda arastirmaci, saglkl
gonillinin, bilgideki ilerleme adina kullanildigini kabul etmektedir. Hastanin
tedavisi ile birlikte yiiriitilen arastirmalarda ise, hastanin hem ara¢ hem amac
olma durumu nedeniyle, hem kurallarin varligi ve hem de icerigi elestirilmekte-
dir. Kurallarin varligi acisindan yapilan elestiri, bu tiir aragtirmalarla tedavi ara-
sinda fark olmadigi, dolayisiyla bu etkinlige 6zgi kurallara gerek olmadig: bici-
mindedir. Oysa arastrma bir bilinmeyenin agiga ¢ikarilmasini amacladi@: icin
hemen her durumda génllii katilimcr icin bir risk tagimaktadir (4,5).

Tedavi, genel gecer bilgiye dayanan, hastanin amaclandigi ve risklerin hastayla
benzer durumdaki tim hastalar icin ayni derecede oldugu bir uygulamadir.
Tedavi ile birlikte giden arastirma ise genel gecer bilginin digindaki bir bilgiyi
hedefleyen ya da onun varsayimina dayanan, hastanin ayni zamanda ara¢ du-
rumunda da oldugu ve ona katilmakla kendi durumunda olan, ancak arastirma-
va katilmayan hastalar tarafindan paylasilmayan bir risk aldigt bir durumdur. Bu
nedenle tedavi etkinliginden cok arastirma etkinligine benzer 6zellikler goster-
mektedir ve etik ve yasal acidan tanimlanan gereKliliklerle goniillii koruma altina
alinmigtir (risk/yarar degerlendirmesi, sigortalama, aydinlatiimis onam streci...
ile)

Aydinlatiimig Onam alma stirecini kolaylastirici cesitli araclar kullanilabilir. Bun-
lar arasinda en yaygin olanlar bilgilendirici brostirler / kitapgiklardir. Bunlarin
yani sira, cesitli tablolar iceren kartlar veya konu ile ilgili kimi 6énemli bilgileri
iceren CD’lerden de yararlanilabilir. Burada 6énemle tizerinde durulmasi gereken
nokta, bunlarin sadece aydinlatiimis onam alma ve genel olarak hasta ve saglik
ekibi arasindaki iletisim stirecine yardimci gerecler olmasidir. Tek basina bu
araclarin kullanilmasi hicbir zaman hasta icin 6zglin ve insani bir nitelik tasimasi
gereken onam alma eyleminin yerine gegmez. Hekim (veya saglik ekibinin diger
tiyeleri) iletisimin kimi agilardan daha kolay yir(tiilebilmesi igin bu araclardan
yararlanabilir, ancak bilgilendirme hasta birey ile uygun bir ortamda ve yeterli
stire ayirarak yiiz yiize goriisme ile yapilmalidir. Bu kosul saglanmadan alinmig
onamlar gecgersiz kabul edilmelidir.

Aydinlatilmis Onamin Hukuki Temelleri

Aydinlatilmis onamla ilgili en temel hiikkiim Anayasa’da yer almaktadir. Anaya-
sanin 17/2 maddesi ile insan viicuduna yapilacak miidahalenin sinirlart agikca
belirtilmistir. Buna gore “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin vticut buttnligline dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deney-
lere tabi tutulamaz”. Ancak buradaki onamla ilgili hiikkmiin, yalnizca bilimsel
aragtirmalarla sinirli tutuldugunu géz ardi etmemek gerekir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz: Icrasina Dair Kanun’un 70.
maddesindeki “Buttin tibbi mudahaleler icin sahsin rizasini almak zorunludur.
Rizanin gecerli olabilmesi icin, hastanin muvafakat beyanindan énce miidahale-
nin tirt, kapsami ve sonuclart tzerinde aydinlatiimast gerekir” hilkminiin de
aslinda hasta hakkina degil, hekim sorumluluguna vurgu yaptigi distintlebilir.
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Dolayisiyla aydinlatilmis onamin hasta hakki olarak kabul edilip, gerekli yasal
dizenlemeye kavusmasini, Hasta Haklart Yoénetmeligi (HHY) ile baglatmak
yerinde olacaktir. Clinki 1998 yilinda yurtrlige giren ve daha sonra bir kag kez
degisiklige ugrayan HHY nin 24. maddesi onami bir hasta hakki olarak kabul
etmekte ve “tibbi mtidahalelerde hastanin rizast gerekir” demektedir (HHY).

Tark hukukundaki cok sayida kanun, yonetmelik, tizik ve yonerge, tibbi
midahalelerdeki onamla ilgili hiikimler igcermektedir. Bunlarin bir kismi onami
hasta hakki baglaminda ele almaktayken, bazilart da onami hekim
sorumlulugunun bir pargasi olarak gormektedir.

Onam strecindeki uygulamanin nasil olacagi ve terminoloji konusunda bir birlik
saglanmadi@i gozlenmektedir. Bazi hukuki diizenlemeler bilgilendirmeyi ve
onami bir siirecin parcalari olarak goériip her iki uygulamanin adimi da
metinlerde birlikte gecirirken, bazi diizenlemelerde bilgilendirme vya da
aydimlatma gerekliligi goz ardi edilerek yalnizca onam alinmasi gerektigi kayda
alinmistir. Az sayidaki bir kac diizenlemede ise sadece aydinlatma yikiumlaligi
kosulu belirtilir.

Kanun, yonetmelik, tiizik ve yonergelerde bu islem igin segilen sozclkler de
farklilik gostermektedir. Ingilizcede consent olarak kullanilan sézciik icin Tirk
hukukunda riza, onam, muvafakat, olur ve izin gibi karsiliklar kullanilmigtir.
Hatta bazi diizenlemelerde, onam igin bu sozciiklerden birkacinin ayni anda
kullanildig1 da goértilmektedir.

Meslek etigi agisindan bilgilendirme, hastanin sorumlu / midavi hekimi
tarafindan yiizylze yapilmaldir.

Yargi kararlarinda aydinlatilmig onam stirecinin saglikli igletildiginin ispati hekim
veya hastaneye verilmistir. Bu nedenle hem bilgilendirme hem de rizanin ispati
oldukca 6nemlidir. Hekim, hastasi ile olanakli ise bir saglik personeli veya bir
hasta yakini huzurunda yiizytize gorigmeli, hastanin sorularini yanitlamaldir.
Aydinlatilmis onam formuna tarih, miidahaleyi yapacak hekimin kimlik bilgileri,
yapilacak iglemin ne oldugu, bilgilendirildigine ve rzasinin alindigina dair
hastanin el yazisi ile alinan teyit eklenmeli ve form 3 niisha olarak hazirlanarak;
hastada, hekimde ve hastane arsivinde saklanmalidir.

Hastanin bilgilendirilmeyi istememesi durumunda, rutin tetkik istemlerinde (kan,
idrar, radyolojik tetkikler...),hastanin bilgilenme sonrasi ruh ve bedenen
olumsuz etkilenecegi durumlarda ve acil durumlarda aydinlatma ytukiumlalaga
ortadan kalkmaktadir. Ayrica acil durumlarda veya ameliyat sirasinda
operasyonun sinirlarinin genisletilmesi tibbi zorunluluk nedeniyle gerekli ise
rizanin “var oldugu” - varsayilan onam- kabul edilmektedir.

Yonetici veya hekim olarak agilacak sorusturmalarda hekim-hasta arasindaki
hukuki iligkinin niteligi 6énemlidir. Bu nedenler vekalet ve eser sdzlesmelerinin
temel 6zelliklerini ve birbirinden farkli yonlerini bilmek énemlidir.
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Vekalet Sozlesmesi

Hasta, hekime bagvurdugunda ve hekim tedavi etmeye basladiginda, her ikisi
arasinda bir sozlesme iligkisi kuruldugu kabul edilir. Tazminat hukuku acisindan
hekim ile hasta arasindaki stzlesme “vekalet stzlesmesi” dir. Hem kamu hem de
6zel hastanelerde calisan hekimler icin bu durum degismez, Yargitayin yerlesik
kararlart da bu yondedir. Bu nedenle tibbi uygulama hatalarinda zarar géren
hastanin agacagi tazminat davasinda vekalet s6zlesmesi hiikimleri uygulanir. Bu
kapsamda vekil durumunda bulunan hekim, hastasini bilgilendirmek, rizasini
almak ve 6zen borcu yukimlaliigiini yerine getirmek sorumlulugundadir. Yani
vekil/hekim, ig goriirken arzu edilen sonucun elde edilememesinden degil,
sonuca ulagsmak konusunda yaptigi eylemlerin 6zen faktériine dayali olmamasi,
hastasina yeterince bilgi vermemesi, rizasini almamasi gibi nedenlerle sorumlu
olur. Doktor hastasina yardimda bulunmayi taahhiit eder, ancak hastay
iyilestirme gibi bir sonucu taahhtt etmez. Hasta kaybedilse dahi tibbi yardimda
bulunan doktor, yaptigi yardimin karsiligi olan ticrete hak kazanir ve kusurlari
disinda sorumlu olmaz. Yani vekalet sozlesmesinde vekil/hekim, vekalet
veren/hasta adina is gérmekte ama is gérme sonunda bir sonuc yaratmast
gerekmemektedir.

Eser Sozlesmesi

Bu tir sozlesmede, eseri yapacak olan kisi/yiiklenici, bir eser meydana
getirmeyi, is sahibi de bunun karsihiginda bir bedel 6demeyi Ustlenir. Vekalet
stzlesmesinden farkli olarak burada sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni
zamanda “eser” denilen sonucun da taahhhidi s6z konusudur. Sonug
gerceklesmez ise meydana gelen zarardan hekim sorumlu olur. Hekim ile hasta
arasindaki iliskide eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi, yalnizca bazi
durumlarda kabul edilmektedir. Dis hekiminin olagan tedavi disinda porselen
kaplamasi, protez, kopri ve kron yapimi, estetik amagl midahaleler eser
sozlesmesi niteligindedir. Eser sozlesmesinde belirli bir sonucun yaratiimasi
esastir.

Hekimin sik yaptigt uygulama hatalarindan birisi hastanin aydimnlatilmis onam
strecini  igletememesidir. Kugkusuz bu durumun hem Kkisisel, hem
geleneksel/kiiltirel hem de sisteme dayali nedenleri bulunmaktadir. Kiiltiirel
olarak geleneksel hekim tutumlarinin usta cirak iligkisi ile aktarnldigi bir tip
kurumunun igerisinde hizmet sunan saglik calisanlari, hasta yararini hasta
ozerkligine tercih etmeye devam etmektedirler. Bu durum da paternalistik hekim
tutumlariin devamini indiiklemektedir. Simdi bu modele biraz daha yakindan
bakalim.

Hasta Yararinin Hasta Ozerkligine Tercih Edildigi Hekim- Hasta ileti-
sim Modeli Olarak Paternalistik (Otoriter) Model

Otoriter Modelde (buna “Paternalistik”, “ana baba tarzi” ya da “rahip tarz1”
model de denmektedir), hekim-hasta iligkisi, hastalara sagliklarini ve iyilik du-
rumlarint en iyi etkileyecek girisimlerin yapilmasini giivenceye alir. Bu amagla
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hekim, hastaya kendisinin en iyisi olduguna inandid: girisimi onaylamasini sag-
layacak, secilmis bilgiler verir. Otoriter modelde hekim, hasta igin neyin en iyi
oldugunu dile getirip uygulayarak, hastanin koruyucusu gibi davranir. Toplum-
sal yapisini babacil (“paternalistik”) tutum bigimlerinin belirledigi 6teki tilkelerde
oldugu gibi, tilkemizde de hekim-hasta iliskisinde hekim genellikle iligkideki yet-
ke 6gesidir. Boylece, ilgili alanin dodasina uysun uymasin, hekimle hasta ara-
sinda igbirliginden ¢ok birinin 6tekini yonettigi bir iliski s6z konusudur. Toplum
bu iligki biciminin farkli 6érnekleriyle yasamin her alaninda sikga karsilagtigi ve
ona dayali bir eking gelistirdigi igin, boyle bir hekim-hasta iligkisini yadirgamasi
ve var olan sistemi onu degistirecek yonde zorlamasi s6z konusu olmamaktadir.

Ulkemizdeki tip uygulamasinda hasta cogunlukla “bilgi alan ve tedaviye etkin
katilan” konumunda degil; kendisi ile ilgili bilgi veren ve hangi hekimin kendi
tedavisiyle ilgili olarak hangi diizeyde sorumlu oldugunu ve bu stirecteki haklari-
n1 bilmeyen kisi konumundadir. Oysaki hekimin, hastasinin degerlerini dikkate
alarak tedavi yontemini se¢gmesi ve olast riskler konusunda hastayi bilgilendir-
mesi kadar, hastanin da bu bilgileri talep etmesi, kendi degerleri acisindan en
uygun olani segmesi ve bu stregteki haklarini bilerek, gerektiginde talep etmesi
“kargtlikh katiim” tirtinde bir iligki i¢in 6n kosuldur. Hekim-hasta arasinda “kar-
silikli katilim” temelinde yeniden bicimlenen iligkinin bir Girlinti olarak klinik tip
etkinliginde “hasta haklari” kavraminin ortaya ciktigini gériiyoruz. Hastanin
kendi sagligi ile ilgili sorumlulugu tstlenmesi onun egitimi, ekingsel durumu,
ekonomik durumu ile de yakindan iligkilidir. Bu nedenle de hasta/hasta ailesi
egitimi; onlarin sorunlarina iligkin sorumluluk dizeylerini ve davranislarint gelis-
tirecek, 6zerklik kavraminin hasta tarafindan algilanmasina katki saglayacak
bicimde yapilmalidir (6).

Isbirligine dayanan iliskiler, otoriter iliskilerden tiimiiyle farkhi bir cerceveye da-
yanmaktadir. Boyle bir iliskide, hi¢ kimse “ipleri” elinde tutmaz, kimse kimseyi
“kontrol” etmez. Ne yazik ki, igbirligine dayanan bir iliski yasayan doktor ve
hasta sayist oldukca azdir. Ozellikle tilkemizde cogumuzun davranislarimizi kont-
rol altinda tutmak icin 6dil ve ceza kullanan otoriter ana-baba, 6gretmen ve
isverenlerimiz olmustur. Bu nedenle, pek ¢ok doktorun hastayla isbirligine, karsi-
likli katihma dayanan bir iligki kurup bunu strdirme becerilerinin olmamasi,
hastalarin da boyle bir beklentilerinin olmamasi anlagilabilir bir durumdur. Has-
talarin ¢ogu doktorlart “ipleri ellerinde tutan kisiler” olarak algilarlar; igbirligine
dayal bir iligki beklemedikleri gibi boyle bir iliskide nasil davranacaklarini da
bilemezler. Hastalardan boyle bir iligki istedi gelemeyecedi icin, bunu doktorlarin
baglatmasi ¢cok 6nemlidir. Ama her seyden énce doktorlarin boyle bir iligkinin
yararina ve hastalarin etkin katilimina yardimci olmanin de@erine inandirilmalari
gerekmektedir. Doktorlar bu yontemin ¢ok zaman aldigini diistinebilirler. Ne var
ki, geleneksel hekim-hasta iligkisinde hastalar cogunlukla yapilmast gerekenleri
yanlis anlamakta; tedavinin énemli bolimlerini unutmakta ya da doktorun soy-
lediklerine uymamaktadir. Bu yarim ve yanlis iletisimin iliskideki etkilerini yeni-
den diizeltmek de zaman ister (6).
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Hastanin 6zerkligi ve bu dzerkligin korunmasini dile getiren 6zerklige sayat ilke-
sinin gereklerini yapmak Klinikteki hekim-hasta iligkisinin temel belirleyicilerin-
dendir. Aydinlatilmis onam stirecini igletmeye istekli ve bunun gereg@ine inanan
bir hekimin varligi 6nemlidir. Aydinlatilmis onamin imzalanmasi gereken bir
kagit pargasi olmadigt, bunun aktif bir iletisim stireci oldugu sik sik hatirlanmali-
dir. Hastay1 bilgilendirmek ile baglayan, hastanin yeterligine ve 6zglr karar ver-
me durumuna bagh olarak verilen bilgiyi aldigi ve anladigindan emin olunan ve
bu bilgiye dayali olarak hastanin kendi bedenine yapilacaklar ile ilgili riza gos-
terme stirecidir.

Hem tip etigi hem de tip hukuku agisindan hasta 6zerkligine sayginin gostergesi
olan aydinlatilmis onam stirecinin tam olarak igletilmesi énemlidir ve bu durum
hekimin etik ve hukuki sorumlulugunun énemli bir pargasidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Yitkksek Onur Kuruluna yansimis bazi vaka or-
nekleri ile Aydinlatilmis Onam Siireci

Daha 6nce de ifade ettigim gibi onamin gecerli olabilmesi, yapilacak miidahale
hakkinda yeterince bilgilendirildikten sonra verilmis olmasina baglidir. Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina dair Kanun'un 70. Maddesinde; “biitiin
tibbi muidahaleler icin vetkili sahsin rizastm almak zorunludur. Rizanin gecerli
olabilmesi hastanin muvafakat beyanindan énce miidahalenin tiirii, kapsami ve
sonuglart tzerinde aydinlatiimas: gerekir” denilmektedir (7). Meslek etigi acisin-
dan bilgilendirme, tibbi miidahalede bulunacak hekim ile hastanin yiz yiize
iletigimi ile olmalidir. Cesitli sebeplerle uygulamada matbu formlara “okudum,
anladim, kabul ediyorum” yazdirlip hastalara imzalatildiklart goériilmektedir.
Hasta mudahale ile ilgili hekiminden bilgi alamadiginda veya farkh kaynaklar-
dan yanlis bilgi edindiginde herhangi bir olumsuzlukta sikéyetci olmaktadir.
Hasta- hekim arasinda yiiz yiize, karsilikli katihm temelinde, uygun bir zaman
araliginda bilgilendirme yapilmali; gelisebilecek komplikasyonlar dahil tibbi mu-
dahalenin olumlu olumsuz tim yonleri, alternatifleri, hastanin anlayabilecegi bir
dil kullanilarak ve hastaya degerlendirme yapmasi icin zaman taniyarak aktaril-
mali daha sonra onami alinmalidir. Yaragr kararlarinda aydinlatilmig onamin
ispati yitkamliiligi hekim veya hastaneye verilmistir. Ornek bir onam formu
ek.1 de gosterilmektedir. Bu form TTB- UDEK Etik Calisma Grubunun bir tiyesi
olarak uzmanlik derneklerine énerdigimiz form 6rnegidir.

25446 sayili ve 28.4.2004 tarihli Turk Tabipleri Birligi Disiplin Y6netmeligi’'nin
Madde 4/s ‘e gore para cezasi gerektiren hallerden birisi de “Hastanin aydinla-
tilmis onamint usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunmak” olarak ta-
nimlanmugtir (8).

Turk Tabipleri Birligi Yiksek Onur Kuruluna yansimig ve hastanin aydinlatilimig
onaminin usuliine uygun alinmadigina dair iddialarin yer aldigi bazi vaka 6rnek-
leri incelendiginde; o6zellikle plastik/estetik cerrahi ve dis tedavileri gibi “eser
sozlesmesi” ile gerceklesen eylemler 6ncesinde, “aydinlatimig onam siirecinin”
yukarida tanimlanan ve olmasi gereken sekilde igletilemedigi gortilmektedir. Bu
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durumlarda ameliyat sinirlarint net bir sekilde tanimlamak ve bunun digina cik-
mamak 6nemlidir.

Hastalara medya yoluyla gercek disi vaatlerde bulunarak, gerceklesmesi glic
umutlar agilamak da “hastay: bilgilendirmek” ile ilgili bir etik ihlaldir. Yukarida
da tanimladigimiz gibi bilgilendirme ve tibbi uygulama, “kanita dayal tibbi ku-
rallara” uygun olmalidir; gerce@e aykiri vaatler ve bilgiler icermemelidir. Kanita
dayali olmayan “deneysel uygulamalarin” yapilaca@ durumlarda, bilgilendir-
menin sinirlarin olabildigince genis tutulmast énemlidir. Endikasyon disi uygu-
lamalarin sonuglari yalniz etik acidan degil, hukuksal acidan da hekim sorumlu-
lugu doguran bir durum olusturabilir. Bu tir uygulamalarin sinirlar saglik ba-
kanhg@ tarafindan belirlenmekte olup, keyfi degildir.

Onur Kurulu tarafindan; Dr. B'in tibbi kusuru bulunmadigi gerekcesiyle cezai
islem yapilmasina yer olmadigina, hasta kayitlarini gerekli yeterlilikte tutmadig
gerekcesiyle uyari cezasiyla cezalandirlmasina ve aciliyet gerektirmeyen bir
midahaleyi hastanin aydinlatiimis onami alinmaksizin gerceklestirdigi gerekge-
siyle para cezasiyla cezalandirilmasina karar vermistir.

Sonucg ve Degerlendirme

Klinik ve etik karar verme suireclerini isletme konusunda ilgili taraflarin verecek-
leri kararlar ait olduklari toplumun; ahlaksal, dini, sosyal, kultiirel, hukuki yapisi,
tilkelerin saglik politikalar1 ve geleneksellesmis hekim tutumlarindan da etkilene-
bilmektedir.

Tibbi kararlarda temel karar vericinin kim oldugu, hekim-hasta iletisgiminde klinik
ve etik karar verme siireclerinin nasil igledigi konusu cok sayida arastirmanin
konusu olmus, kiltiirlerarasi farkhliklar ortaya konulmaya calisilmistir. Guni-
mizde globallesen diinyada farkli irk, milliyet, din ve kiiltiirden hasta ve hekim-
lerle kargilagmak olagan hale gelmistir. Boylece basgta yasamin sonu olmak tizere
zor durumlar ve zor hastalarla ilgilenirken, hasta- hekim iligkisinde hasta bakimi
ile ilgili, kilttrler arasinda yanlis anlama riski de artmaktadir. Kilttrlerarasi an-
layig ve iletisim tekniklerinin uygun kullanimi hasta bakim stirecinin ve sonucla-
rinin herkes icin doyurucu olma olasih@ini arttiracaktir.

Hekimin kendi kiltiirel degerleri cesitli etik ikilemler karsisinda tutumunu etkile-
yebilir. Modern tibbi uygulamada temel karar vericinin hasta olmasi, karar énce-
sinde hastaligiyla ilgili her tiirl bilginin kendisine verilmesi ve bu bilgi temelinde
onaminin alinmast gerekmektedir. Ulkemizdeki uygulamalarda gézlemsel olarak
stirecin boyle islemedigi gorildiginden mevcut durumun arastirma verileriyle
ortaya konmasi ve ilgili ortamlarda bu verilerin tartisilmasi, arzu edilen degisimin
gerceklestirilmesi acisindan énemlidir. Ozellikle gercegi séyleme (9) ve aydinla-
tilmis onam ilkeleri saglik personelince kiiltirel uygunlukla birlestirildiginde has-
talarin yasamin sonunda olgun kararlar almasini destekleyecek ve uygun saglik
hizmetinin sunulmasini kolaylastiracaktir. Hastanin kendi tedavisi konusunda
bilingli karar alabilmesini saglayacaktir.
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Klinik uygulamada hekimin paternalistik tutumunun devam ediyor olmasi, hasta
ve hasta yakinlarinin da bu tutumlar genellikle kabulleniyor olmalari, paternalis-
tik tutumun siireGenliginin en 6nde gelen nedenidir. Bu baglamda, stiregte
6zerklik kavraminin sadece tip cevrelerince degil, hasta ve hasta aileleri tarafin-
dan sorumluluk diizeylerini ve davranslarini gelistirecek sekilde algilanmasina
katki saglayacak egitim calismalarinin yaritilmesi énemlidir. Béylece Klinik ve
etik karar verme streglerine hasta ve hasta yakinlarinin katilimmin saglanmast,
ozellikle yasamin sonunda alinan kararlarin sadece tibbi kararlar olmadiginin
belirlenmesi, bu konuda hekimlerde duyarllik ve farkindalik yaratiimasi tlkemiz
saghk ortami agisindan gereklidir. Bu konularin tip egitimi miifredatinda yer
almasi, mezuniyet dncesi ve sonrasi konuyla ilgili egitimlerin verilmesi dnemlidir,
Tirkiye'de de son on yilda lisans lisansustii, strekli tip egitimi mifredatlarinda
bu konular yer almaya baglamistir.

Hastanin 6zerkligi, bilgilenme ve karar verme hakk: her durumda merkezde yer
almalidir. Karar verme sorumlulugunun paylasiimasi ve hastanin en iyi yarari/en
Ustin c¢ikart gozetilerek kararin alinmasi acisindan Hastane Etik Kurullar
(HEK)'na gereksinim duyulmaktadir, bu kurullarin olusumuna hiz verilmeli-
dir(10, 11).

Hastane Etik Kurullart (HEK) siklikla yasamin son déneminde sunulan saglik
hizmetlerine iliskin konulari ele almak ve 6deme sistemlerinin biyoetik boyutlari
ve sonuglarini degerlendirmek durumunda kalirlar. Bu tiirden tartigmalar, biyoe-
tik, ekonomi ve saghk hukukunu bir araya getirerek, o tilkedeki saglik sisteminin
giderek karmasiklasan ekonomik konularini kapsamaya da baglamistir. Bir saglik
kurumunun HEK“ine, genellikle hastalarina iligkin belli bir biyoetik ve/veya sag-
lik hukuku sorununu ele almalarini isteyen saglik caliganlar: bagvurur. Bu sorun-
lar, ansefalik bebeklere uygulanacak islemlerden, siyam ikizleri ile ilgili alinacak
kararlara, terminal dénemdeki hastalarin 6ltiim strecinde istedikleri yardima dek,
“yasamin uclarina” iligkin ¢ok cesitli biyoetik konularini icerebilir.

Hekimin tibbi eylemlerinin etik sinirlarini belirlerken asil yol gosterici olan etik
rehberler olup, cogu zaman tibbi eylemlerin sinirlarini hukukun c¢izmesinin zor-
dur. Tibbi teknolojinin hizli gelisimiyle etik sorunlar her giin cesitlenmektedir ve
bunlar hukukun dar sinirlari arasina hapsedilmemelidir.
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Ek- 1

Bolilm: e
Protokol No: ......cccciiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiienenes
Kabul Tarihi: .......ccoooiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennnne

Ad-Soyadi: ..ot r s e e seaes
Dogum Tarihi:.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirre e eeeenenenenan
Adresi: e
Tel. NOo: e
Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin
Ad1-Soyadi: ..o e e e e s s e s eas
Adresi: e
Tel. NOo: e
Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin

Veli / Vasinin Ad1-Soyadi:  ...ccooininiiieiiiiiiiiiiiiireeeeeeneeees
Adresi: e
Tel. NOo: e e

e Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size énerilen iglem / te-
daviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

¢ Bu aciklamalarin amaci sagh@iniz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek
ve bu strece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

e Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari cevaplamak go-
revimizdir. Bizler size yardim i¢in buradayiz.

e Tanisal girisimlerin, tibbi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6Gren-
dikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek kendi
karariniza bagldir.

e Arzu ettiginiz takdirde saghigmiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size
veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

" Her bir invaziv ve yiiksek risk tagtyan girisim / tedavi igin ayr1 bir belge diizenlenerek onam alinma-
st hekimin sorumlulugundadir. Aydinlatilmis Onam Belgesi’nin bir kopyasi hastaya verilir.

109



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin
verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyor-
saniz, goériisme tani@i olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebi-
lirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi red-
dedebilirsiniz.

Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu du-
rum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir sekilde aksatmayacaktir. An-
cak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamast”
sartina baglidir. Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmig Onami Geri
Cekme Tutana@: dlizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.
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1. BILGILENDIRME

BU BOLUM HASTANIN HEKIMI TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR:

Bilgilendirme siirecinde, t1ibbi terimlerden olabildigince kacinarak ve
sade bir dille, hastanin durumunu anlamasinin saglanmasi (aydinlat-
ma) hekimin sorumlulugundadar.

HASTAYI / YASAL TEMSILCIiSINIi / VASIiSINI,

Hastaligin 6n tanisi / tanist ve ozellikleri,
Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

Onerilen islemin / tedavinin adi, uygulanis bigimi, beklenen yararlari, sik-
likla karsilagilan ciddi riskleri,

Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini stiresi,

Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

Girigim / tedavi sirasinda gereksinim duyulabilecek ek girisimler ve riskle-
ri;

Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saglig Gizerindeki muhtemel etkileri,

Muhtemel komplikasyonlari,
Hastanede tahmini kalis stiresi ve hastaya getirecegi mali yik
Saglh@ icin kritik olan yagam tarzi 6nerileri,

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi, konularinda
bilgi verilir.

Hastay bilgilendirme amaciyla asagidaki brosiirler saglandi.
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HASTADAN SORUMLU HEKIMIN
Adi-Soyadi: e e e e

Kurum Sicil No: e eeees

Imza:

Tarih:

.....................................................

II- ONAM ( RIZA, iZiN)

BU BOLUMUN, HASTA TARAFINDAN OKUNDUKTAN SONRA
KENDI _EL YAZISI ILE DOLDURULMASININ SAGLANMASI

HEKIMIN SORUMLULUGUNDADIR:

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak teda-
vi veya tant amagh girisimler konusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olast riskleri ayrintilari ile
anlatild1.

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettiGim zaman saghgimi
tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulana-
bilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig@ konusunda
bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklarn girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina
ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsi-
lasabilece@imi biliyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yon-
temlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagamimin kur-
tarilmast icin uygulana bilinecegdi bana anlatildi.

Ozel muayene isteminde bulunmayan hastalar icin: Girisimin /
tedavinin bir 6gretim tyesi/gorevlisi tarafindan uygulanacagmin bana
garanti edilmedigi; ancak, girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli ve
uygun deneyimde olacagi bana anlatild.
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Tarih: ....ccoovevninannnn.e.
HASTANIN:
Adi-Soyadi: ..o eees
imza: .......................................................
HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyadi: ..o e
imza: .......................................................
GORUSME TANIGI VAR iSE:
Adi-Soyadi: ..o eeeeneas
imza: .......................................................
Adresi: e eaeas
Tel. NO: ittt te e eeeeeeeeeeencaeaecnanan

Protokol No: .....cceevniiniiiiiiiiiiineenans
Kabul Tarihi: ....c.ccoevvieiiiiiiiiiiiieiieenene..

AYDINLATILMIS ONAMI GERi CEKME TUTANAGI

Hastanin Adi-Sovadi: ..o ereeeeeee e
Dogum Tarihi: = e,
Adresi: e

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar i(_;in

Veli / Vasinin Ad1-Sovyadi: ........ccoeeniieiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeneen.
AdYesi: c..oueninieiiiiiiiiiiiii e
Tel. NO: ceuiiiiii i ettt e eaes
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¢  Sayin Hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Istediginiz zaman verdiginiz onami (rizayi) geri cekme hakkina sahipsi-
niz. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulun-
mamas!” sartina baghdir.

¢ Aydmlatilmis Onami1 Geri Cekme Tutanagini sizin belirleyeceginiz bir
goriisme taniginin da imzalamasi gerekmektedir.

¢ Aydmlatilmis Onam Belgesinde tanimlanan girisimin / tedavinin uygu-
lanmast icin verdigim izni, saghgm agindan olusabilecek tim olumsuz
etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla geri ¢eki-
yorum.

Tarih: .....coovveiiiainannnnn.
HASTANIN:
Adi-Soyadi: ..o
imza: .......................................................
HASTANIN VELISi / YASAL VASIiSIiNIiN:
Adi-Soyadi: ..o aas
imza: .......................................................
HASTADAN SORUMLU HEKIMIN
Adi-Soyadi: ..o e eees
imza: .......................................................
GORUSME TANIGI:
Adi-Soyadi: ..o ee e e
Adresi: e eas
Tel. NO: it ettt e et eee e eeeeeeeenenenens

| 1 V.7 LI
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OZGURLUGUNDEN ALIKONULMUS
KiSILERIN ADLi MUAYENE VE
RAPORLANDIRMASI

Dr. Tiirkcan BAYKAL, Dr. Umit BICER

A. Adli tibbi degerlendirme ve raporlamada temel etik ilkeler

Insanhigin evrensel degerleri ve toplum vicdani, herkesin gereksiz aci ve zarar
gbrmesine engel olunmasini, tim tibbi hizmetlere esit sartlarda ulasmasini gerek-
tirmektedir. Kisiler arasinda herhangi bir ayrim yapmadan meslegini en ytiksek
bilimsel ve etik standartlarda uygulayarak, tibbi insanligin hizmetine sunmak, tip
doktorlarina taninmis bir ayricaliktir.

Hukuk, norm ve kurallarin digina ¢ikildigi durumlarda; “hakikate ulagmak, so-
rumlular1 ve sorumluluklarint saptamak, adil bir yargilama ile adaleti gercekles-
tirmek, ortaya cikan zarart tazmin etmek ve onarimi gerceklestirebilmek” icin
olayin nedenleri, sorumlulari, gergeklestirilme sekli ve sonuclarini aydinlatmaya
calismaktadir. Hukuk farkl bir egitim ve bilgiye ihtiyag duyulan konularda diger
disiplinlerden destek almakta, saglik calisanlarindan da “Insamin biyolojik ve
psikolojik 6zellikleri, hastalik ve insan hayati” yoniinden olayin ve sorumlularin
aydinlatiimasma katki vermelerini talep etmektedir. Tibbi konularda yargmnin
sordugu sorulart yanitlamak ve olay1 aydinlatmak, Kisilerin tibbi durumunu ve
buna yol acan faktorleri saptamak amaciyla hekimlerin yaptigi goériisme, mua-
yene ve incelemeler ile sonuca ulagma streci adli tibbi degerlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Travma ve travma stphesi olan durumlarda yargt organlari
herhangi bir soru sormasa da adli tibbi degerlendirme yapilmasi ve sonuglarin
kaydedilmesi gerekmektedir. Adli tibbi de@erlendirmenin agsamalari olay ve 6yki
hakkinda bilgi almak, tibbi durumu degerlendirmek, muayene ve tetkikler so-
nunda dogru tanwya ulagsmak, tedavi gereksinimleri ve sonuglar hakkinda kisiyi
ve talepte bulunan yargi organlarint bilgilendirmektir. Hekimler tibbi degerlen-
dirmelerin tim basamaklarinda tibbi etik ilkelere mutlak bicimde uymak ve
uyulmasini saglamak igin gerekli tim adimlar1 atmak yikiamlilugtndedir.

Saglik calisanlar; “fiziksel, ruhsal ve sosyal” iyilik halini gerceklestirmek icin
sagh@in etkilenebildigi ve degerlendirme ihtiyaci olan durumlarda tibbi deger-
lendirme ve 6nleme 6devlerini hicbir ayrim yapmadan herkes icin esit ve nitelikli
olarak yerine getirmek ytikiimluligtindedir. Adli amacl yapilan degerlendirmele-
rin yant1 sira 6zgurliginden yoksun birakilan kisilere verilecek saglik hizmetlerin-
de de ayni ilkelere gére hareket edilmesi, herhangi bir ayrim yapilmamasi esas-
tir.
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Adli tibbi degerlendirmeler de dahil olmak tizere 6zglrliglinden yoksun biraki-
lan kigilere tibbi yaklasimda temel kural; “tutuklu ve hiikiimlilerin muayeneleri-
nin de diger hastalar gibi, kisilik haklarina saygili, hekimlik sanatin1 uygulamaya
elverisli kosullarda yapilmasi, hastalarin, ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
dustince, felsefi inanc ile ekonomik ve sosyal durumlan ile benzer farkliliklari
dikkate alinmamasi, her tiirli tibbi miidahalenin hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle yerine getirilmesidir”.

Tirkiye'nin tarafi oldugu uluslararasi sdzlesmelerde; tim tibbi uygulamalarin
tim insanlarin haysiyetini ve sahsiyetini koruyarak, ayrim yapmadan
herkesin butinligine ve diger hak ve ozgiirliiklerine sayg:r gosterilmesini
glivence altina alinmasi bir zorunluluk olarak belirtilmektedir®.

Tidm hekimler, mesleklerine baslarken; yasamini insanligin hizmetine adayaca-
gina, hastasinin sagligina ve esenligine her zaman 6ncelik vereceg@ine; hastasinin
ozerkligine, onuruna ve insan yasamina en Ust dliizeyde saygi gosterecegine ant
icmektedirler®.

Hipokrat yemininden bu yana konuyla ilgili hemen tiim etik bildirgelerde, bircok
uluslararasi yasa, yonetmelik ve stzlesmelerde; her hekimin basta gelen gorevi-
nin insan saglidma, hayatina ve Kisiligine 6zen ve saygi gostermek oldugu ve
hekimin muayene ve tedavi konusunda, higbir ayrim gézetmeksizin azami dikkat
ve ihtimami gostermekle yikimli oldugu yer almustir.

Tum tip etigi ilkeleri, hekimler icin her tiir saglik hizmetini sunulurken;
e Hicbir durumda, hicbir ayrim gézetmemelerinin,
e Herkese esit ve adil bicimde saglik hizmeti sunmalarinin,

e Tim hastalarina insan onuruna saygih ve insan haklarina uy-
gun bicimde davranmalarinin,

e Her durumda hastalarinin cikart icin en uygun olan dogrultu-
sunda tutum almalarinin

e Hekimlik meslegini, tibbi bakim ve degerlendirmeye uygun ko-
sullarda yapiimasinin

3Insan haklart ve Biyotip Sézlesmesi (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklari ve
Insan Haysivetinin Korunmasi Sézlesmes): (Avrupa Konseyi cercevesinde 4 Nisan 1997 de im-
zaya acilan sézlesme, 5013 kanun no ile 09.12.2003-25311 sayil Resmi Gazete’de yayinlanarak
Turkiye tarafindan kabul edilmistir)

“Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi-Hekimlik Andi- DTB’nin Eyliil 1948’de Cenevre-
Isvicre’de gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul edilmis, 22. Genel Kurulu'nda (Sydney, Avust-
ralya, Agustos 1968), 35. Genel Kurulu'nda (Venedik, ftalya, Ekim 1983) ve 46. Genel Kuru-
Iu'nda (Stockholm, isueg, 1994) degistirilmis, ayrica Mayis 2005’te ve Mayis 2006°da Divonne-
les-Bains-Fransa’da gerceklestirilen 170’inci ve 173’tUincti DTB Genel Kurul toplantilarinda géz-
den gecirilmis, son olarak Ekim 2017'de Chicago'da diizenlenen 68.Genel Kurul toplantisiyla
vapilan degisiklikler kabul edilmistir.
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e  Mesleklerini tam mesleki ve ahlaki bagimsizlikla uygulamalari-
nin zorunlu oldugunun altini cizmektedirler.

Hasta Haklar: Yénetmeligi®nin Ilkeler Bolimii'nde; saglk hizmetlerinin
sunulmasinda;

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir ivilik hali icinde yasama
hakkinin, en temel insan hakk: oldugu, hizmetin her safhasinda
daima g6z éniinde bulundurulmast ve

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varhigini koruma ve gelistir-
me hakkina haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki
ortadan kaldirmak vetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca
muamelede bulunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Ayrica, etik ilkeler, hekimin sadece kendi mesleki uygulamalarinda bu kurallara
uymakla yetinmemesi gerektigini, hekimin ayni zamanda hastalarinin bu etik
ilkeler cercevesinde hizmete ulasabilmelerinin saglanabilmesi ve verili durumun
hekimlige uygun duruma getirilmesi igin de caba gésterme sorumlulugu oldugu-
nu vurgulamaktadir®.

B. Hekimlerin adli tibbi degerlendirme ve raporlamada genel tibbi
etik ilkelere uyma yiikiimliiliigii

Tibbi konularda hukuksal degerlendirme yapan hekimler “bilirkisi” ya da “uz-
man” olarak kabul edilmektedir. Bilirkisilikle ilgili yasal diizenlemelerde; bilirkisi-
nin meslegin etik ve bilimsel standartlari, uygulamalart konusunda deneyim ve
bilgi sahibi oldugu ve 6zenli bir degerlendirme ile sonuca ulagmasi gerektigi yer
almaktadir’. Tibbi bilirkisilerin saglik alaninda stirdiirdiikleri faaliyetlerde oldugu
gibi adli konularda da mesleg@in bilimsel ve etik standartlara éncelik verecegi,
etik ilke ve standartlarina aykin davranamayacad: belirtiimektedir®.

Malta Bildirgesi-ilkeler bsliimiinde® Hekimlerin etik davranma édevi hatirlatil-
makta; tedavi iglemlerinde yer almasalar bile tiim hekimlerin glic durumdaki
insanlarla olan mesleki temaslarinda tip etigine bagl kalmak zorunda olduklari
vurgulanmaktadir. “Uluslararasi Tibbi Etik Kodlar1*®” da; hekimlerin her durum-
da ulusal ve uluslararast etik kodlara saygr duyarak calismasi gerektigine dikkat
¢cekmektedir.

5 Hasta Haklart Yonetmeligi Madde 5 (Resmi Gazete tarih: 01.08.1998, Say1:23420)

6 DTB Lizbon bildirgesi

"Bilirkisilik ile ilgili diizenlemeler...

8 Kaynak, adli tip yazilari

9Achk Grevi Eylemcilerivle Ilgili DTB Malta Bildirgesi, Kasim 1991 de St. Julians, Malta’da yapilan
43. DTB Genel Kurulu'nda benimsenmis, Eyliil 1992°de Marbella, Ispanya’da yapilan 44., Ekim
2006°da Pilansberg, Giiney Afrika’da yapilan 57. ve Ekim 2017 de Chicago, ABD’de yapilan
68. DTB Genel Kurullarinda gbzden gegirilmistir.

International codes of medical ethics
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TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari!'’nda, Tiirkiye’de hekimlik yapma hakkini
kazanmis olup meslegini uygulayan tim hekimlerin mesleklerinin gereklerini
yerine getirirken uymalari zorunlu olan hekimlik meslek etigi kurallarini tanim-
lamis ve oncelikli 6devinin her durumda insan onurunu gézetmek oldugu bildi-
rilmistir. Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik
ilkeler “yararhlik, zarar vermeme, adalet ve ézerklik ilkeleridir'?.

TTB tarafindan belirlenen etik ilkelere uyma yiikimliiligi etik bir 6dev, oldugu
kadar hukuksal agidan da bir zorunluluktur. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-
Disiplin Kovusturmasi*®'na iliskin aciklamada; Hekimlerin bu kurallar biitiinii
htkimlerine aykiri davraniglarda bulunduklarinda 6023 Sayili TTB Yasasi’'na
gore onur kurullarina sevk edilecekleri; disiplin sorusturmasina ugrayacaklari
aciklanmaktadir.

C. Yetkin ve bilimsel bir tibbi hizmet verme vyiikiimliiliigii

Mesleki uygulamalar sirasinda hekimlerden; hem yasa ve yonetmeliklerin verdigi
yetki ve sorumluluk gercevesine hem de meslegin bilimsel standartlarina ve ulu-
sal/uluslararasi tibbi etik kurallara uygun davranmasi beklenmektedir. “Mesleki
bagimsizlik ilkesi, saghk ¢alisanlarimin diger baskilara karsin daima aciyt ve sikin-
tiyt hafifletme ve zarar vermekten kacinma olan tibbin temel amaci tzerinde
vogunlasmalarin gerektirir’'*. Saghk hizmeti verilicken ana kural: “kisitlamalar,
baskilar ve vasal sézlesmelere bagh yuktimliliklerden bagimsiz olarak, saglik
hizmeti veren kisinin daima hastamin iyiligini gézeterek ve yararini dustinerek
davranmakla gérevli oldugudur”.

Kisinin acil bir saghk hizmeti gereksinimi ile karsi karsiya kaldigi, saghigmnin bo-
zulmasina yol acacak bir durumun varligr halinde 6ncelik, her zaman hastanin
sagligini korumak icin gerekli girisimlerde bulunmaktir. Bu durumda hekim tibbi
olgltler disinda higbir 6zellik ya da 6lglite gére ayrim yapmaksizin hizmet sunma
yukumliligindedir. Hekim, goérevi ve uzmanh@ ne olursa olsun, bagkalarinin
bu saglk hizmetini vermeye istekli olmasini ve verebilmesini giivence altina
almamissa, insanlik gérevi olarak acil saglik hizmeti verecektir'®.

“Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde
ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin
bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir... Ikinci
hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz.'®”

H"Hekimlik Meslek Etigi Kurallar 1. ve 2. madde: (Ttirk Tabipler Birligi Biytik Kongresi'nde 10-11
Ekim 1998’de kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yayinlanmigtir)

2Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-Madde 6: (Tiirk Tabipler Birligi Biytik Kongresi'nde 10-11 Ekim
1998’de kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yayinlanmgtir)

1Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-46. madde: (Tiirk Tabipler Birligi Biiyiik Kongresi’nde 10-11 Ekim
1998’de kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yayinlanmustir)

14 [stanbul Protokolii-para.57

5DTB-Uluslararast Tibbi Etik Kurallari; TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallart Madde 10

16 TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-2012, Madde 25
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Tokyo Bildirgesi'” ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'®'nde de hekimin asli gére-

vinin; insan sagligina, yasamina ve Kisiligine 6zen ve saygi gostermek; insanlarin
sikintilarini gidermek, acilarini dindirmek oldugu, kisisel, kolektif ya da siyasal
hicbir gerekgenin bu ust ilkeye Ustiin gelemeyecegi yer almaktadir.

TTB Insan Haklarn ve Hekimlik Bildirgesi'”nde insan haklarinin korunmasi ve
stirdiirtilmesindeki 6zel konumlari ve genellikle insan haklari ihlallerine ilk tanik
olmalart nedeniyle hekimlerin insan haklari ihlallerini kayit altina almasi ve tibbi
bakim vermekle yiikiimli oldugu hatirlatiimaktadir.

Ayni zamanda hekim etik olarak kisinin saghginin bozulma olasiligina karst da
onlem almali ve gerekli miidahalelerde bulunmalidir. Istanbul Protokolii'nde
hekimin adli degerlendirme sirasinda kisinin sagliginin gézaltina (veya cezaevin-
de) alinmaya veya kalmaya elverigli olmadigi yoniinde Klinik bir kaniya ulastigi
veya Kisinin iskence ve diger kotli muamelelere maruz kalacagi kuskusu tasidigi
durumlarda; Kisiyi geri gobndermemesi, hastane izlem biriminde veya bir saglik
kurulusunda yatisin1 saglamasi gerektigi bildirilmektedir. Bu tiir durumlarda da
hekim o6ncelikli goérevinin kiginin saghgini ve yasamini korumak ve asla zarar
vermemek oldugunu aklinda tutmalidir.

Hekimin 6ncelikli gorevi; bilimsel standartlara uygun olarak hastaliklar1 6nlemek,
hastalar iyilegtirmeye galisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir. Ulusla-
rarast Tip Etigi Kurallar’'nin yani sira TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nda
hekimlerin her zaman mesleki uygulamalarda en yiiksek standartlara ve bagim-
siz mesleki kanaatlerine gére davranacag: belirtilmistir.

Adli olgularda delil elde etmek, kisinin saglik durumunu veya bir uygulamanin
yararint belirlemek amaciyla hekimden istenen adli tibbi degerlendirmelerde de
meslegin éncelikleri degismemektedir®. Adli tibbi degerlendirme yapan ve rapor
hazirlayan hekimler de her durumda mesleki ve ahlaki bagimsizlik icinde sefkatle
ve insan onuruna saygili bicimde tibbi bakim verme yiikimliiligiindedir?. Is-
tanbul Protokolii**’ nde iskence ve kétii muamele sorusturmalarinda calisan tip
uzmanlarinin her zaman en yiiksek etik ve tip biliminin kabul edilmis standartla-
rina uygun bicimde davranmasi gerektigi yer almaktadir.

Ulusal o6lgcekte, TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, TTB-Hasta Haklar1 Y6net-
meligi?3, ve TTB Malpraktis Bildirgesi** nde hekimin hizmet sirasinda hata yap-

17 Tokyo Bildirgesi

18 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, (1960) Resmi Gazete tarih: 19.02.1960 Resmi Gazete No:10436

19 TTB [nsan Haklari ve Hekimlik Bildirgesi (Madde 6)

20 Adli Tibbi Degerlendirmelerde Cahsan Saghk Calsanlart igin Yénlendirici Ilkeler

21_Diinya Tabipler Birligi Uluslararast Tibbi Etik Kurallart (Diinya Hekimler Birligi’nin Ekim 1949°da
Londra’da yapilan 3. Genel Kurulu’nda kabul edilmis, 1968 Sydney, 1983 Venedik, 2006 Pila-
nesburg’da tadil edilmistir)

22BM,, Istanbul Prensipleri: 6a

23 TTB-Hasta Haklart Yénetmeligi Madde 5:

24TTB Malpraktis Bildirgesi (4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “TTB Etik Bildirge-
ler Calistayi”’nda kabul edilmistir. 20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “TTB II.
Etik Bildirgeler Calistayi”nda gtincellenmistir.)
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mamak igin 6zenli davranmasi, bilgi ve becerisini yetkinlestirmesi ve gelismeleri
yakindan izlemesi gerektiginden stz etmektedir.

D. Ayrim yapmama viikiimliiliigii

Hekimler, mesleklerini uygularken; her durumda tibbi de@erlendirmelerini, siya-
sal goris, toplumsal ve ekonomik durum, dini inanc, milliyet, etnik koken, 1k,
cinsiyet, cinsel yonelim, yas ve diger benzeri farkliliklar1 gézetmeksizin yerine
getirmekle yikimlidir. Mesleki etkinlikleri sirasinda higbir bigimde tibbi hizmet
sundugu Kisiler arasinda ayrim yapamaz.

Tibbi etik kurallar bir biittindiir ve tim hekimlik uygulamalarini kapsar. Adli tibbi
degerlendirme ve raporlandirma stireglerinde de; hekim tiim diger mesleki uygu-
lamalarinda oldugu gibi, ayrimcilik yasagma uymakla yukiumladir. Adli tibbi
degerlendirmelerde de saglik hizmeti esit ve nitelikli olmalidir. Kisinin igledigi ileri
stirtilen suclar hicbir durumda saglik hizmetinin ve degerlendirme streglerinin
farklilagmasina gerekce edilemez.

Ozgiirligiinden alikonulmus insanlar, insan haklan ihlallerine maruz kalma ve
saglik hizmetine esit ulasma hakkina iligkin ihlaller agisindan risk grubu kabul
edilmekteler. Bu nedenle 6zel koruyucu mekanizmalar ve metinlerle bu haklar
koruma altina alinmaya g¢aligilmaktadir.

Gozaltinda veya cezaevinde tutulanlara iligkin tibbi degerlendirme ve hizmetler-
de aynmcilik yasagr ek etik bildirge ve uluslararasi standartlarla ayrica vurgu-
lanmugtir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen ve tutuklu-htkimlilerin saglik
haklaryla ilgili gesitli kararlarda; tutuklu ve hiikiimltlere karst herhangi bir ayrim
yapilmadan saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve her durumda insaniyetin,
insanin dogustan sahip oldugu insanlik onuruna sayginin gerektirdigi bicimde
muamele gérmesi gerekliligi vurgulanmistir®2°.

Birlesmis Milletler-Alikonulan ve Mahpuslarin Iskenceden ve Diger Zalimane,
Insanlik Disi veya Asagilayici Muamele veya Cezalandirmadan Korunmasinda,
Saglik Calisanlarinin, 6zellikle Hekimlerin Rollerine iliskin Tip Etigi Ilkeleri®”nin
(BM-Genel Kurul, 1982) birinci kurali olarak “Tutuklu ve hiikimliilere tibbi
bakim vermekle gorevli saglik personelinin ve 6zellikle de doktorlarin, bu kimse-

2 _Birlesmis Milletler-“Mahkumlara Uygulanacak Muameleye Iliskin Temel Ilkeler (“Basic Principles
for the Treatment of Prisoners”-Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 45/111 sayili, 14 Aralik 1990
karari)

% _Birlesmis Milletler-“Herhangi bir Bicimde Alikonan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasina Iliskin
Ilkeler Biitiinii” (“Body of Principles for the Protection of All Persons Under Any Form of Deten-
tion or Imprisonment”, Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 43/273 sayili, 09.Aralik.1988 karari)

27_Birlesmis Milletler-“Ahkonulan ve Mahpuslarin Iskenceden ve Diger Zalimane Insanlik Disi veya
Asagilayict Muamele veya Cezalandirmalardan Korunmasinda, Saghk Calisanlarinin, ézellikle
Hekimlerin Rollerine lliskin Tip Etigi llkeleri” (“Principles of Medical Ethics Relevant to The Role
of Health Personnel, Perticularly Physicians, in the Protection of Prisioners and Detainees Aga-
inst Torture and Other Cruel, inhuman or Degrading Treatment or Punsihment”, Birlesmis Mil-
letler-Genel Kurulu, 37/194 sayil, 18 Aralk 1982 tarihli karari)
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lerin beden ve ruh sagh@ini mahkum ya da tutuklu olmayan kimselerinkini koru-
yacaklar1 dizeyde korumakla, kendilerine ayni diizey ve kalitede tedavi hizmeti
sunmakla yikimli olduklart benimsenmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari®® Madde 35’de; tutuklu ve hiikiimliilerin muaye-
nelerinde de o6teki hastalarin ki gibi, kisilik haklarina saygili, hekimlik sa-
natim1 uygulamaya elverisli kosullarda yapilmas: ve onlarin gizlilik hak-
larinin da korunmasi gerektiginin alt: cizilmistir. TTB-Hekimlik ve Insan Hak-
lar1 Bildirgesi®’ nde; yaslilar, yoksullar, cocuklar, engelliler, siginmaci ve miilteci-
ler, gb¢gmenler, escinsellerin yani sira tutuklu ve hikimliiler, iskence goérenler ile
aclik grevi yapanlarin daha dikkatli ele alinmasi ve gozetilmesi gerektigi vurgu-
lanmugtir.

Ayrimcilik yasag ile hekimlerin ayrimcilik karsisinda alacag etik tutumlara; In-
san Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi basta olmak tizere DTB, TTB bildirgelerinde
Tibbi Deontoloji Tuzigu ve Hasta Haklart Yénetmeligi'nde yer verilmistir.

insan Haklan ve Biyotip S6zlesmesi®-Madde 1

“Bu Sézlesmenin Taraflari, tiim insanlarin haysivetini ve kimligini koruyacak, ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmadan herkesin, biitiinligiine
ve diger hak ve ézgiirliiklerine saygi gésterilmesini glivence altina alacaklardir.
Taraflarin her biri, bu Sézlesme htikiimlerinin yirurlige sokulmast bakimindan
kendi i¢c hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.”

Hekimlik Andi-Cenevre Bildirgesi®':

“...Gorevimle hastam arasina; vas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kéken,
cinsivet, millivet, politik distince, irk, cinsel yoénelim, toplumsal konum ya da
baska herhangi bir 6zelligin girmesine izin vermeyecegime.. and icerim.”

28 _Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, (Tiirk Tabipler Birligi Biiytik Kongresi'nde 10-11 Ekim 1998’de
kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yaymnlanmustir)

29 TTB-Hekimlik ve Insan Haklan Bildirgesi 4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen
“Turk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir.20 Haziran 2009 tarihinde
Ankara’da diizenlenen “Turk Tabipleri Birligi Il. Etik Bildirgeler Calistayi”nda gtincellenmistir.

30 fnsan haklar ve Biyotip Sézlesmesi (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan insan Haklart ve
Insan Haysivetinin Korunmasi Sézlesmes): (Avrupa Konseyi cercevesinde 4 Nisan 1997de im-
zaya acilan sézlesme, 5013 kanun no ile 09.12.2003-25311 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
Ttrkiye tarafindan kabul edilmistir)

3Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi-Hekimlik Andi-ilk kez Diinya Tabipler Birligi'nin
(DTB) Eyliil 1948’ de Cenevre-Isvicre’de gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul edilmis, daha
sonra DTB'nin 22. Genel Kurulu'nda (Sydney, Avustralya, Agustos 1968), 35. Genel Kurulu'nda
(Venedik, Italya, Ekim 1983) ve 46. Genel Kurulu'nda (Stockholm, isueg, 1994) degistirilmis,
ayrica Mayis 2005 'te ve Mayis 2006’da Divonne-les-Bains-Fransa’da gerceklestirilen 170’inci ve
173’tincti DTB Genel Kurul toplantilarinda gézden gecirilmis, son olarak Ekim 2017'de Chica-
go'da dtizenlenen 68.Genel Kurul toplantisiyla yapilan degisiklikler kabul edilmistir
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DTB-Hasta Haklan1 Bildirgesi (Lizbon Bildirgesi)®,

“Her insan ayrim yapilmaksizin uygun saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.”
DTB-Hasta Haklan1 Bildirgesi3? (1-a)

Her kisi, ayrimcilik yapilmaksizin, uygun saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.
DTB-Tokyo Bildirgesi3*

“Tibb1 insanhgin hizmetinde kullanmak, insanlar arasinda hicbir ayrim gbézetme-
den bedensel ve zihinsel saghg korumak ve tedavi etmek, hastalarini rahat et-
tirmek ve acilarint hdfifletmek, hekimin ayricalikl gérevidir.”

TTB-Hekimlik ve insan Haklan Bildirgesi®

“Hekimler herkesin; irk, renk, cinsiyet, dil, din, sivasal veya baska bir géris,
ulusal veya sosyal kéken, miilkiyet, dogus veya herhangi baska bir ézellige gére
ayrima ugramadan ve toplumsal cinsivet esitligi goéz éniine alinarak biitiin hak-
lardan ve ézgurltklerden yararlanmast gerektigini kabul eder. Var olan esitsizlik-
lerin ortadan kaldirimasini 6nceler.”

TTB- Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1*®-Hekimin Yansizhgi-Madde 7

“Hekim goérevlerini her durumda hastalart arasindaki siyasal goris, sosyal du-
rum, dini inang, millivet, etnik kéken, irk, cinsivet, vas, toplumsal ve ekonomik
durum ve benzeri farkhhklar: gbzetmeksizin yerine getirmekle ytikumltdtir.”

Tibbi Deontoloji Tiiziigii3’-Umumi Kaide ve Esaslar- Madde 2

“Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiveti, ki, milliveti, dini ve mezhebi, ahlaki
dustinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai sevivesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami géster-
mekle miikelleftir.”

32 _Duinya Tabipler Birligi Hasta Haklar Bildirgesi-Lizbon Bildirgesi (DTB’nin 1981 de Lizbon-
Portekiz’de yapilan 34. Genel Kurulu’nda kabul edilmis, 1995 Bali-Endonezya’da yapilan 47.
DTB Genel Kurulu’nda tadil edilmis, 2005 te Santiago-Sili’de gézden gegirilerek dtizenlenmis
ve 2015 Oslo-Norve¢’teki 200. DTB Konsey toplantisinda tekrar teyit edilmigtir

33 Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar Bildirgesi-Lizbon Bildirgesi (DTB’nin 1981 °de Lizbon-
Portekiz’de yapilan 34. Genel Kurulu’'nda kabul edilmis, 1995 Bali-Endonezya’da yapilan 47.
DTB Genel Kurulu’nda tadil edilmis, 2005 ’te Santiago-Sili’de gézden gecirilerek dtizenlenmis
ve 2015 Oslo-Norve¢’teki 200. DTB Konsey toplantisinda tekrar teyit edilmistir

3¢ Diinya Tabipler Birligi-Tokyo Bildirgesi: Gézaltinda ve Hapis Sirasinda Iskence ve diger Zalimane,
Insanhk Disi ve Asagilayict Muamele veya Cezalara iliskin olarak Hekimler icin Kilavuz (1975'te
Tokyo-Japonya’da 29. Diinya Tip Kurulu'nda kabul edilmis; 2005°de Divonne les Bains-
Fransa’da 170. Konsey oturumunda, 2006’da Divonne les Bains-Fransa’da 173. Konsey Otu-
rumunda ve 2016’°da Taipei-Tayvan’da 67. Genel Kurul’da gézden gecirilmistir)

35 TTB-Hekimlik ve Insan Haklan Bildirgesi 4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen
“Turk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir.20 Haziran 2009 tarihinde
Ankara’da diizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi Il. Etik Bildirgeler Calistayt”nda gtincellenmistir.

36 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari: (Ttirk Tabipler Birligi Biiytik Kongresi’'nde 10-11 Ekim 1998 de
kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yayinlanmigtir)

37 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, (1960) Resmi Gazete tarih: 19.02.1960 Resmi Gazete No:10436
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Hasta Haklar1 Yénetmeligi®® ilkeler Madde 5/c:

Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diistince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlart ile sair farkliliklar: dikka-
te alinamaz. Saghk hizmetleri herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

E. Mesleki Bagimsizlik

Hekim, her durumda meslegini bagimsiz ve yansiz bicimde uygulamakla yikim-
ladir. Adli olgularda hakikati ortaya ¢ikartmak i¢in hekim tibbi stirecin bagindan
raporun tamamlanmasina kadar butiin asamalarda bagimsiz ve 6zgiirce mesleki
standartlarina uygun davranmalidir. Bagimsiz davranma yikimliligu uluslara-
rasi ve ulusal belgelerde tanimlanmustir.

DTB-Uluslararasi Tibbi Etik Kurallar1®

“Hekim, her zaman bagimsiz mesleki yargisini kullanacak ve en ytiksek mesleki
davranis standartlarini koruyacaktir”

“Hekim, yargisimin kisisel ¢ikar veya 6zel bir ayrimciliktan etkilenmesine izin
vermeyecektir.”

Malta Bildirgesi

Hekimler degerlendirmelerinde nesnel kalmali, tctnci taraflarin kendi tibbi
vargilarini etkilemesine izin vermemelidir. Hekimler, 6rnegin tibbi olmayan
gerekcelerle tibbi miidahalede bulunulmas: gibi etik ilkelerini ihlal eden baskila-
ra karst ctkmaldr.

TTB-Hekimlik ve insan Haklan Bildirgesi; (Madde 5)

Tibbi acidan sorumlu oldugu kisinin bakimwla ilgili bir karar verirken klinik
yoénden biittintiyle bagimsiz hareket etme yukiumliliglnin farkindadir.

Tirkiye’de hekimlerin adli tibbi degerlendirmelerde mesleki bagimsizlik icinde
hareket etme yikimliiliigi yasal olarak da gtivence altindadir. Tirk Ceza Kanu-
nu*® Madde 288’de bilirkisileri hukuka aykir1 bir isleme zorlamanm “adil yargi-
lamay: etkilemeye tesebbiis sucu” oldugu diizenlenmistir.”

“Gortlmekte olan bir davada veya yapilmakta olan bir sorusturmada, hukuka
aykir1 bir karar vermesi veya bir islem tesis etmesi ya da gercege aykiri beyanda
bulunmasi icin, yargt gorevi yapani, bilirkisiyi veya tani@i hukuka aykirt olarak

38 Hasta Haklart Yénetmeligi (Saghk Bakanhgi, Resmi Gazete Yayin tarihi: 01.08.1998, Sayi: 23420)

39 Diinya Tabipleri Birligi Uluslararasi Tibbi Etik Kurallar: Ekim 1949’da Londra-Ingiltere’de yapilan
DTB 3. Genel Kurunda kabul edilmis; Agustos 1968 de Sidney-Avustralya’da yapilan 22. DTB
Genel Kurulu’'nda; Ekim 1983 te Venedik-italya’da yapilan 35. DTB Genel Kurulu’'nda ve Ekim
2006°da Pilanesburg-Gtiney Afrika Cumhuriyeti’nde yapilan DTB Genel Kurulu’nda tadil edil-
misgtir.

40 Tiirk Ceza Kanunu 5237; Degisik madde: 02/07/2012-6352 S.K./93.md.
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etkilemek amaciyla alenen s6zli veya yazili beyanda bulunan Kisi elli giinden az
olmamak tizere adli para cezasi ile cezalandirilir.”

Tibbi uygulama ve stireclerde, objektif ve nesnel degerlendirme hekimlerin tib-
bin etik kurallari ile bilimsel standartlara uygun davranmast ile saglanabilir. He-
kimin mesleki 6zgtirlik iginde karar vermesinin, gerekli incelemeleri ve konsiil-
tasyonlart yapmasinin engellenmesi dogru taniya ulagsmasini engelleyecektir.
Adli amacli degerlendirme ve raporlarin diizenlenmesi sirasinda; hekimleri etik
ve bilimsel standartlar diginda davranmalar igin tesvik etmek, baski altina almak
ve zorlamak hukuka aykir eylemlerdir. Diger Kisilerin yani sira glivenlik gorevli-
lerinin de; hekimi farkl bir karar vermesi, goriisiinii degistirmesi veya bulgularini
kaydetmemesi yoniindeki talep ve davraniglar sugtur.

Hekim hastasiyla ilgili olarak almis oldugu kararlari ve gerekli gérdii@i inceleme-
leri saglik galisani olmayan Kkisilerle tartismamali ve onaylarin: talep etmemelidir.
Bu durum ayni zamanda etik ve yasal anlamda kiginin mahremiyet hakkinin
ihlaline yol agmaktadir.

Baski altinda olan, ézgilirce karar veremeyen bir hekim, hastasinda da gtiven
veremeyecek ve tibbi siireci etkin bir sekilde yuriitemeyecektir. Adli gorev sira-
sinda baskiya maruz kalinmasi, mesleki bagimsizigin tehdit edilmesi/ortadan
kaldirilmast diger hekimler igin de benzer bir duruma yol acarak etik ihlallere
zemin hazirlamaktadir.

Hekim baski gérdigi veya tehdit edildigi durumlarda yargi organlarinin yani
sira meslek odalarini da haberdar ederek destek istemelidir. Diinya Tabipler
Birligi* Hamburg Bildirgesi'nde, tiim diinyadaki bireylerin ve érgiitlenmis tip
kuruluglarinin, iskence ve diger kéti muamele uygulamalarina géz yummayi
reddeden, ihlalleri engellemek ve kanitlamak icin galigan hekimleri ve ailelerini,
tehdit ve misillemelere karsi desteklemeleri gerektigi ifade edilmistir. DTB, he-
kimlerin igskence ve diger kotii muamelelere dahil olmast veya dahil olmasi igin
baskiya maruz kalmasi halinde; uluslararasi mekanizmalarin ve hekim 6rgiitleri-
nin harekete gecirilerek baski ve sorumlularin uluslararast dizeyde protesto
edilmesi gerektigini belirtmektedir. Trk Tabipleri Birligi de yaptigi aciklamalar-
da; etik tutum alan meslektaglarinin yaninda olmaya ve haklarini korumaya
devam edecegini agiklamustir.

Etik ilke ve mesleki standartlara uyulmamasi durumunda ise hekimlerin mesleki
yaptirimlarla karsi karsiya kalacagi hatirlatiimaktadir.

F. Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Meslegin ve tibbi uygulamalarin 6zellikleri nedeniyle hekimler hastalarinin saglhk
durumuna iligkin bilgilerin yani sira kisisel bilgilerine de ulasmaktadir. Hekime
bagvuran tim bireylerin, saglik gereksiniminin saglanmast amaciyla verdigi her
ttrla kisisel bilginin korunmasi esastir. Hekimlik mesleginin degerleri cercevesin-

“'Hamburg Bildirgesi...
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de mesleki gizliligin korunmasi yukimlaligl, hastalarin hicbir endiseye kapil-
madan tedavi icin bagvurmalarini saglamaya yéneliktir®?.

Insanlik onuru kisinin dokunulmazligina ve temel haklarma miidahale edilme-
mesini gerektirir. Anayasa, AIHS, Biyotip Sézlesmesi, Tiirk Medeni Kanunu'nda
“kisi dokunulmazhigi, maddi ve manevi varhigin korunmast ve gelistirilmesi, 6zel
hayat ve aile hayatina saygt gésterilmesinin” yant sira “hastalarin 6zel yasaminin
korunmast ve bilgilendirilmesi” de korunmasi gereken haklar kapsaminda yer
almaktadir.

Sagliga erisim ve yasam hakk: da hastalarin hekime ulasabilmesini esas almak-
tadir. Sir saklama yikumligl, tim bu yikiamliliklerin geregi olarak kKisisel bilgi-
lerin ve saglik verilerinin kiginin kendi tasarrufu ve izni olmaksizin tglinci bir
kisiyle paylasiimasini engellemektedir. Tirk Ceza Kanunu 134. Madde ve de-
vaminda “Kisisel verilerin hukuka aykiri olarak kaydedilmesi ve paylasiimasini
suc olarak nitelendirilmistir.

AIHM®, Hasta ve hekim arasinda gizli kalmasi zorunlu bilgilerin ticiincii kisi ya
da kurumlara aktarlabilmesi icin her bir somut olay yontinden “bu mtdahalenin
demokratik bir toplumda gerekli olmasi, yapilan midahalenin kanunla 6ngé-
rilmesi, midahalenin kapsaminin miidahale amaci ile orantili olmast ve kisinin
onayinin varh@’” unsurlarim dikkate almaktadir. “Bu unsurlara aykirt davranil-
mast halinde, bir kimsenin fiziksel bttlinltugtine yonelik bir saldir1 gerceklestiril-
mis olacak ve gézaltindaki bir kimse, kevfi fiillere karst yasal garantilerden mah-

rum kalacaktir.”

AIHM vasal diizenleme ve gereklilige atif yapmakla birlikte kisinin onam verme-
sini temel unsurlar arasinda degerlendirmektedir. Anayasa’da kisisel haklarla
ilgili diizenlemeler ile uluslararasi sézlesmelerde yer alan yiikiimliiliiklerin yasalar
ve uygulama yoéniinden baglayic oldugu dikkate alindiginda kisinin onam ver-
memesi halinde Kisisel sirlarin ve saghga iliskin verilerin paylagilamayacag acik-
tir. Bu kapsamda hekimin, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye c¢agrildiginda
olayin meslek sirr1 oldugunu ileri stirerek bu gorevinden ¢ekinme hakki bulun-
maktadir. Ceza Muhakemesi Kanunu’'nun “Meslek ve stirekli ugrasilar sebebiyle
tanikliktan gekinme” basligini tasiyan 46 inct maddesi, Hukuk Muhakemeleri
Kanunu'nun 'Sir nedeniyle tanikliktan cekinme' baglikli 249 uncu maddesi he-
kimlerin meslek sirr1 nedeniyle tanikliktan ¢ekinme haklarini diizenlemektedir.

G. Ikili Yiikiimliiliik/Baglilik

Hekimler yasal merciler veya ikinci bir kurum ya da kisi tarafindan gérevlendi-
rildigi durumlarda, hukuksal olarak cergevesi ¢izilmis sorumluluklar ile hastasina
karst duymasi beklenen sorumluluk ve bagliligi stirdiirme yikimligi arasinda

“Turk Tabipleri Birligi Ozel Yasama Saygi ve Mesleki Gizliligin Korunmasi Bildirgesi. 4-5 Nisan
2008 tarihlerinde Ankara’da duizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistayi’nda
kabul edilmistir. 20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi II. Etik
Bildirgeler Calistayi”nda gtincellenmistir.

Y F. | Tiirkive, AIHM (22 Temmuz 2003,Basvuru no:24209/94)
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tercih yapmak durumunda kalmaktadir. “Ikili bagllik” veya “ikili sadakat” (dual
loyalty) olarak adlandinlan durumlarla kargilagmasi durumunda da etik yikiim-
liliikler yéniinden éncelik, hastasina karsi baghligi ve sorumlulugudur®.

Adli rapor diizenlemekle gorevlendirilmis olan hekim; goérev tanimi, yeri, bagh
oldugu kurum ne olursa olsun; savas, silahli ¢atisma, olagantstti hal durumlar
dahil hicbir durumda tibbi etik ilkelere aykirt davranamaz. Hekimlik yeminine ve
etik ilkelere uymali ve her durumda hastasina karst sorumlulugu ve baglihiginin
oncelikli oldugunu hatirlamalidir.

H. Hekimlerin iskence ve insan haklar: ihlalleri karsisinda 6dev ve
viikiimliiliikleri

Saglik caliganlari, ugrasi alanlari nedeniyle iskence ve insan haklari ihlalleri ile en
sik karsilasan meslek gruplarindan biridir. Hekimlerin ve saglik calisanlarinin da
“mesleklerinin ve meslek bilgilerinin insana karst su¢ islenmesine veya alet edil-
mesine hicbir kosulda destek olmama ve yalnizca kendi tlkelerinde degil, dtin-
yanin her yerinde insan haklar ihlallerine karst miicadele etme” yukimlaliga
bulunmaktadir.

“Tutuklulara Karst Muamelenin Standart Asgari Kurallar®” ile “BM Mahkum ve
Tutuklularin Iskence ve Diger Zalimane, Insanhk Disi veya Asagilayict Muamele
ve Cezalardan Korunmasinda Saglik Calisanlarinin ézellikle Doktorlarin Rolti
icin Gegerli Tibbi Etik Ilkeler*®”de gz altindakilerin fiziki ve ruhsal saghgmni ko-
rumanin sa@lik calisanlarnin ahlaki bir gérevi oldugu, saglik calisanlarinin tibbi
bilgi ve yeteneklerini Kisilerin temel haklarini ¢igneyecek bir sekilde kullanmala-
rinin igkenceye g6z yummak anlamina gelecegi, iskenceye aktif veya pasif bir
bicimde katilmalarinin tibbi etikle tamamen ¢elistigini acik¢a belirtilir.

Iskence ve kétii muameleye tabi tutulmama hakki, tim insanhgn, dolayisiyla
uluslararast toplumun ortak hakkidir. Ctinkti bu hak, bir yandan kisinin onuru-
nu, ruh ve vtcut butlinltgini korudugu icin tek tek bireylerin ama ayni zaman-
da insanli@in ortak degeri olarak tiim insanhgm onurunu korumaktadir.”

Iskence, bireylerin fiziksel ve duygusal yapilarina zarar vermenin yani sira, kimi
durumlarda bttin bir toplumun iradesini, onurunu ve gelecek hayallerini yok
etmeye yonelik bir saldindir. Insan olarak varolusumuzun anlamina ters diistiigii
ve daha aydinlik bir gelecek umutlarimiza golge dustirdiigu icin iskence, insanlik
ailesinin butiin tGyelerini ilgilendirir.

“Iskence vasag” ve “iskence gérmeme hakki” uluslararasi hukukun temel stan-
dartlarindandir. Uluslararasi insan haklari hukuku ve uluslararasi insancil hukuk;

4 Dual Loyalty & Human Rights In Health Professional Practice-Proposed Guidelines & Institutional
Mechanisms (A Project of the International Dual Loyalty Working Group: A Collaborative Initia-
tive of Physicians for Human Rights and the School of Public Health and Primary Health Care
University of Cape Town, Health Sciences Faculty; 2002)

4 Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, UN 1955

4 Procedures for the effective implementation of the Standard Minimum Rules for the Treatment of
Prisoners. UN Economic and Social Council 1984/47 on 25 May 1984.
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iskence uygulamasini mutlak bicimde yasaklar. Devletler her durum ve siirecte
iskence yasagina uymak durumundadirlar. Savas, silahli catisma ve olaganiistii
hal dénemleri dahil hicbir durumda istisna getirilemez, devletlerin bu konudaki
yikimlilikleri askiya alinamaz?®’.

Uluslararasi ve bolgesel sozlesmeler, bildirgeler ve kararlarla iskence ve diger
kot muamelelere iligkin Devletlerin ytiktumlilikleri agikga tanimlanmugtir:

e Iskence yapmama/yaptirmama, g6z yummama yiikiimlalugi,

e Iskenceyi énlemeye iliskin yikiimlilikler (etkin vasal, idari, hukuki ve
diger tedbirleri alma; iskencenin suc haline getirilmesi; egitim vb yollara
iliskin yuktumlulikleri icerir),

e Ihlale iliskin yiikiimliiliikler (iskence iddialarinin ve/veya kusku iceren
durumlarin etkin bir sekilde sorusturulmasi; sorumlularin saptanmast;
yargilamasi ve cezalandirilmasi; iskence goérenlere uygun telafi ve ona-
rim saglanmasini icerir),

Gozaltt ve cezaevi stireclerinde iskence ve diger kéti muamele uygulamalari
karsisinda Devletlerin yiikiimliiliikleri ile tibbi degerlendirme, arastirma ve belge-
lemenin nasil yapilmasi gerektigi yer almaktadir. Tuirkiye’de de gézaltinda veya
cezaevinde tutulan Kisilerle ilgili hukuki mevzuat uluslararast belgelerde tanimla-
nan ilkelere uygun olarak diizenlenme yoluna gidilmistir.

Uluslararasi standartlara gore?®:

Goézaltina alinanlar; alinma islemi sonrast derhal, gézaltinda birim degistirmeler-
de, periyodik olarak ve gézaltindan ¢ikarken saglik muayenesinden gecirilmek
zorundadir. Kisilerin cezaevlerine alinmalar: halinde; cezaevi girisinden hemen
sonra bir hekim tarafindan muayeneleri zorunludur. Bu muayenelerde kisinin
genel saghk 6zellikleri ve ihtiyaclarinin saptanmasinin yani sira kisinin daha énce
gérmts olabilecegi iskence ve kotii muamelelere iliskin tibbi degerlendirme ve
belgeleme amacini da tasimaktadir. (Ayrica, cezaevinde tutulan kisinin alikonul-
dugu tim stirecte tibbi muayenelerinin ve saghk kontrollerinin yapilmasi gerek-
mektedir. Bu muayeneler sirasinda da hekimlerin kisinin herhangi bir siddete
maruz kalip kalmadigina yonelik degerlendirme yapmast gerektigi belirtiimekte-
dir.)

Ozgiirliigiinden yoksun birakilan kisilerde tibbi degerlendirme ve belgelemede
amac; kisiye uygulanmis olabilecek iskence ve kotli muamelelerinin belirlenme-

47(BM-1848 Cenevre Sézlesmeleri ve 1977 Ek protokolleri; BM-Insan Haklar: Bildirgesi (md.5);
BM-Medeni ve Siyasi Haklara Iliskin Sézlesme (md. 7-10); BM-Iskenceye Karsi Sézlesme; BM-
Cocuk Haklart Sézlesmesi (md.37); BM-G6¢men 1§giler Sozlesmesi (md.10); BM-Engelli Haklari
Sézlesmesi (md.15); Avrupa Konsevi-Iskenceyi Onleme Sézlesmesi)

8 BM Iskence Ozel Raportérii Aralik 2003 tarihli raporu; BM Mahpuslara Muamelelere iliskin Stan-
dart Asgari Kurallar-Mandela Kurallari, 2015; BM Herhangi bir Bicimde Tutulan veya Hapsedi-
len Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Biitiinii A/RES/43/173, 1988; Avrupa Iskenceyi Onleme
Komitesi, 12 no.lu Genel Rapor; Ozel Raportériin Iskence Raporu (A/56/156, Tem. 2001); Ozel
Raportériin Iskence Sorunu Raporu [E/CN.4/2003/68], Aralik 2002
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sidir®®. Devletlerin iskenceyi énleme ve sorusturma yiikiimliigii, ézgiirliigiinden
yoksun birakilan Kisilerin gozalti giris/cikis, cezaevi giris sirasinda tibbi degerlen-
dirmelerinin yapilarak “igskence ve diger koti muamelelerin etkin tibbi arastiril-
masi ve belgelenmesi’ni gerektirmektedir. Biirokratik, yiizeysel bir uygulamaya
dontisen belgeleme stiregleri devletin yani sira hekimler agisindan da sorumluluk
doguracak etik ve yasal ihlallere yol acmaktadir.

Gozaltinda ve cezaevinde bulundurulanlarin tibbi ve adli-tibbi degerlendirmele-
rini gergeklestiren hekimlerin iskence ve diger koti muamelelere iligkin etik yii-
ktimliliklere ve uluslararasi standartlara mutlak uyumlar kritik 6Gnemdedir.

Tip etigi bildirgeleri, ulusal ve uluslararast belgelerde, hekimlerin hicbir durum-
da, iskence veya diger zalimane, insanlik disi veya asag@ilayict muamelelere kati-
lim1, onaylamasi, hos gbrmesi veya géz yummasinin kabul edilemez oldugu
tekrarlanmaktadir. Hekimin boylesi bir sliregte aktif rol almasi gibi pasif olarak
bu uygulamalara g6z yummasi da benzer bicimde agir etik ihlal olarak deger-
lendirilmektedir %12, Hekimlerin iskence ve diger kétii muameleleri fark ettikle-
rinde veya boyle bir iddiayla karsilastiklarinda mesleki bilgi ve becerilerini gerge-
gin ortaya cikarilmast icin kullanmalar etik bir zorunluluktur®. Adli tibbi deger-
lendirme yapan hekimler basta olmak tizere hicbir hekim iskenceye aktif ya da
pasif destek veremez. Hekimlerin, iskence ya da zalimce, insanlik disi ve asagila-
yict Oteki islemlerin uygulandigi ya da boyle bir gozdaginin verildigi yerlerde
bulunmasi yasaktir™. Iskence ve diger kétii muamele davransi ile karsilastiginda
iskenceye g6z yummayacak, énlemek igin ¢aba harcayacak, belgeleme, rapor-
landirma ve bildirimde bulunma yikimliliiklerini yerine getirecektir. Hekimle-
rin; silahli catisma ya da sivil kavgalar da dahil olmak Uzere, herhangi bir du-
rumda igkenceyi ve zalimce insanlik dist ya da asa@ilayict herhangi bir iglemi
onaylamasi, hog gormesi ve bunlara katilmasi agir bir etik ihlaldir.

Dinya Hekimler Birligi basta olmak tlzere sa@lik alaninda var olan uzmanlik
kuruluglari, temel metinlerinde iskence ve insan haklar ihlalleri karsisinda he-

49 BM Mahpuslara Muamelelere ili§kin Standart Asgari Kurallar (Mandela Kurallari); BM Genel
Kurulu karar1 70/175, annex, 17 December 2015

%0Birlesmis Milletler-“Alikonulan ve Mahpuslarin Iskenceden ve Diger Zalimane Insanlik Dist veya
Asagilayict Muamele veya Cezalandirmalardan Korunmasinda, Saglhk Calisanlarinin, ézellikle
Hekimlerin Rollerine lliskin Tip Etigi llkeleri” (“Principles of Medical Ethics Relevant to The Role
of Health Personnel, Perticularly Physicians, in the Protection of Prisioners and Detainees Aga-
inst Torture and Other Cruel, inhuman or Degrading Treatment or Punsihment”, Birlesmis Mil-
letler-Genel Kurulu, 37/194 sayih, 18 Arahk 1982 tarihli karari)

51 WMA Tokyo, 1975

%2 Diinya Hekimler Birligi, Hamburg Bildirgesi: “Hekimlerin Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Digi
veya Asagilayict Muamelelerin Uygulanmasina Katilmayt veya Géz Yummay! Reddetmesinin
Desteklenmesine iligkin Bildirge” (Dtinya Hekimler Birligi'nin Kasim 1997°de Hamburg’da yapi-
lan 49. Genel Kurulu’nda kabul edilmistir)

53 TTB, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar, 1999, Md.34

54 TTB Hekimlik ve Insan Haklar: Bildirgesi-Madde 8)
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kimlerin sorumluluklar ve yiikiimliiliiklerinin neler oldugunu tanimlamistir®: %

57

Diinya Tabipler Birligi, Helsinki Bildirgesi*®: Hekimlerin iskence veya
zalimane veya insanlik dis1 ve asagilayici muameleleri belgeleme ve
hakkinda su¢ duyurusunda bulunma sorumlulugu

“1-Iskence vakalarinin ve sorumlularinin hekimler tarafindan dikkatle ve tutarh
bicimde belgelenmesi ve bildirimde bulunmasinin magdurlanin fiziksel ve zihin-
sel biitiinluglintin korunmasina ve genel olarak insan onurunun asagilanmasina
karst miicadeleye katkida bulunacagr”

“19-Iskence fiillerinin belgelenmemesi ve bildirilmemesinin iskencenin hos go-
rilmesinin ve magdurlara yardim edilmemesinin bir bicimi sayilabilecegi” kabul
edilmistir.

DTB-Malta Bildirgesi-ilkeler-3. Madde: Etik davranma édevi®

Tedavi islemlerinde yer almasalar bile tim hekimler glic durumdaki insanlarla
olan mesleki temaslarinda tip etigine bagh kalmak zorundadir. Ustlenmis olduk-
lart rol ne olursa olsun hekimler tutuklu kisilere zor uygulanmasini ve bu kisilere
kotiu davranilmasini énlemeye calismali, béyle durumlarin gerceklesmesi halinde
ise protesto etmelidir

DTB-Tokyo Bildirgesi-(1975-son rev. 2016)

1-Hekim, magdur kisinin kuskulamildigi, suclandigi ya da suclu bulundugu fiil,
inanglart ya da amaclan ne olursa olsun, silahli ¢atisma ve i¢c huzursuzluk, or-
tamlart dahil her durumda, bu kisive yénelik iskence ya da insanlik digi, zalima-
ne veva asagilayici islemlere izin vermeyecek, gérmezden gelmeyecek ve bu
islemlerde yer almayacaktir.

2. Hekim, iskence ya da zalimane, insanlik dist veya asagilayict uygulamalar
kolaylastiracak ya da magdurun bu tir islemlere karst direncini azaltacak her-
hangi bir imkén, arac, madde ya da bilgi saglamayacaktir.

4. Iskence vya da Zalimane, Insanlik Digi veya Asagilayici Uygulamalarin Belge-
lenmesinde ve Kinanmasinda Hekimlerin Yukumlilugu ile ilgili DTB Tutum
Belgesi’nde belirtildigi gibi ve mesleki gizlilik ilkesine istisna olusturmak Uzere,

%Diinya Hekimler Birligi, Tokyo Bildirgesi 1975

6Diinya Psikiyatri Birligi, Hawai Bildirgesi 1977

57Uluslararast Hemgireler Konseyi, Gézaltindakilerin ve Tutuklularin Bakiminda Hemsirelerin Rolii
Yénergesi' 1975

% Diinya Tabipler Birligi, Helsinki Bildirgesi: “Hekimlerin Iskence veya Zalimane veya Insanlik Dist
ve Asagilayict Muameleleri Belgeleme ve Hakkinda Su¢ Duyurusunda Bulunma Sorumlulugu
Hakkinda Karar1” (Diinya Hekimler Birligi'nin 2003 Helsinki’de yapilan Genel Kurulu'nda kabul
edilmis, 2007 ’de Kopenhag'ta yapilan Genel Kurulu’nda tadil edilmistir)

%9Achk Grevi Eylemcileriyle Igili Dtb Malta Bildirgesi Kasim 1991 de St. Julians, Malta’da yapilan
43. DTB Genel Kurulu'nda benimsenmis, Eyliil 1992°de Marbella, Ispanya’da vapilan 44., Ekim
2006°da Pilansberg, Giiney Afrika’da yapilan 57. ve Ekim 2017 de Chicago, ABD’de yapilan
68. DTB Genel Kurullarinda gbzden gecirilmistir.

129



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

hekimlerin, mtimktin oldugunda ilgili kisinin de onami alinarak, ancak magdu-
run kendini ézgtirce ifade edemeyecegi belirli durumlarda béyle acik bir onam
olmaksizin istismar vakalarint bildirme gibi etik bir ytktumliliikleri vardir.

DTB-Hamburg Bildirgesi (1997-Hamburg)

Madde 4.1; Tip Meslegini icra edenlerin onay Tip meslegini icra edenlerin
onayladigi uluslararasi etik bildirgelere ve kilavuzlara dayanilarak, diinya gene-
linde hekimlerin iskence veya diger zalimane, insanlik dist veya asagilayict mu-
amelelerin herhangi bir nedenle uygulanmasini onaylamasi, buna géz yumma-
s1 veya katilmast yasaklanmugtir.

Madde 4.4(DTB, tabip orgtitlerini) ,hekimleri, fark ettikleri, iskence ve diger
zalimane, insanlikdist veya asagilayict muamele veya cezalandirmay: iceren her
ttir uygulamay; raporlama ve belgelemeye cesaretlendirir.

Madde 5.4: (DTB uyesi tabipler birliklerini) hekimlerin, iskence ve diger zali-
mane, insanlik dist veya asagilayict muamele veya cezalandirma eylemlerine
katihmlari/isbirlikleri (complicity) durumlarinda, hukuk karsisinda sorumlu tu-
tulmalarini saglamak tizere gerekli adimlart atmaya (take actions) cesaretlendirir

BM-istanbul Protokolii:

Para. 126-..Hicbir kosul altinda tibbi raporlarin érnegi kolluk kuvvetlerine veril-
memelidir... Eger, adli tibbi muayene iskence iddialarini destekliyorsa, alikonu-
lan, alikonuldugu vere geri génderilmemeli, bunun yerine alitkonulanin yasal
durumun belirlemek lizere savcinin ya da hakimin karsisina ¢tkarilmahdir.

TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1-2012: igkenceye Yardim Yasagi
Madde 34:

Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz,
vardimci olamaz, gercege aykir rapor diizenleyemez. Iskence iddiast olan olgu-
larla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gercegin ortaya cikariimasi
icin kullanir.

Saghik Bakanligi-‘Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitillmesinde Uyula-
cak Esaslar’-Genelge-2005/143: Muayenede dikkat edilecek hususlar
ve muayene kosullan 3.2.4.

f) Muayeneyi vapan tabip, bttiin adli vakalarda ve ézellikle gézaltina alinmis
kisilerin muayenesi esnasinda TCK’da yer alan iskence (Madde 94), neticesi
sebebiyle agirlasmis iskence (Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suclarinin islendi-
gi yolunda herhangi bir bulguya rastlamast hélinde, durumu derhal Cumhurivet
savcisina bildirecektir. Bu durumda Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmeligin 7’nci ve
8’inci maddesine gore islem yapilacaktir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari Madde 45’de;

130



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBI ETIK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

“...her hekimin, Uluslararasi Sézlesmelere, basta Insan Haklar1 Evrensel Bildir-
gesi olmak tizere tiim insan haklari belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara
uymakla yiikiimlii oldugu vurgulanir®. Hekimlik Meslek Etigi Kuralarinda ver
almayan durumlarla karsilasildiginda da; hekim, genel etik ilkelere, ulusal du-
zenlemelere, uluslararast diizeydeki bildirge ve sézlesme hukiimlerine uymak
durumundadir®’.

TTB-Hekimlik ve Insan Haklar Bildirgesi'nde de tiim mesleki uygulamalarinda
hekimlerin insan haklarini temel alacaklar1 belirtilmektedir. Hekimin meslegini
uygularken insan yasamina saygi duyma yikimliligini her durumda aklinda
tutmasi gerekmektedir®.

I Istanbul Protokolii

Iskence ve insan haklar ihlali iddiasi oldugunda devletlerin temel gérevi etkili bir
sorusturma yapmak, iddialar arastirmak, kanitlarin belgelenmesini ve yargiya
ulagsmasini saglamak, sugclular ortaya ¢ikartmak ve adaletin yerine getirilmesini
saglamaktr.

Diinyanin farkl tilkelerinden Iskencenin énlenmesi, etkin bir sekilde sorusturul-
masi ve kanitlarin saptanabilmesi amaciyla bir araya gelen, Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB), Tiirkive Insan Haklar1 Vakfi (TIHV), Adli Tip Uzmanlari Dernegi'nin de
(ATUD) yer aldigi uluslararasi tip ve hukuk meslek érgiitleri, insan haklari savu-
nuculari, bilim insanlari; “iskence ve insan haklari ile ilgili hukuksal standartlar,
etik deger ve normlar, sorusturma, gorisme, fiziksel ve ruhsal degerlendirme”
bagliklart altinda uluslararasi s6zlesmelerde, bildirge ve belgelerde yer alan asgari
standartlar1 ve temel ilkeleri “Istanbul Protokolii®” ile (IP) butiincil bir yapiya ve
kavusturarak uluslararas: bir kilavuz olusturmustur. Istanbul Protokolii, Birlesmis
Milletler tarafindan 1999 yili sonunda onaylanmasiyla, bu konularda asgari
standartlar1 iceren temel basvuru kaynagi ve uluslararast bir kilavuz olmustur.
Kabullinden bugiline gecen yaklasik yirmi yillik stirede, hukuk ve tip alaninda
ulusal ve uluslararas: kuruluslarca (BM, AIHM, Inter-Amerikan Insan Haklan
Mahkemesi, Afrika Insan ve Halklarin Haklart Mahkemesi, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Diinya Hekimler Birligi (WMA) vb.), iskence ve insan haklari ihlalleri ile
ilgili degerlendirmeler icin temel bagvuru kaynagi olarak benimsenmistir.

Ozgiirligiinden alikonulan kisilerle ilgili tibbi islemlerde ve adli degerlendirme
sireclerinde yer alan hekimlerin uymakla yikimli bulundugu hukuki, etik ve
tibbi standartlar IP’nde yer almaktadir.

“Ne sekilde ifade edilirse edilsin, saglik hizmeti etik kurallarinin ana kurali, kisit-
lamalar, baskilar ve yasal sézlesmelere bagh yiikiimliiliiklerden bagimsiz olarak,

%Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-Madde 33: (Ttirk Tabipler Birligi Biiyiik Kongresi’nde 10-11 Ekim
1998’de kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yayinlanmistir)

1 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-Madde 45: (Tiirk Tabipler Birligi Biiytik Kongresi’nde 10-11 Ekim
1998’de kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yayinlanmgtir)

2 Uluslararast tibbi etik kodlar...

63 Birlesmis Milletler, Istanbul Protokoli,
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sa@lik hizmeti veren kisinin daima hastanin iyiligini gézeterek ve yararini diisi-
nerek davranmakla gérevli oldugudur.”

“Ulusal hukukun pargast olmasa bile, biitiin saglik galisanlar: ahlaki olarak pro-
fesyonel meslek kuruluglarinin koydugu standartlara uymakla yikumlidirler,
ahlaken bu kurallarla baghdirlar. Makul bir mazeretleri olmadan, mesleki stan-
dartlara uymaz, bu standartlardan saparlarsa yetkililerini kétliye kullanmaktan
suclu bulunurlar.”

IP; “Miisfik Bakim ve Tedavi Saglama Gérevi’nin; tutuklular ve suclu oldugu
iddia edilen kimseler de dahil olmak lizere doktorlarin daima hastalar igin en iyi
olani yapmakla yikimli oldugu ve bu goérevin "mesleki ve ahlaki bagimsizlik
icinde, sefkatle ve insan onuruna saygili" bicimde tibbi bakim vererek saglanaca-
a1 vurgulamaktadir. Tibbi bakimin sinirlanmast veya engellenmesi durumunda
hastalarinin saglik gereksinimlerini savunacak veya temsil edecek profesyonel
bagimsizlik icinde davranmasini, bu haklari garanti altina almak ya da bu hakla-
rin verilmesini saglamak icin gerekli yollara basvurmasi énerilir. Her tir deger-
lendirme ve midahalenin ancak hastasinin rizasiyla gergeklestirilecegi, kisinin
rizasinin alinamadigi durumlarda saglik ¢alisaninin kisinin avukati gibi hareket
etmesi gerektigini bildirir.

Avrupa Insan haklari Mahkemesi temel insan haklari ihlalleri ile iskence yasagi
hakkinda yapilan basvurularda ihlal iddialarini Istanbul Protokoli ilkelerini esas
alarak degerlendirmektedir.

Tirkiye'nin tazminat 6demesi karari ile sonuglanan davalarda karar gerekgesin-
de hekimlerin IP ilkelerine aykiri tutum ve davranislarina yapilan atiflar, tazmi-
natin hekimlere riicu edilmesi ile sonuclanabilecektir.

Goriisme Ortam ve Muayene

Adli tibbi degerlendirme, kisinin yakinmasi ile baglayan, tibbi 6ykiisti, soy gec-
misi, olay 6ykusu, ruhsal yakinmalar ve bulgular, yardimeci psikolojik testler,
psikiyatri ve diger gerekli konsiiltasyonlar, tetkikler ve fotograflama gibi incele-
meler sonucu hazirlanacak raporla tamamlanan bir stirectir.

dJ. Tibbi degerlendirmenin; mahremiyet ve hekim-hasta iliskisinin
gizliligi kosullarim tasiyan bir saghk ortaminda gerceklestirilmesi zo-
runlulugu:

Goriisme ve muayene; hastanin mahremiyetinin korunabildigi, yakinmalarini ve
sirlarint paylasabilecegdi, inceleme ve degerlendirmelerin yapilabilecedi saglik
hizmeti verilmeye uygun ve hekimin uygun gérdigu bir ortamda yapilmali-
dir®*%5. Gériisme ve muayenenin engellenmemesi icin gériisme &ncesinde gere-

%Birlesmis Milletler. Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi ve Asagilayict Muamele veya Cezalarin
Etkin Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesine lliskin Ilkeler (Istanbul Protokolii) 1999:
(para. 124).

% TTB, ATUD, TIHV. Insan Haklar: [hlalleri Ile Ilgili Hekim Tutumu 09.08.2016
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ken onlemler alinarak gtivenli bir ortam hazirlanmalidir. Etik bildirgelerde go-
riisme ve goriisme ortamina dair ilkelere yer verilmistir®.

Bu ilkeler adli tibbi amach yapilacak degerlendirmelerde de onceliklidir. Adli
tibbi degerlendirme, hekimin ve hastanin kendini 6zgilir ve bagimsiz hissedecegi
bir ortamda yapilir. Kisilerin gézaltinda tutuldugu birimlerde veya kisiyi 6zgurla-
gunden yoksun birakan givenlik glclerinin kontroliinde olan mekanlarda adli
tibbi degerlendirme yapilamaz. Glvenlik, personel yetersizligi, vb. nedenler
degerlendirmenin saglik kurulusu disinda yapilmasinin gerekgesi olarak kabul
edilemez.

Uygun muayene ortami ve bagimsiz galisma kosullari bulunmadiginda; hekim
¢alistigi kurum sorumlularina durumu bildirerek uygun ortam saglanmasini talep
etmelidir. Uygun kosullar saglanamadiginda; degerlendirmeyi yapan hekim,
muayene ortamina ait kisitliliklar ile muayene yapilamamasinin gerekcesini ge-
nel adli muayene rapor formuna kaydetmeli ve bir tutanak ile yargi organlarina
iletmelidir.

Gozalti stirecleri ile iliskili yapilacak tibbi degerlendirmelerde Istanbul Protokolii
ilkelerine uyulmasi gerekmektedir. IP ve CPT standartlar: kolluk giiclerinin mua-
yene ortaminda olmamasi gerektigini, hekim ile muayene edilen kisinin yalniz
kalmasi ve muayenenin hekim-hasta iliskisi cercevesi icinde yapilmasinin esas
oldugunu vurgulamaktadir. Iskence ve diger kéti muamelelere iliskin iddialar
veya riskli durum veya riskli kosullar olan durumlarla karsilasan bir hekim; gii-
venlik giiglerini odadan cikartmali, hasta-hekim gtiven iligkisini saglamak igin
azami gayret gostermeli, Kisiyi tibbi degerlendirme ve belgeleme stirecleri ile ilgili
bilgilendirerek onamini almalidir.

Saglik galisani olmayan kisilerin muayene ortaminda bulunmasi durumunda ise;
hekim muayeneyi diger Kisilerin géremeyecegi ve duyamayacagi bir sekilde
gerceklestirmek zorundadir.

Eger muayeneyi yapan hekim, dzgutrltiglinden alikonulmus kisinin saglik perso-
neline karst ciddi bir glivenlik riski olusturduguna iligkin ikna edici bir kanit oldu-
gunu distiniiyorsa bir meslektasi, saglik calisani veya saglik kurulusunun giiven-
lik gorevlerinin goriisme ortaminda bulunmasini talep edebilir. Yakalama, Go-
zaltma Alma ve Ifade Alma Yénetmeligi®’ ile Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiri-
tiilmesinde Uyulacak Esaslar®” baglikli genelgede muayene sirasinda giivenlik

%DTB-Uluslararast Tibbi Etik Kurallart (1949 Londra, 1968 Sydney, 1983 Venedik, 2006-
Pilanesburg); DTB Tokyo Bildirgesi (1975-Tokyo; 2005, 2006-Divonne-les Bains): DTB-Hasta
Haklar Bildirgesi (1981-Lizbon; 1995-Bali, 2005-Santiago); Hasta Haklar1 Yénetmeligi Md 21;
TTB Arahk 1994 Bildirgesi; Yatakh tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Md. 7; Birlesmis Mil-
letler-Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dist ve Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkin Bi-
cimde Sorusturulmast ve Belgelendirilmesine Iliskin Ilkeler (Istanbul Protokolii-EK-1); Saghk
Bakanhgi-‘Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yurtttilmesinde Uyulacak Esaslar’-Genelge-2005: Avrupa
Iskenceyi Onleme Komitesi-2. Genel Rapor-1991).

57Yakalama, Gézaltina Alma ve Ifade Alma Yénetmeligi® (2005/25832)

% Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiirtitiilmesinde Uyulacak Esaslar”
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gorevlilerinin bulunmast halinde kisinin avukatinin da muayene ortaminda yer
alabilece@i diizenlenmistir. Bu durumda dahi gtivenlik nedeniyle ortamda yer
alan Kkisiler gérigmeyi gormemeli ve duymamalidir. Aksi hallerde mahremiyet
ilkesi cignenecek ve hasta 6zglirce yakinmalarini hekime anlatamayabilecegi igin
saghk hakkina erisim engellenmis olacaktir. Hicbir kosulda kisinin gozaltinda
tutuldugu birim goérevlilerinden giivenlik destegi istenmemelidir.

Hekim gtivenlik endigesi nedeniyle giivenlik talebinde bulundugunda talebini ve
gerekcesini ayrintill bicimde belgelemekle yiikiimludir. AIHM, Mehmet Ali
Okur/Tiirkiye® davasinda hekimin bu tiir bir belgeleme yapmamasi ve polisin
muayene ortaminda bulunmasini ihlal gerekgesi olarak degerlendirmistir.

Hekim saglikla ilgili konularda degerlendirme yapmakla yikimli oldugunu,
ulastig1 bilgileri veya talepleri yargi organlarina iletmek durumunda oldugunu
acik ve anlagilir bicimde hastasiyla paylasmalidir. Bu konularda hekim aydinla-
tilmig onam konusunda aktarilan etik ilke ve yiikkimliliikleri dikkate alarak hare-
ket etmelidir.

Muayenenin nerede yapildigi, muayene ortaminda kimlerin bulundugu, gibi
gorisme ortamina ait bilgiler adli rapor formlarina kaydedilmelidir.

K. Muayene siirecinde kelepce vb. kisitlama araclarinin kullanim,
bulundurulmasi yasagi:

Hastanin muayene ortamina “kelepce, gbzbagt ve zincir gibi kisitlayicilar” ile
girmesine engel olmak ve muayeneleri herhangi bir kisitlayict olmaksizin gergek-
lestirmek hekimin sorumlulugundadir.

BM-Tibbi Etik ilkeler’”inde; saglik calisanlarinmn, ézellikle hekimlerin, gézaltinda
veya cezaevinde tutulan bir kisinin kisitlanmasi prosediiriine herhangi bir bigim-
de katilmasinin tibbi etik ihlali oldugu belirtilir.

“Tibbi gorevlilerin, kisitlama aract uygulanmis (kelepce dahil) mahpuslar tzerin-

de herhangi bir tibbi miidahalede bulunmamalari gerekmektedir””".

Hastay1 kelepceli olarak muayene girisiminde bulunmak, tibbi miidahalelerin
kelepcgeli olarak yapilmasina géz yummak; hekimin hastalari arasinda ayrim
yapma yasaginin; her hastanin insan onuruna, haklarina ve 6zgtirliiklerine saygi
gosterilerek tibbi hizmet sunulmasini zorunlu tutan temel tip etigi ilkelerinin;
hekimin, hastasinin sagh@ini en 6nde tutacagi, birincil 6nceliginin her zaman
hastasinin saglik gereksinimleri olmasi gerektigi temel kuralinin; hekimligin he-

% Mehmet Ali Okur/Tiirkive (Basvuru no:... 12.01.2012)

70 BM-Cezaevinde ve Gézaltinda Tutulanlarin Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlikdisi veya Asagi-
layict Muamele veya Cezalandirmalara Karst Korunmasinda Saghk Calisanlarinin, 6zellikle He-
kimlerin, Roliiyle ilgili Tibbi Etik Ilkeler (BM-Genel Kurulu tarafindan kabul edilmis karar (reso-
lution) 37/194, 18 Aralik 1982) 5. llke

"1 Restellini, J.P&Restellini, R. (2014); “Prison-spesific ethical and clinical problems” in Prisons and
Health Edited by: Stefan Enggist, Lars Mgpller, Gauden Galea and Caroline Udesen, WHO Re-
gional Office for Europe, (pgl1-16)

(http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/249188/Prisons-and-Health.pdf)
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kimlik sanatini uygulamaya elverigli kosullarda yapilmasina 6zen gésterme ilke-
sinin ciddi ihlali anlamina gelmektedir.

Tirk Tabipler Birligi'nin Arahk 1994 bildirgesinde’ kelepce sorununa iligkin
zorunlu etik yaklagim net bicimde 6zetlenmistir: “Muayeneler sirasinda hastalarin
kelepgeleri actirilmali, klinik 6zgurlik kosullarina ve hasta haklarina uygun tam
bir ortam saglanmahdir. Mahkumlarin hasta yataklarina zincirlenmesi, kelepce-
lenmesi veya birtakim tibbi girisimlerin bunlarin egliginde gerceklestirilmesi mut-
laka engellenmelidir. Hasta-hekim iligkisini zedeleyen ve insanlik onuruyla bag-
dasmayan bu gibi uygulamalarda hekim tavri benimsenmelidir. Bu uygulamada
diretildigi kosullarda, durum yazili olarak kurum amirligi ve ilgili Tabip Odast’na
bildirilmelidir.”

Hekim gorevlilerden bu kisitlayicilarin ¢ikarilmasini talep etmeli, talep yerine
getirilmediginde ise bildirgede aktarildigi sekilde tutanak tutularak saglhk kurulu-
su yoneticileri yargi organlari ile meslek odasi durumdan haberdar edilmelidir.

L. Esit, adil, insan onuruna yakisir muamele zorunlulugu

Etik normlar, uluslararasi s6zlesmeler tutuklu veya hiikiimlilerin, ayrima ugra-
maksizin, esit, adil, insan onuruna yakisir bir bigcimde saglik hizmetine ulagma
hakkina sahip olmalarina 6zel vurgu yapmaktadirlar. Hasta haklari acisindan da
durum aynidir. Ozgiirligiinden alikonulmus olan kisiler, isnat edilen su¢ ve yasal
durumlari ne olursa olsun hastaneye girdikleri ve/veya hekimle karsilagtiklar:
andan itibaren, diger hastalarla esit ve benzer kosullarda degerlendirilmelidir.
Hekimin, tutuklu ve hiikiimlii olan hastalarina karsi etik yikimlilikleri ve tutu-
mu diger hastalardan farkli olamaz. Tibbi destek ve tedaviyi 6zenli saglik hizmet
kosullarinda ve ayni nitelikte sunmak yikimliiligiindedir.

Ozgiirligiinden alikonulmus kisilerle karsilasan hekim ilk karsilasma anindan
goériismenin sonuna kadar, hastasina karst ilgili olmali, hastasini kabullenmeli ve
empati duymali, esnek olmakla birlikte sorumlugu ve sinirlarina 6zen goésterme-
lidir. Sorumluluk ve sinirlar, meslegin etik ilkeleri, asgari bilgi birikimi ve stan-
dartlan tarafindan cizilmektedir. Adli amacl degerlendirmelerde de hekimlerin
temel etik ve mesleki 6devleri degismemektedir.

Adli tibbi amagh degerlendirmelerde hekim kendini tanitarak gorevi, sorumluluk-
lar1, sinirlar;, muayene ve yapacad girisimler konusunda Kisiyi aydinlatmali,
degerlendirme sonucu hazirlanacak raporun adli mercilerle paylasilacagi bilgisini
paylagmalidir. Onam vermemesi ve goriismeyi reddetmesi halinde bunun huku-
ki sonuclarinin neler olabilecedi konusunda hastayi bilgilendirerek onamini her
zaman geri alabilecegi hatirlatiimaldur.

Uygun onam alindiktan sonra 6yki ve yakinmalar 6grenilmelidir. Goérlismede
hastanin anlayacagi, uygun bir dille agiklama yapilmali, iletisim konusunda bir

2TTB Hastaneye Getirilen Mahkumlara Yénelik Hekim Tutumu” Tiirk Tabipleri Birligi Bildirgesi,
Aralk 1994
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engel soz konusu oldugunda goriismenin mahremiyetine saygili, objektif bir
terctiman secilmelidir.

M. Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine uygula-
nacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tim secenekle-
ri, bu yontemlerin olast olumlu ya da olumsuz sonuclarina iligkin bilgileri aldik-
tan ve anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin verme, kabul etme stirecidir.

Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi, DTB, Hasta Haklar: Bildirgesi, Lizbon Dek-
larasyonu, Istanbul Protokolii TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nin yani sira
Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yurttilmesinde Uyulacak Esaslar baglikli genelgede
de aydinlatilmigs onamin muayene 6ncesi gerekli bilgileri net ve detayli bir bi-
¢imde hastaya agiklamasi ve bilginin hasta tarafindan anlasilmasi sonrasinda
hastanin 6zglir ve gonulli iradesiyle verilmesi gerektigine yer vermis, degerlen-
dirme ve tedavi yikimliliginin ancak hastadan onam aldiktan sonra gecerli
oldugu” vurgulanmistr.

Bu uygulamanin temel amaci, bireyin kendisi hakkinda karar verme hakkini
korumak ve her tiir tibbi uygulama stirecinde sorumlulugu paylagmaktir. Kisinin
viicut biitinligi Anayasa ile korunan temel bir haktir. Hekimlerin tibbi amach
girisimlerde bulunabilmesinin yolu ise Anayasa'nin 17. Maddesinde”“... Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut buttnligline doku-
nulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tdbi tutulamaz.” hikm ile
riza vermesi kosuluna baglanmistir. Sadece iskence ve kot muamele iddialar
ile ilgili olan tibbi degerlendirmeler degil, tiim tibbi degerlendirmelerde aydinla-
tilmis onam alinmast; etik ilkeler, mesleki standartlar hem de Tiirkiye’deki huku-
ki mevzuat acisindan zorunludur.

Turkiye’deki hukuki mevzuatta konu “Saglik alaninda herhangi bir miidahale,
ilgili kisinin bu miidahaleye &6zgtirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat
etmesinden sonra vapilabilir. Bu kisive, énceden, miidahalenin amact ve niteligi
ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafa-
katini her zaman serbestce geri alabilir.” seklinde yer almaktadir.

Hekimin degerlendirme ve tedavi yiikiimliligi hastasindan onam aldiktan son-
ra gegerli olmakta, hukuksal bir cerceveye oturmaktadir. Uluslararas: ve ulusal
belgelerde ve hukuksal metinlerde doktorlarin, karar verme yeterliligi olan hasta-
larindan herhangi bir muayene veya tibbi islem icin baski altinda olmadan ve
bilgilendirilmis onam almakla gorevli olduklar: ifade edilmektedir. Mevcut hukuk
sistemi, “hasta onaminin alinmis olmasini, hekimin tibbi uygulamalardaki ey-
lemlerinin hukuka uygunlugunun ana unsuru olarak” benimsemektedir.

73 https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasaS82. htm
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TTB Aydinlatilmis Onam Bildirgesi’*Hekimlik Meslek Etigi Kurallari” nda temel
ilkelere yer verilmistir.

Hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yon-
teminin tiirti, basari sanst ve stiresi, tedavi yénteminin hastanin saghgi icin tasidi-
& riskler, verilen ilaclarin kullanihist ve olast yan etkileri, hastanin 6nerilen teda-
vivi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuclar, olast tedavi se-
cenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiilti-
rel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta olmahdir.

Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her turlt girigsim,
kisinin 6zgur ve aydinlatilmig onamt ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.
Her tibbi uygulama icin ayri ayri aydinlatiimis onam alinmahdir.

Hekimler herhangi bir muayene ve degerlendirmeye gecmeden énce bilgi

vererek kisinin/hastanin gonullt, aydinlatilmis onamint  almak zorundadir-
lar’67778

Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olmal,
bilgiler, hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.

Tibbi iglemler; kiginin viicut dokunulmazligi ve viicut bltinligina, saghdini,
ozerkligi, mahremiyeti ve onurunu ilgilendirdiginden, bu sorumluluk hekimler
veya bagkalar tarafindan tstlenemez. Hekimlerin sorumlulugu; hastalarina tibbi
tedaviyi kabul veya reddetmeleri halinde ortaya ¢ikabilecek durumlarin neler
olabilecegini agik ve anlayacaklari bir dille aktarmasidir. Baski altinda ya da
vanlis bilgilendirme sonucu alinan onam gecerli degildir. Ozgiirliigiinden yoksun
birakilan kisilerle ilgili adli degerlendirmelerde “aydinlatma ve onam alma yii-
kimlaliga”niin ihlal edilmesi etik ilkelere aykiri olmasinin yaninda “kiginin var-
ligma, vicut biittinligine ve 6zgiir iradesine yonelik” ciddi bir insan hakki ihla-
lidir.

[P de iskence veya kétiit muamele sorusturmasinda gorev alan tip uzmanlari-
nin, her zaman en yiiksek etik ve mesleki standartlara uygun davranacaklari ve

" Ttirk Tabipleri Birligi Aydinlatilmis Onam Bildirgesi, 4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da dii-
zenlenen “Turk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir. 20 Haziran 2009
tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi II. Etik Bildirgeler Cahstayi”’nda gtincel-
lenmistir.

7> Hekimlik Meslek Etigi Kurallari: Aydinlatilmis Onam (Madde 26) (Tiirk Tabipler Birligi Biytik
Kongresi’nde kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde yayinlanmistir)

’*Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar: Bildirgesi-Lizbon Bildirgesi (Diinya Hekimler Birligi’nin
1981 °de Lizbon’da yapilan 34. Genel Kurulu’nda kabul edilmis, 1995 Bali, 2005’te Santiago’da
gbzden gecirilerek duiizenlenmistir)

77 [stanbul Protokolii

78 Hasta Haklart Yonetmeligi (Saglk Bakanhgi, Resmi Gazete Yayin tarihi: 01.08.1998, Sayi: 23420)
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ozellikle her muayeneden 6nce kisiye bilgi vererek, onun aydinlatilmis onamini
alacagi yer almigtir.

Alikonulan ve mahkumlarinmuayenesine gecmeden énce alinacak aydinlatiimis
onam icin vapilacak bilgilendirmenin;

e  Hastanin anlayabilecegi acik ve netlikte olmast;
e  Hekimin kimligi ve tibbi degerlendirmedeki rolti
e Tibbi degerlendirmenin amaci, kapsami, yéntemi

e Gorusme ve tibbi degerlendirme stirecindeki hekim-hasta iligkisindeki
gizlilik ilkesindeki sinirliliklari; tibbi degerlendirme stirecinde elde edilen
bilgilerin nasil kullamlacagi, kimlere verilecegi

e Tibbi degerlendirme stirecinde saghdi ile ilgili edindigi bilgileri, bulgulari
ve yorumlarini rapora yansitmakla ilgili yiiktimlIaligu

e  Muaveneyi kabul ederse ve muayeneyi kabul etmezse olast sonuclari
icermesi

gerektigini belirtmektedir.

Hasta gerekli aydinlatma sonrasinda gérlisme ve muayenelerin timiine onay
verebilecegi gibi tamamini veya belli bir kismini da reddedebilir. Hekim hastasiy-
la ilgili karar alirken “bilgilenme hakki, aydinlatilmigs onam hakki, tedaviyi kabul
va da ret hakki, vb. hasta haklarina” sayai géstermek zorundadir®.

Istanbul Protokolii® hastanin gériisme ve muayenenin bir bélimiinii veya ta-
mamini reddetmesi halinde, hekimin; hastanin muayene ve de@erlendirmeyi
reddetme gerekeesini yazili olarak belgelemesinin énemli olduguna vurgu yap-
maktadir. Bu durumda belgenin alikonulan Kkisi, diger bir saglik gorevlisi ve
mumkiinse kisinin avukati tarafindan imzalanmasinin gerekli oldugunun altini
¢izmektedir. Adli deg@erlendirme stireclerinde aydinlatiimis onamla ilgili bilgiler
dlizenlenecek rapora kaydedilmelidir. Raporlarda “kisi onay vermedigi icin tibbi
muayene gerceklestirilememigtir” seklinde hekim tarafindan yazilan notlar kisi-
nin tehdit altinda oldugu ve igkence, diger koétli muamele iddialan stphesinin
varliginda; inandirict olmayip ihlalin stirmesine yol acmaktadir.

Aydinlatilmis onam veya ret hakki, tibbi uygulamalar icin insan onuru ve bitin-
liigiine saygmin bir ifadesi olarak degerlendirilmektedir®. Aydinlatilmis onamin
nasil alinmasi gerektigine hasta haklari ile ilgili ulusal belgelerde yer verilmistir.

Jstanbul Protokolii, para. 64, para. 165.

80 TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-2012: Hasta Haklarina Saygi, Madde 21

81fstanbul Protokolti, para. 165

82 Tiirk Tabipleri Birligi Hasta Haklari Bildirgesi, 4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen
“Turk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir. 20 Haziran 2009 tarihinde
Ankara’da diizenlenen “Tuirk Tabipleri Birligi Il. Etik Bildirgeler Calistayi”nda gtincellenmistir.
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Hasta Haklan Yoénetmeligi:
Bilgi Vermenin Usulii Madde 18

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve stipheye ver verilmeden,
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde veri-
lir...

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.
Rizanin Sekli ve Gecgerliligi Madde 28

Mevzuatin 6ngordugu istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.
Hukuka ve ahlaka aykirt olarak alinan riza hiiktimstizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Saghk Bakanhg-‘Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitillmesinde Uyula-
cak Esaslar’-Genelge-2005/143:

3.2.2. Muayene edilenin, tabip tarafindan muayene ve yapilacak islemler konu-
sunda bilgilendirilmesi esastir. Ilgilinin, buna ragmen muayene yapilmasina ve
vticudundan érnek alinmasina riza gostermemesi halinde, bu durum tutanakla
tespit edilerek ilgili adli makama bildirilecek ve gerekli tedbirlerin alinmast iste-
necektir.

N. Zorla Muayvene

Hekimlerin 6ncelikli gorevi, hastaliklart énlemek, hastalarinin yagsamini ve sagli-
gini korumaktir. Hekimlik meslegi, hekim ile hasta arasinda kurulan gtiven iligki-
sine dayanmaktadir. “Zarar vermeme, yararli olma, adalete uygun olma ve has-
tanin 6zerkligine saygl” bu giveni olusturan etik ilkelerdir.

Guven iligkisinin zedelenmesi, toplumun hekimlige ve hekimlere giivenini yitir-
mesi, yasam hakkini tehdit edebilecek boyutlarda tibbi ve hukuki yénden ona-
rilmasi gli¢ sorunlara yol acabilmektedir. Karar verme yeterliligi olan bir hastanin
muayenesi sirasinda hekimin herhangi bir bicimde zora bagvurmasi, zor uygula-
nan bir hastay1 de@erlendirmesi hekimlik uygulamasi ile bagdasmamakta, evren-
sel tibbi etik ilkelerden “zarar vermeme ilkesine” de aykirilik olusturmaktadir.
Muayeneyi kabul etmeyen bir hastayi, zorla muayene etmeye calismak hastanin
beden ve ruh saghgt acisindan ciddi tehlikelere yol acabilecegi gibi, hekimlik
meslegine ve hekimlere duyulan gliveni sarsacaktir.

Kendisi hakkinda karar verme vyeterliligi olan bir hastada hekim aydinlatma
yukamlaligina yerine getirdikten sonra hastasinin karari dogrultusunda tutum
almalidir. Bu hakki dikkate almayan, hastanin 6zerkligini ihlal eden her tiir dav-
ranig ciddi bir etik ihlale ve hukuki anlamda haksiz miidahale sucuna neden
olmaktadir.

Tip 6@retisi ve egitimi icerisinde “zorla hasta muayenesi” diye bir uygulama yer
almamaktadir. Kisinin onam vermemesine ragmen muayene edilmeleri, viicutla-
rindan biyolojik 6érnek alinmast, bu iglemler igin zor kullanilmasi tip etigine ve

139



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

hukuka aykinidir. Yasal merciler tarafindan muayene ve 6rnek alinmasi talep
edildiginde, hekim talep konusunda Kisiyi aydinlatmaldir. Onay vermemesi
durumunda kisiden doku, kan, idrar vb. érnekleri almayip durumu tutanak alti-
na alarak bildirimde bulunacaktir. Yasal mercilerin israrct davranmast halinde
ise bu durumun etik ve mesleki ilkelere aykir, hukuk disi bir davranis oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Hekim hukuk dist bir davranisa zorlanmasi halin-
de ise bunu reddetmeli, meslek odasini bilgilendirmeli ve yasal girisimlerde bu-
lunmalidir.

Gozaltinda tutulan kisilerde, hekimler 6zellikle de adli tip uzmanlarinin bu tir
uygulamalar icine girmesi “hekimin iskenceye katilimi” anlamina gelmektedir.
AIHM Kkararlarinda “kisinin fizik butinligine yapilan her tirlii miidahalenin

kanunla 6ngoriilmesi ve s6z konusu kisinin onayini gerektirdigi” belirtilmistir.

Yasamdan yana tutum alirken hekimler her durumda insan onurunu gézetmeli,
hastasinin haklarini éncelemeli ve kendisi hakkinda verdigi kararlara saygi duya-
rak miidahalede bulunmalidir. Anayasa her bireyin; maddi, manevi varligini
koruma ve gelistirme konusunda 6zglirce karar almasini ve gelecedi hakkinda
diledigi tasarrufta bulunmasini glivence altina almaktadir.

Hekim; hekimligin gerektirdigi nedenler diginda kisiye dokunmamali, tibbi amac-
Ii olmayan {ist arama, i¢c organ aramasi vb taleplerini reddetmelidir.

0. Fiziksel, ruhsal degerlendirme ve sistem muayveneleri

Muayenede kisinin mahremiyet duygusuna hassasiyet gosterilerek her bolge ayri
ayri ve tim giysiler cikarttirilarak incelenmeli, vital bulgular, viicudun tamami ve
tim sistemler, fiziksel ve ruhsal bulgular yoniinden degerlendirilmeli, klinik ince-
leme ve testlere yer verilmeli, muayenede saptanan porzitif ve negatif bulgular
rapora kaydedilerek stire¢ sonlandiriimalidir.

Istanbul Protokolii ve genelgede; kisinin tiim viicut muayenesinin soyarak eksik-
siz bigcimde yapilmasi ve tim ayrintilariyla kaydedilmesi, lezyonlarin ve bulgula-
rin yer, boyut, renk ve 6zelliklerini icerecek bicimde ayrintili taniminin yapilmasi,
vicut diyagraminda dikkat cekecek sekilde isaretlenmesi, miimkinse fotografi-
nin cekilmesi; muayene edilen travmaya konu olan viicut bolgelerinde lezyon
saptanmamigsa bu durumun raporda belirtilmesi ve kisinin ruhsal degerlendir-
mesinin mutlaka yapilmasi gereKliligi yer almaktadir.

Adli olgularda temel psikiyatrik/ruhsal durum muayenesi yapilmali ve degerlen-
dirilmelidir. Istanbul Protokolii'ne gére; iskence ve kéti muamele iddiasi veya
kugkusu olan tiim durumlarda hastanin ruhsal yakinmalarinin ayrintili sorgu-
lanmasi, ruhsal degerlendirmenin yapilmasi gerektigi, ruhsal degerlendirmenin
bu alandaki tibbi degerlendirmelerin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigi belir-
tilmektedir.

Hekim tami ve tedavi stiresince klinik kanaati dogrultusunda 6zgtirce hareket
etmelidir. Bir muayene veya tedavi icin farkli bir bilgi veya deneyime ihtiyac
duydugu, arastirma, saptama ve yorumlama yoniinden kendisini yetersiz hisset-
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tigi durumlarda; gerekli yetkinlige sahip bagka bir hekime danismali veya hasta-
smn ilgili hekime yénlendirmelidir®. Kisinin ézgiirliigiinden alikonulmus olmasi
herhangi bir bigimde tan1 ve tedavi siirecinin gerektirdigi standartlardan uzakla-
silmasinin gerekgesi olamaz. Hekim istek ve sevk taleplerini tarih ve saat icere-
cek bicimde kaydetmelidir,

Istanbul Protokolii® nde, hekimin iskence ve kétii muamele iddialar ile ilgili bir
bulgu saptamasi durumunda kisinin alikonuldugu yere geri génderilmemesi icin
gereKli girisimlerde bulunma yikimliligi oldugu vurgulanmaktadir. Adli tibbi
rapor dlzenleyen hekimler, iskenceyi 6nleme sorumluluklart nedeniyle; diger
durumlarda davranildig: sekilde sevk esnasinda hastanin gtvenlik ve saglik du-
rumunun gerektirdigi gerekli 6nlemleri (kendisinin veya saglik personelinin refa-
kati, tibbi sandalye veya sedye kullanimi, damar yolu agilmasi vb. énlemler,
bagka bir saglik birimine sevk edilecekse ambulansla sevkin saglanmasi gibi)
almalidir.

P. Cinsel Saldir1, Cinsel Istismar Durumlarinda Degerlendirme

Cinsel saldiri; saldirganin fiziksel zorlama, viicuda zarar verme ya da kisinin
ruhsal hastalik, zihinsel gerilik ve ilag etkisi nedeniyle riza gésterme yetisinin
olmadi@ durumlarda cinsel diirtiiler ile bedensel dokunulmazhiginin ihlal edildigi
bir siddet eylemidir. Cinsel saldir1 ayni zamanda kiside yogun korku, dehset ve
caresizlik olusturan, tiim yasam boyu etkileri gorilebilen, toplumsal ve hukuksal
sonuglart olan bir davranistir. Cinsel istismar ise bir yetiskinin psikososyal gelisi-
mini tamamlamamis olan ¢ocug@a karst cinsel uyarilma amaciyla uyguladigt her
ttir davranig olarak tanimlanmaktadir.

Cinsel saldiri/istismar olaylarinda kadinlar ve cocuklar tibbi mahremiyetle ilgili
ihlallerden dolay: kisisel zararlara veya ayrimciliga karst 6zellikle savunmasizdir.
Cinsel saldiri/istismar olaylarinda mahremiyetin korunmasi 6ézel ve ek bir cabayi
gerektirmektedir. Mahremiyetin ihlali, kisisel glivenlik ve sagliga erisim yonin-
den ciddi sorunlara yol agacagindan, saglik calisanlari degerlendirme, belgeleme
ve kayitlarin korunmasi siireclerinde ciddi énlemler almalidir. Ozerklik ilkesi,
cinsel saldiri/istismar olaylarinda da kisilerin kendi sagliklart hakkinda karar ver-
mesini Oncelemektedir. Hekimlerin goérevi bilgilendirme sonrasinda hastasinin
gorusgleri ve talepleri dogrultusunda 6zenli, saygili bir tutumla harekete ge¢mek
ve Kisinin savunmasizligini diizeltmek icin gayret etmektir.

Cinsel saldiri/istismar muayeneleri igin hakim veya savci karari gerekmektedir.
Bagka bir kurum veya kisi cinsel saldinn muayene talebinde bulunamaz. Yetkili
hakim veya savci karari olmaksizin cinsel saldiri/istismar amacl genital muayene
yapilmast suctur. Hekimler tibbi gereklilikler disinda genital muayene yapmamali
ve Uglncu Kisilerle higbir sekilde muayene sonuglarini paylagsmamalidir.

8DTB Uluslararasi Tibbi Etik Kurallar .....
84 BM, Istanbul Protokolii para.126)
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Muayenede amag cinsel bir saldirinin gergeklesip gerceklesmedigini saptamak ve
sanida ait biyolojik delilleri saptamaktir. Tibbi ve hukuki olmayan bir talebi he-
kimlerin yerine getirmesi, hukuki bir degerlendirme konusu olmayan “bekaretle”
ilgili sorular1 yanitlamasi temel insan haklarina, ayrimecilik yasagina aykiri bir sug
ve ciddi bir etik ihlaldir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Aydin-Tiirkiye Dava-
sinda savci tarafindan yapilmasi istenen tibbi muayenenin olayin ciddiyetinin
gerektirdigi bicimde ve diristce yapilmadigi, muayenenin tecavizi belirlemek
amaciyla degil, bekaretin kaybedilip kaybedilmedigine yonelik olmasini elestir-
mistir®. Hakim veya savci tarafindan bu tiir talepler geldiginde, ilgili kisiler uya-
rilarak talebin hukuk ve etik yontinden ciddi bir ihlal oldugu hatirlatilmalidir.

Cinsel saldiri/istismar muayeneleri igin gecerli ve yeterli aydinlatma yapilarak
hukuki ve tibbi sonuclar kisiye veya vasisine aktarilmalidir. Cocuk Haklart Séz-
lesmesi 18 yas alti cocuklarin kendisi hakkinda karar verebilme yeterliligi bu-
lunmasi halinde goriiglerinin alinmasini 6nerdiginden bu durumda olan ¢ocuk-
larda muayene icin cocugun da onami alinmalidir. Kisi veya vasisinin onam
vermemesi durumunda kisi muayeneye zorlanmamali, tutanak tutulmali ve tu-
tanak talepte bulunan hakim veya savciya iletilerek muayenenin yapilamadigi
bildirilmelidir.

Adli tibbi degerlendirilme icin cinsel saldiri/istismar olgular disiplinler arast yak-
lasimin saglanabilecegi ikinci veya lglincti basamak saglik kuruluglarina gonde-
rilmelidir. Boyle bir olanak olmadigi ve acil deGerlendirme yapilmasi gereken
durumlarda ise adli tip birimleriyle iliskive gegcilerek yapilacak degerlendirme,
incelemeler ve alinmasi gereken érnekler konusunda bilgi alinmalidir.

Cinsel saldiri/istismar kiside ruhsal diizeyde etkilenmeye ve bozulmaya yol acan
ag@rr bir siddet tartidir. Cinsel saldiri/istismar eylemlerinde adli amach yapilacak
belgelemenin yani sira tedavi, koruyucu ve onarict tibbi destek planlanmal,
uygulanma icin ilgili birimler bilgilendirilerek gerekli destek istenmelidir.

Muayeneler istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan
yapilmaldir. Kadin hekim bulunmadi@i durumlarda; muayene sirasinda hekim
ile birlikte bir bagka kadin saglik calisaninin bulundurulmasina 6zen gosterilmeli-
dir.

Ruhsal deg@erlendirme, cinsel saldiri/istismar olaylarinda adli de@erlendirmenin
asla atlanmamasi gereken temel basamaklarindan biridir. Fiziksel bulgularin
kayboldugu veya saptanamadi@i durumlarda ruhsal degerlendirme tani koydu-
rucu olabilmektedir. Ruhsal degerlendirmenin belgelemenin yani sira daha son-
ra ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluklart énleyebilmek icin de gerekli bir stirec
oldugu unutulmamaldir. Hekim ruhsal degerlendirme konusunda kendisini
yetersiz hissetmesi durumunda uzman goériisti istemeli, uzman goériisi olmaksizin
karar vermemelidir.

8Unal Seref, “Avrupa Insan Haklart Mahkemesinin Aydin-Tiirkive Davasina Iliskin 25 Eyliil 1997
Tarihli Karart”, Yargitay Dergisi XXIV, S.1-2, Ocak-Nisan 1998 , s.209-212.
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Degerlendirme cinsel saldiri muayene standartlarina uygun olarak gerceklestiril-
melidir. Oyki ve yakinma sonrasinda fizik muayeneye genital bolge ile baslan-
mamali, giysilerde ve viicudun diGer boélgelerinde yer alabilecek cinsel saldiri
bulgular aragtirilmalidir. Sistematik muayene yapilmali, genital muayene sira-
sinda anatomik yapilar ve lezyonlar, yerlesimleri, 6zellikleri (renk, boyut, vb.)
ayrintih olarak kaydedilmeli; tim ayrintilarin, pozitif ve negatif bulgularin énemli
oldugu unutulmamalidir. Ornekler protokollere uygun olarak alinmali ve ince-
leme yapilacak birime veya mahkemeye ulastirilincaya kadar uygun sekilde
korunmalidir. Aksi takdirde delillerin uygun sekilde korunmamasi veya kaybol-
masindan hekim ve saglik kurulusu sorumlu olacaktir.

Kisi gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgilendirilmeli, ilgili
disiplinlerden konstiltasyon istenerek de@erlendirmeler tamamlanmalidir. Deger-
lendirmeler sirasinda “Cinsel Saldir1 Muayene Rapor Formu” ve diyagram-
lar kullanilmalidir.

Hekim, cinsel saldiri/istismara maruz kalan Kisilere tiim tibbi ve hukuki olasiliklart
aciklamali ve talepleri dogrultusunda hareket etmelidir. Siddetin stirecek olmasi,
Ugtinct Kisilerin saghigini tehdit etmesi durumunda, hekim durumu hastasiyla
paylasarak uygun ¢6zimi bulmak ve hastasinin da sagh@mnin tehdit altina gir-
mesini engellemek icin kisinin gizlilik hakkini ihlal etmeden, hukuksal mekaniz-
malar icinde ¢6zim yollari aragtirilmali, meslektaglarindan, uzmanlik dernekle-
rinden, tabip odasi etik kurullari, sivil toplum kuruluslarindan tavsiye ve destek
alinmalidir.

Adli Rapor

Adli tibbi degerlendirme streglerinde hekimlerden deg@erlendirmeye tabi tutulan
kisiye destek ve tedaviden ziyade; karar-verme yapilari icin delil toplama ve
sunmada devlete destek olmalar1 beklenmektedir®®. Bununla birlikte hekimler,
siddet, iskence ve diger kotli muamele konusunda kugkulu bir durum veya iddi-
ast ile karsilastiginda; degerlendirdigi insanin insan haklarina saygi gorevi ile
degerlendirmenin mahiyeti ve amaci konusunda bilgilendirilme hakki da dahil
olmak lzere mesleki etik standartlara bagl kalmali, muayene ve degerlendirme
sonuclarini tarafsiz, objektif ve acik bicimde rapora yansitmalidir.

Adli tip uzmanlan veya adli deGerlendirme yapan hekimler, 6zgtirliiglinden ali-
konulan kisilerde iskence yasagi ihlali veya kugkulu bir durumla karsilagtiginda
Istanbul Protokolii ilkelerine uygun olarak gerekli tiim adimlar: atmali, degerlen-
dirme sonrasinda muayenede saptadidi bulgulari ve yorumunu ayrintili bir rapor
hazirlayarak yasal mercilere iletmelidir. Adli tibbi rapor veya genel anlamda
bilirkisi raporu olarak tanimlanan belgeler, iskence ve diger kétii muamele iddia-
larinin aydinlatiimasi agisindan kritik éneme sahip oldugundan; hicbir kosulda
hekimlerin etik ilkelerden 6diin vermesi distintilemez.

86Adli Tibbi Degerlendirmelerde Calisan Saghk Cahsanlart icin Yénlendirici Ilkeler
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Bildirim yikamlilagi; Kisinin sonraki siirecte benzer muamelelerle kargilasma-
mast i¢in hekimin elinden gelen gayreti gostererek, gerekli hukuki ve idari bas-
vurulart yapmasini da gerektirmektedir. Hekimler, tamimlanmis goérevleri ne
olursa olsun, nerede ve hangi durumda gorev yapiyor olurlarsa olsunlar; -acil
serviste veya poliklinikte, birinci basamakta veya hastanelerde, kamu veya 6zel
sa@lik birimlerinde, genel saglik taramalarinda veya tedavi amaciyla yonlendir-
meler dahil- bu yiikimlilikten muaf degillerdir.

Hekimlerin bildirim yikimliltigii, mahremiyet ilkesi ile celiseceginden adli de-
gerlendirme yapan hekimler mahremiyet ilkesi yoniinden sinirliliklari; tibbi de-
gerlendirme stirecinde elde edilen bilgilerin nasil kullanilaca@ ve kimlere verile-
cegi bilgisini hastasina aktarmali ve onamii almalidir. IP’nde bu konularda
detayli, acik bir bilgilendirme yapilmadan alinan onayin gecerli kabul edileme-
yecegi ver almaktadir. DTB’nin Uluslararas: Tibbi Etik Kurallan®’ ile TTB Insan
Haklar ve Hekimlik Bildirgesi® nde ise; “bildirim yiikiimliligi s6z konusu ol-
dugunda, hekimin hastasinin yararini éncelemesi gerektigi, saglik calisanlarinin
tibbi etige ve vicdanlarina aykirt davranmaya zorlanamayaca@i” bildirilmistir.

Adli raporda, yer verilmesi gereken basliklar ve kapsami IP¥ ile “Adli Tabiplik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Uyulacak Esaslar”® baslikli genelgede tanimlan-
mistir. Bu belgelerde standart rapor formlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Standart form kullanimi uygulama birlikteliginin yani sira degerlendirmeler sira-
sinda herhangi bir basamagin unutulmasi ve eksik birakilmasini énleyerek, adli
olayin aydinlatiimasina katki saglayacak, hekimin ve muayene edilen Kkiginin
stirecten dolay1 zarar gérme riskini azaltacaktir.

Tirkiye'de Saglik Bakanlig@ “etkili eylem (darp), trafik kazasi, is kazasi, diger
kazalar, gézalti islemleri, insan haklart ihlali iddiasi, intihar girisimi, zehirlenme-
ler ve benzeri durumlarda yapilan adli muayenelerde” Genel Adli Muayene
Rapor Formu'nun; cinsel saldir niteligi tasiyan olaylarda ise Cinsel Saldiri
Muayene Rapor Formu’'nun kullanilmasini énermektedir.

Adli rapor formlari ti¢ nisha ve eksiksiz olarak doldurulmali; olayin 6ykisi,
kisiye ait 6zgegmis ve fizik muayene bulgulari muayene tarihi ile saati ve varsa
yapilan konsiltasyon de@erlendirmeleri agikca belirtilmelidir. Raporda saptanan
bulgulara, varsa travmatik lezyonlara ve yapilmigsa tetkik sonuclarina ayrintili
olarak yer verilmelidir.

Goriisme Kosullar:

Rapora konu olan kisinin adi ve muayene sirasinda muayene ortaminda yer alan
kisilerin adlari, aralarindaki baglant;; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri, mua-

87 DTB, Uluslararast Tibbi Etik Kurallart

8TTB Insan Haklari ve Hekimlik Bildirgesi

89 BM. Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi ve Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkin Bicim-
de Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesine Iliskin Ilkeleri Md. 6 (Istanbul Protokolii-EK-1)

9 Saglik Bakanhai- Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiirtitiilmesinde Uyulacak Esaslar’ genelgesi -
2005/143
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yenenin yapildigt kurumun niteligi ve (muayenenin yapildigt oda da belirtilerek)
adresi; kisinin muayene edildigi siradaki durumu (6rn. muayeneye getirilirken
veya muayene esnasinda kisinin herhangi bir kisitlamaya tabi olup olmadig,
muayene sirasinda glivenlik gticlerinin var olup olmadig, tutuklu ya da htikiim-
luye eslik edenlerin tutum ve tavirlar,, muayene yapan kisive yonelik tehdit edici
ifadeler vs.) ve konuyla ilgili diger bilgiler;

Ovkii:

Kisinin muayene sirasinda alinan 6ykist; olast travmatik stirecin baslama anin-
dan itibaren gértismeye kadar olan Sykist ayrintili bicimde alinip kaydedilmeli-
dir. Bu 6vkt; maruz kaldigint belirttigi travmanin ve/veya vapildigini belirttigi
iskence ve kétli muamelelerin tim boyutlarini, zaman, bicimi, stiresi, nasil, ne
sekilde gerceklestigi gibi ayrintilart da icermelidir. Bu stirecte vasadigi ruhsal ve
fiziksel yakinmalart ve zamansal iliskilerini de iceren ayrintih 6ykii muayene
edilenin ifadelerine gére doldurulmalidir. Oykii kisinin yasadigi tibbi stireclere
dair bilgi icermeli, bunun disinda yer alan bilgilere tibbi éyktde yer verilmeme-
lidir.

Fiziksel ve psikolojik muayene:

Muayeneye baglama ve bitis zamani, klinik muayenede gézlemlenen, gerekli
tani koyucu testler ve miimktin oldugu durumlarda tiim yaralarin renkli fotograf-
larini da iceren tum fiziksel ve psikolojik bulgularin kayds;

Saghk Bakanhd 2005 Genelgesi’'nde ve Istanbul Protokolii'nde; kisinin tiim
vlicut muayenesinin soyarak eksiksiz bicimde yapilmasi, tiim ayrintilaniyla kay-
dedilmesi, lezyonlarin ve bulgularin ver, boyut, renk ve &zelliklerini icerecek
bicimde ayrintili taniminin yapilmast, vticut diyagraminda dikkat cekecek sekilde
isaretlenmesi, miimkiinse fotografinin ¢ekilmesi; muayene edilen travmaya konu
olan viicut bolgelerinde lezyon saptanmamigssa bu durumun da raporda belirtil-
mesi ve kisinin ruhsal degerlendirmesinin mutlaka yapilmas: gerekliligi belirtil-
mektedir.

Iskence ve koétii muamele iddiasi veya kuskusu olan tiim durumlarda ruhsal
vakinmalar ayrintili olarak sorgulanmalidir. Ruhsal degerlendirme tiim adli vaka-
larda genel tababet bilgilerine gére temel psikiyatrik/ruhsal durum muayenesi
vapilmasi, degerlendirme ve sonucunun rapora kaydedilmesi gerektigi belirtil-
mistir.Ruhsal degerlendirme adli tibbi degerlendirmelerin ayrilmaz bir parcasi-
dir.

Gerekli tetkik ve konstltasyonlar istenmeli veya baska bir saghk kurulusuna sevk
edilmelidir. Istek ve sevk tarih ve saat belirterek kayit altina alimmah, raporda da
belirtilmelidir. Konstiltasyon ve tetkik sonuclarinin yani sira ¢cekilen fotograflar ve
diyagramlar da rapora eklemelidir. Herhangi bir muayene, konstiltasyon veya
tetkikin yapilamamast durumunda; neden yapilamadigi gerekcesi ile kaydedil-
melidir.
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Cinsel Saldir1 Muaveneleri

Cinsel saldir1 olgularinin muayenesi, adli muayeneler icinde 6zellik arzeden bir
durum oldugundan, bu muayenelerin adli tip uzmani veya kadinlar icin kadin
hastaliklari-doGgum uzmani tarafindan yapilmasi énerilir. Ancak, zorunluluk hal-
lerinde her tabip tarafindan Genelge, Rehber ve formda yer alan aciklamalar
dikkate alinarak yapilmahdir.

Genital, Anal ve Perianal Muayene {Mutlaka doldurulacaktir}:

Kadin ve erkek icin diizenlenen formlarda cinsiyete 6zgt farkhiiklar bulunan bu
béliimde, muayeneye esas olayin mahiyetine ve iddiaya gbre yapilan muayene
ve lezyon bulunan bélge isaretlenecek  ve bulgular tarimlanacaktir. Varsa
lezyonlar dérdiincii sayfada bulunan diyagramda da isaretlenerek gésterilecektir.

Diger Viicut Bélgeleri:

Cinsel saldir1 olayinda, kisinin diger viicut bélgelerinde travmaya veya zor kul-
lanmaya bagh lezyon(lar) meydana gelmisse, ilgili viicut bolgesi isaretlenerek
lezyon(lar) tamimlanacak ve divagramda gosterilecektir.

Psikiyatrik Muayene:
Cinsel saldir olgularinda psikiyatrik muayenenin daha ézenle yapilmasi gerekir.
Alinan Materyal:

Olayin mahiyetine gére muayene edilen kisinin viticudundan alinan 6rnekler
isaretlenecek ve sonuglarina raporun sonug kisminda yer verilecektir.

Goriis ve Yorum:

Fiziksel ve psikolojik bulgularin olast iskence ve kéti muameleyle muhtemel
iliskisinin yorumlanmasidir. Bulgu ve semptomlarin éykide aktarilan iddia ile
zamansal uyumu, nedensellik bag degerlendirilmelidir. Hekim bulgular: deger-
lendirme ve yorumlama konusunda vetersizlik hissettiginde, adli tip uzmanlarin-
dan veya ilgili uzmanlardan gérus istemelidir. Yorum bélumi yazilmamis bir
rapor tamamlanmius bir rapor degildir.

Gerekli tim tibbi ve psikolojik tedavi ve/veya daha sonra muayene yapilmasi
icin 6neriler de ayrica verilir.

Hazirlayan kiginin kaydi:

Raporda, muayeneyi vapanlarin kimlikleri acikca belirtilir ve rapor bu kisiler
tarafindan imzalanir.

Rapor:

Rapor gizli tutulur ve kisive ya da kisinin atadigi temsilcisine iletilir. Kisinin ve
temsilcisinin muayene streciyle ilgili gérisleri talep edilir ve rapora yansitilir.
Rapor, uygun oldugu durumlarda, iskence ya da kéti muamele iddialarini so-
rusturmakla sorumlu yetkili makama vazili olarak sunulur. Raporun bu kisilere
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glivenli bir bicimde ulastirlmasint saglamak Devletin sorumlugudur. Rapor,
kisinin onayt ya da béyle bir transfer emri verme yetkisi bulunan bir mahkeme-
nin yetki vermesi istisna olmak kosuluyla, baska hi¢c kimseye sunulmaz.

BM?®! TTB* belgeleri Hasta Haklar1 Yénetmeligi®® hastanin, saglik durumu ile
ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni
temsilcisi vasitast ile inceleyebilecedi ve kayitlarini alabilece@ine ve kayitlarin
sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gériilebilecegine
yer vermektedir.

Bilirkisiligin dogasi geregi adli raporlar objektif, alaninin bilimsel ve teknik gori-
stini igerecek yetkinlikte olmalidir. Degerlendirmelerde standart muayene form-
larindaki akis izlenmeli, muayeneye ait bulgular ile sorulan sorulara iligkin kana-
atler adli muayene formlarinda yer almalidir. Degerlendirme ile raporlarin bir
ornegi sa@lik birimlerinde saklanmalidir. Muayeneye ait sonuglar uygun bir bi-
¢imde savci veya hakime iletilmelidir. Rapor 6rneginin higbir kosul altinda kisiyi
ozgurliiglinden yoksun birakan kurum temsilcilerine verilmemesi gerekmektedir.

Eger adli tibbi muayene ve rapor iskence iddialarini destekliyorsa, kisinin aliko-
nuldugu yere gonderilmemesi, bunun yerine yasal durumun belirlenmesi igin
savcl ya da hakim karsisina cikarilmasi gerekmektedir.

Q. Gercege Aykir: Rapor Diizenleme

Hekimler yaptiklari inceleme ve de@erlendirme sonucu hazirladiklar belgelerde,
incelemelerine ait objektif bulgularin yani sira bilimsel kanaatlerine de yer verir-
ler. Hekimler ve diger saglik ¢alisanlari, kamu goérevlisi olarak ¢alismasalar dahi
gerceg@e aykiri belge diizenleyemez. Gergege aykiri belge diizenlenmesi TCK**da
suc olarak tanimlanmigtir. Diizenlenen belge nedeniyle menfaat saglanmasi,
kamu veya Kisilerin zararina sonu¢ dogurmasi ise resmi belgede sahtecilik sucu
olarak nitelendirilmektedir.

Hekimler adli rapor stirecinde de etik ilkelere, mesleki standartlara ve yasal cer-
geveye Gzen gostermeli higbir kosulda gercege aykirt olarak belge diizenlememe-
lidir. Adli raporlarda, 6yki, bulgu ve sonug¢ boliimlerini doldurma sirasinda
“standart kase” kullanimi 6zen yukimliligi basta olmak tzere tim etik ve bi-
limsel standartlarin agik bicimde ihlali anlamina gelir. Hekimlerin adli tibbi de-
gerlendirmelerde kisiyi muayene etmeksizin, gerekli incelemeleri yapmaksizin
eksik ve hatali olarak rapor diizenlemesi etik ihlallerin yani sira resmi belgede
sahtecilik ve ortaya ¢ikan zararin niteligine gore de farkl suclarla karsi karsiya
kalmalarina yol acmaktadir. DTB, iskence veya diger koéti muameleleri belgele-
meme, rapor dizenlememe, eksik veya hatali rapor diizenlenmesini; iskenceye

°! BM, Herhangi bir Sekilde Tutulan veya Alikonulanla Kisilerin Korunmasina Tliskin Ilkeler Buttinii
‘ntin 26. Ilkesi

92 TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallar-2012-Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim Mad-
de 35

% Hasta Haklar1 Yénetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayist: 23420)

% TCK madde 204, 210
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gbz yumma, igkence fiilinin saptanmasini engelleme kapsaminda ele almakta-
dir®®. TTB%, kaginma davranisinin ayni zamanda bir kétii hekimlik uygulamasi
(Malpraktis) oldugunu bildirmistir.

Kimi zaman hekimler, olagan calismalarini stirdtrirken siddet, iskence ve diger
kot muamelelere maruz kalan veya kugkulu durumlarda adli rapor verme y-
kiimlilikleri olmadigmi, adli bir sorumluluklari olmadigini belirterek degerlen-
dirme, belgeleme ve bildirimden kaginmaktadir. Hekimlerin kacinma davranist
etik ilkelerin ihlali ve sug olarak nitelendirilmektedir.

% DTB-Helsinki Bildirgesi, Md. 19
% TTB-Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Malpraktis md. 13
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HASTA SIRRI VE MAHREMIYETI

Dr. M. Cumhur [ZGI

Giris

Mahremiyet kavraminin irdelenmesi, giiven degeri lizerine yapilandirilmis hasta
hekim iliskisine dayanan saglik hizmetleri acisindan ¢ok daha fazla 6nem tasi-
maktadir. Oncelikle s6z konusu terimin basta saglik calisanlarn olmak iizere top-
lumca kavramsal olarak icsellestirilmesi hem tip kurumunun tim bilegenlerine
yonelik giivenin olusturulmasini gergeklestirebilecek hem de saglik ¢alisanlarinin
mahremiyetin érselenmemesine yonelik tutumlarinin temelini olusturacaktir.

Insan haklar1 ve mahremiyet kavram

Tarihsel agidan incelendiginde insan haklart kavraminin yasama yansimasinin
uzun ve zorlu micadeleler gerektirdigi gorilmektedir. Hukuki koruma olmaksizin
bile insan olarak dogmus olmak nedeniyle varligint ve kabul edilirligini gergek-
lestirmesi gereken kavram, tiim bu hak arama stregleri sonunda, ancak gecen
yuzyilda toplumlar tarafindan kabul edilerek benimsenmis ve normatif hukuku
sekillendirmistir. Boylece yagamin 6znelerinin, hak 6znesi olarak “birey” kabul
edilmesinin olana@i saglanmistir. Birey kavraminin, kendi eyleminin tek belirle-
yicisi olma 6zelligiyle kendi disindaki diinyay1 kontrol etme gticiinii kendisinde
tasimay1 ifade etmesi, birey olabilmenin varolussal temelini 6zerkligin gercekle-
sebilmesinin sagladigini ortaya kovar. Ozerkligin, insanin kendisiyle ilgili konu-
larda, degerlerine, istencine dayanarak kararlar vermesi ve bu kararlar dogrultu-
sunda uygulamalarda bulunmasi seklindeki tanimi (1) s6z konusu temel olmanin
kanitidir. Ozerkligin gerceklesebilmesi ise mahremiyetin saglanmast ile olanakl
olabilecektir. Gortldigi gibi mahremiyetin birey olabilmek ile dogrudan ilintisi
temel insan haklarindan olmasinin gerekliligini saglamaktadir.

Doénemin yeni teknolojisi fotograf makinesi ile izinsiz olarak bir kisinin fotografi-
nin cekilmesi ile ilgili bir davanin kararinda, 1890 yilinda, yargic Brandeis mah-
remiyet kavramini ilk kez "yalniz birakilma hakki; haklarin en kapsamlisi ve 6z-
gur insanlar tarafindan en cok de@er verilen hak" olarak tammlamis (2,3) ve
kavramin 6zgir birey ile dogrudan iligkisini ortaya koymustur. Goérildigu gibi
mahremiyet kavrami felsefi anlamini bireyin bagimsiz, tikel bir varolusa —tim
diger bireyler karsisinda sahip olunan dokunulamaz ve bagimsiz varlik alanmna-
sahip oldugu anlayisinda bulur. Ozerklik geregi benligin bilincine sahip olma,
tikel varolusun onaylanmasini saglayarak mahremiyet kavraminin temellendiril-
mesini saglar. Bunun yaninda insanin toplumsal varolusunun 6teki ile iligkiye
dayanmasi aleniyet kavramini ortaya cikarir. Mahremiyet ve aleniyetin olustur-
dugu kavram cifti bireyin yasamdaki varolug bicimleridir. Her iki durumda da,
varolusu igin 6tekinin belirlenimine gereksinim duymama olarak tanimlanan
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mahremiyet, bireyin 6zgtirlik alaninda yer almaktadir. Mahremiyetin gerceklesti-
rilmesi, toplumdan soyutlanmay1 degil, 6tekiyle paylagilan bilginin icerigini ve
derinligini degistirerek bireyin sosyal iliskilerinin cesitliligini ve 6zel yasamini
saglayabilmektedir (4).

Giz, sir, miilkiyet, 6zel yasam, beden, cinsellik gibi bircok kavramla birlikte de-
gerlendirilen mahremiyet kavrami, Tirk Dil Kurumu tarafindan “gizlilik” olarak
tanimlanmaktadir (5). Ancak yasamin her zaman gizlemek amaciyla 6tekinden
saklanmadigi, sadece 6tekinin istenmeyen yaklagimlarindan korunmak icin goz
6nine aclmadid@i da dikkate alinmalidir. Bu durumda gizliligin sadece mahremi-
yetin saglanabilmesi icin bir arac oldugu genel kabul goérecektir. Mahremiyet
sadece saklanacak sevyi ifade etmek igin degil, birlikte ele alindigi tim kavramlari
asan ve hepsini iginde barindiran bir sekilde ve yasam niteligini belirlemek igin
bir gereksinim, kisinin kendini gergeklestirmesi olarak ele alinmalidir (6,7,8).
Gorildiga gibi mahremiyet, merkezde olan birey icin her seyin paylagimimnin
sinirinin, ben ile 6teki sinirmin belirlenmesi ve kontrol edilmesidir.

Sonug olarak bireyin ézgiirliik alanina dahil bir kavram olarak ele alinmasi gere-
ken mahremiyetin, birey icin 6zglir ve bagimsiz var olus halinin ve kendi kendini
belirleme giicliniin ifadesi oldugu gériilmektedir. Bu nokta insanin ahlaksal 6zne
olusunu, degerle olan ilintisini isaret eder ki bu durum da bireyin kendi eylemle-
rinin belirleyicisi olma ve bir digerinin belirleniminden muaf olma hali olarak
mahremiyetin, bireyin maddi varolusunun ihtiyaclarina indirgenemeyecek olan
bir nitelik olarak kabuliinii saglar. Béylesine bir kabullenis 6zerklige ve insana
olan saygi nedeniyle mahremiyetin korunmasinin gerekliligini getirecektir (9).
Bununla birlikte mahremiyet ve ézerklik kavramlarimnin igigeligi mahremiyetin kisi
eylemlerinin ilk, temel ve baglangig kaynagi olmasini ve yagamin sonlanimina
kadar bireyle birlikte olacad: gercegini gerektirerek bu hakkin her zaman korun-
masinin zorunlulugunu olusturur (10).

Bilisim ve mahremiyet

Tarih boyunca tehlikeden kaginmak, 6tekinin yaptiklarint 6grenmek, kendi gii-
clint artirmak gibi nedenlerle kisilere ait bilgilere gereksinim duyulmus ve elde
etmek icin Kisiler ve/veya orgutler diger kisi ve/veya oOrgtitleri izlemigler, gozetle-
miglerdir. Bu amag dogrultusunda gelistirilmis bircok arac bulunmakla birlikte
teknolojik gelismelerle daha etkili diizey elde edilebilmistir. Misir mitolojisindeki
Horus'un gozii toplumsal piramidin tepesindeki giines diskidir ve toplumsal
hiyerarsiyi ve insanin igindeki her niyeti ve her davranisi gbzden kagirmamayi
ifade eder (11). Gorilduaga gibi iktidarlar varliklarint stirdiirmek icin her zaman
bedeni kontrol altinda tutmak istemis ve bunun icin de bilgiye gereksinim duy-
mustur. Foucault da bu durum igin “iktidarin bilgiye, bilginin de iktidara stirekli
eklemlendigini” belirtmekte ve degisim gosteren politikalar ve uygulamalar ile
bedenin hep kontrol altina alinmaya caligildigini ortaya koymaktadir (12).

Gunumiz kosullarinda bilgi, ekonominin de bel kemigidir. Sirketler de iktidarlar
gibi kendi gtiglerini artirmak igin tlketici tercihleri temellendirmesiyle benzer
bilgiye ulagmak istemektedirler (13). Tiketicilerden firmalara, hiikiimetlere dek
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pek ¢ok ekonomik aktér, daha iyi kararlar vermek ve ekonomik faydayi artirmak
icin veri kullanmakta ve kendi veri tabanlarini olusturmaktadir. Bu cagda yenilik,
verimlilik, etkinlik ve bliyime veriye dayali gergeklesmektedir. Bu kavramlarin
kapitalizmin kar maksimizasyonunun saglanmast ile uyumu, neoliberal politika-
lar ile sermayenin kuresellesmesi, kapitalizmin sermayenin iktidarini saglamasi
hep birlikte ele alindiginda bilgiye sahip olmanin ve boylece bireyin seffaflasma-
sinin hem ekonomik hem de siyasal olarak énemi ortaya citkmaktadir. Bilginin
kigisel 6zerklik gelisimindeki énemli roli, bireysel 6zerklik ile toplumsal ézerklik
kazanma arasindaki benzerlikler bilgiye ahlaki énem yiiklemektedir (14).

Yazinin icat edilmesi ile verilerin kayit altina alinabilmesi ve anlik ucup gitmeleri
engellenebilmistir. Fakat bunlarin sonsuza dek saklanabilmesi 1950’1 yillarla
birlikte baglayan bilgisayar teknolojisi ile gerceklesebilmistir. S6z konusu teknolo-
jinin 1980’lerle birlikte kurumsal alan yaninda bireysel alanda da kullanimi yay-
ginligint artirmugtir. Fakat bu noktada kaginilmaz olarak bireyler ve kurumlar
arasinda teknik bilgi ve beceri baglaminda ucurum yaratacak asimetri gercek-
lesmis, birey cok zayif bir konumda kalmistir. Bireyler, teknolojinin yagam kalite-
sini artirma kapasitesi, teknolojinin mahremiyeti de koruyacak tedbirleri olustu-
rabilecegi algisi, “ben niye izleneyim ki?” veya “benim saklayacak neyim var ki”
gibi temellendirmelerin yarattigi yanilsama ile teknoloji kullanimini igsellestirmis-
lerdir. Bilgi teknolojisinin ayni zamanlarda gelisen iletisim teknolojisi ile birlege-
rek “bilisim” kavraminin olusmasi, etkinliginin de artmasim saglamistir. Artik
bilgi ¢ok daha rahat toplanabilmekte, depolanabilmekte, islenebilmekte ve ileti-
lebilmektedir. Ayrica islemlerin internet tizerinden gerceklestirilmesi, depolama-
nin da internete acik sistemler olmasi bilgilere uzaktan erisime de olanak sagla-
maktadir. Bunun yani sira internet {izerinden yapilan her hareket de biraktig izle
yine yeni bir bilgi olarak kaydedilebilmektedir. Amerikan Ulusal Guvenlik Kuru-
mu calisani Edward Snowden’in yapti@i aciklamalar demokratik hukuk devleti
olarak degerlendirilen tilkelerin iktidarlarinin da mahremiyet hakkina saygr gos-
termediklerini, bilgiyi glic aract olarak kullandiklarini agiga gikarmistir (13). Bu-
nun yaninda teknoloji ile 6tekinin izlenebilirliginin iktidarlarin izlenmesini de
sa@layarak bireysel 6zgirliigii artirdigr savi kurumlarla bireyler arasindaki tekno-
loji ugurumu nedeniyle gecersiz kalmaktadir. Ayrica devletin seffafligi demokra-
tik hukuk devleti kavrami kapsaminda bir gereklilik iken bireyin seffaflagtirilma-
sinin onun 6zerkligine, mahremiyetine saldir1 oldugu unutulmamalidir. Seffafla-
san, basit bir veri haline déniisen bireyin onurunun zedelenecegi, Kisiligini 6z-
gtirce gerceklestirme olanagini kaybedecegi aciktir.

Bireylerin kendi istemleriyle internet kullanicisi olmalarinin, web sitelerine tiye
olabilmek icin bilgilerini vermelerinin bireylerin rizasi olarak kabul edilmesi ge-
rektigi belirtiimektedir. Oysa bu noktada, bireylerin s6z konusu bilgilerin nasil ve
ne kadar stireyle depolanacagi, kullanilacagi, yayginlasacagt, ileride nasil kulla-
nilabilecegi hakkinda farkindaliginin olup olmadidi, konuyla ilgili yeterli bilgilen-
dirilmenin yapilip yapilmadigt dikkate alinmamakta, aydinlatilmig onamin aydin-
latma bileseni g6z ardi edilmektedir. Ayrica bireyin ilk kez kendi istemiyle bilgile-
rini vermesi nedeniyle rizaya dayandigi disintilse bile, bu verilerin daha sonra
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toplanma amaci digsinda amaglarla islenmesinin rizaya dayanmadigt son derece
aciktir.

Gozetim ve mahremiyet

Kapitalizmin gelismesi ile birey tizerindeki iktidar baskisinin artmasi ve modern
devletin periferden gelen bilgiyle merkezi yonetime dayanan yapist her tirla
bilgiye gereksinimi artirmigtir. Bu stirecte Bentham’in ortaya attigi panoptikon
modelinin sagladigi gérinmezlik, gdzetimin toplumsal yasama yayginlasmasinin,
kilttr haline gelerek megrulasmasinin ve igsellestirilerek gézetlenenin, kendini
gozetleyen konuma donigtiimiyle korkunun heryerdeliginin olanag@ini gercekles-
tirmistir.

Bentham’in metinlerinde belirtildigi gibi gozetim, calisma yasaminin dizenlen-
mesinin, Uretimin artirilmasinin saglanmasi icin baglamis olmakla birlikte kapita-
lizmin emekgilerin tim yasamlarini denetleme gereksinimi nedeniyle yayginlas-
mugtir. Bu siiregte gelisen teknoloji s6z konusu gereksinimin rahatlikla karsilan-
masint saglayarak gardiyan iscilerden “teknolojik panoptikon”a evrilmistir. Pa-
naptikon siyasal bir teknoloji bicimi olarak ideal iktidar mekanizmasinin somut-
lasmasidir. Clinkii mutlak gli¢ “gézetmen locasi”’ndadir (15).

Gunumuzde gozetim kavramini merkezi 6nem haline getiren Foucault, konuyu
irdelerken yine Bentham’in Panaptikon hapishane modelini®’metafor olarak
kullanmaktadir. Bu hapishane modelinde gli¢ kullanilmaksizin, birey edilgen ve
stirekli kontrol edilebilir durumda, bilginin nesnesi konumundadir ancak gozet-
leyen ile kurulmug olan iletisimin 6znesi konumuna gelememektedir. Yaganan
kontrol hissi bireyin istenen davranis kaliplarini géstermesini de saglamaktadir.
Genel olarak baktigimizda s6z konusu gozetimin iki baslik altinda, verimlilik ve
guvenlik, temellendirildigi gorilmektedir. Toplumsal mesruiyet ise daha cok
guivenlik kavrami Gizerinden saglanmaktadir (15). Béylece Doroty Nelkin'in de
6nemle vurguladi@i gibi gézetim, toplum yasaminin icine olagan bir seymis gibi
yerlesmektedir (16).

Toplum tzerindeki denetimin olanagi olan gézetim toplumsal bedenin iktidar
icin disiplinize edilmesine katki sunarak kutsal iktidarin diinyevilesmesini sagla-
migtir. Gozetim araciliiyla goérinmeden gérebilmenin saglanmasi toplumun
tahakkiim altina alinarak iktidarin gliclenmesini gergeklestirmektedir. Birincil
olarak giivenlik temellendirmesi yaninda yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi gerek-
gesiyle gozetimin sliregenligi saglanirken gercekte baskici yasam hem dogallasti-
rilmakta hem de tek gerceklik olarak algilanabilmektedir. Gézetim, bir taraftan
yarattigi itaatkér bedenlerle isgiiciiniin istenildigi sekilde egitilmesi ve yénetimini
gerceklestirerek iktidarin pekismesini saglarken diger taraftan gozetleyenin nes-
nelesmemesi nedeniyle kisilerde yasamin 6zgtirlik alanini kisitlamadigi yanilsa-

“"Panoptikon tipi hapishanelerde halka bigimindeki gevre binanin ortasinda bir kule insa edilir.Sonra
cevre bina hiicrelere boliiniir ve her hiicrenin bir penceresi kuleye, diger penceresi de disar1 ba-
kar.Digsar1 bakan pencereden giren 1sik ile hiicredeki kisinin silueti kuledeki tek bir gorevli tarafindan
takip edilebilmektedir.Kisiler tamamen bireysellesmistir ve stirekli gortilebilir durumdadirlar, ancak
gozetleyen gorilememektedir (9).
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masini olusturabilmektedir. Onemli iktidar organi haline gelen gézetim, heryer-
delikle ve gortinirliigiin asimetrisini saglayarak gercekte yasami hapishaneles-
tirmektedir. Boylece kapitalizm teknolojinin olanaklarindan yararlanarak herkesi
gozaltina alirken, iktidar ile birlikte egemenlik olmaksizin kendisini kiiresellestir-
mekte ve toplumun tyelerinin sistem icinde tutulabilmesini saglamaktadir. Géze-
timin, hem dogrudan elde ettigi bilgilerin etkisi hem de Kkisilerin kendilerinin
gozetlendigine inandirmasi algisinin yarattigi benimseme ile stirekliliginin sag-
lanmasi iktidar fetiglestirerek kutsalligini korumakta ve gézetimi gerceklestiren
kurumun amaclarinin gerceklestirilmesi olanagini saglamaktadir. Hem bedenle-
rin hem de bilincin baski ve denetim altina alinmasi insani tiketerek, toplumu
teslim alarak siddet gosteren bir iktidar yaratmaktadir. Sosyal yapiya olan uyu-
mun bu seklide denetlenmesi ile gdzetim sosyal denetim araci gorevini yerine
getirmektedir. Bunun da iktidarla birey arasinda gerilim yaratmasi kaginilmazdir.
Canetti'nin belirttigi gibi gizlilik iktidarin 6ziinde yatar ve boylece varolusunu
garantiler. Varolusun strdurilebilmesi igin toplumsal gtivenlik temellendirmesi
ile tim toplum olagan siipheli haline getirilerek siiregenlestirilen gozetim aslinda
hak ve ozgtirliiklerin 6rselenmesi ile temelde iktidarin gtivenligini saglamaktadir.
Bunun sonucu olarak 6znelerin gériniir olmasi igin kimlik tespitinin zorunlulugu
ortaya cikmaktadir. Boylece kimse iktidarin gdziinden kagamamakta, bir bagka-
sinin yerine gecememektedir (15). Gozetimin teknolojik boyutu ile artik birey
dijital bir kod haline gelmektedir. Mahremiyet ile bireyin sosyal iligkilerinin cesit-
lendigi g6z 6ntine alindiginda gozetim ile mahremiyetin 6rselenmesi samimiyet,
gutiven, dostluk gibi degerleri zedeleyerek s6z konusu iligkilerin de olumsuz etki-
lenmesine neden olacaktir. Elde edilen bilgiler ile bireyin denetim altina girmesi
onurunun zedelenmesine de yol agacaktr.

Bu baglamda veri tabanlarina mahremiyeti érseleyecek miktarda bilginin veril-
meyecegdi ileri slrilebilir. Ancak giinlik yasantida bireyin yasam Kkalitesinin,
konforunun artmasi icin kendi iste@iyle verdikleri, elektronik ortamda gercekles-
tirdiklerinin birakti@ izler, iktidarin ve kurumlarin bilgi toplama amacl cabalar
ve gozetim ile elde edilenlerin hepsi distintildiigiinde mahremiyet hakkinin zarar
gbrmesi kaginilmazdir.

Gozetim sistemlerini kullanan yapilar gozetim kavrami geregi kisiye ait detaylara
ulagmak icin bireye sormak yerine Rule’un belirttigi gibi kendi kendisinden bes-
lenerek veri tabanlarindan ona ait bilgilere ulasmayi tercih etmektedir (17) ve bu
da Kisisel bilgilerin meta haline gelmesine neden olmaktadir. Bilginin metalas-
mast ise bilginin bagl oldugu kisinin metalasmasini getirerek etik ihlale neden
olacaktir.

Saglik hizmeti, bilgi ve hasta sim

Insanin varolusu ile birlikte diger canlilar gibi baslangicta icgtdiisel yéntemlerle
olmak Uuzere acisint dindirme cabasi, yasamini stirdiirmek icin sagligini koruma-
nin yollarini aramasi saglik uygulamalari tarihinin insanlik tarihi ile 6zdes olma-
sint ve sagh@in beslenme, barinma gibi temel gereksinimler icinde kabul gérme-
sini saglamistir. Bu baglamda Victor Robinson, ilk insanin duydugu aciya tepki
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olarak vahsi ormanlarda yankilanan ¢ighig hekime yollanan ilk cagr olarak ka-
bul edilmesi gerektigini belirtir (18). Bu durumda bu cagriya karsiliksiz olarak
yanit veren ilk kisi de ilk hekim olarak kabul edilebilir. Baslangicta kisisel ugras
olarak kabul edilebilecek girisimler insanin toplumsallagsmast ile birlikte bir mes-
lek grubunun hizmet alani haline gelmistir.

Bireylerin nitelikli saglik hizmeti alarak saglik hakkini elde edebilmek, dogru tani
ve tedaviye ulagabilmek igin kendilerine dair bilgileri hekime vermeleri gerek-
mektedir. Bununla birlikte hekim de sag@lik hizmeti sunma stirecinde hastaya dair
o ana dek hastanin dahi bilmedigi bilgileri tespit edebilmektedir. Bunlar 6zellikli
bir hizmet stireci olarak kabul edilen saglik hizmetlerindeki hasta hekim iligkisinin
karsilikli ve bilingli olarak kurulan gtiven degeri tizerinden strdurilmesini gerek-
tirmektedir. Bu deger toplumla-hekim hatta kurumsal olarak toplumla-tip ara-
sindaki iligkinin temel dayanaklarindandir. Giiven degerinin yasama yansimast,
gtivenilir olmakla ve bu tutumun her an yeniden tretilmesiyle; s6z konusu iligki-
nin temelini olusturan bu deg@erin stirekli tretilebilmesi ise hekimlerin sir sakla-
ma, mahremiyeti koruma 6devini yerine getirmesi ile olanaklidir. Bu gtiven
nedeniyle Kisiler kendilerine ait bilgilerin kendi istemleri disinda paylasiimayaca-
ginin kabulti ile hekime bagvurmakta ve kendilerine ait bilgileri ona sunmakta-
dirlar. Tip kurumu baglaminda gitiven degerinin 6nemi yasal metinleri de etki-
lemis ve Ceza Muhakemeleri Kanunun 46. maddesi ile sa@lik calisanlarina mes-
lekleri nedeniyle hastalar ve yakinlari hakkinda 6grendikleri bilgiler hakkinda
tanikliktan gekinme hakki taninmistir. S6z konusu maddenin gerekgesinde yer
alan “Tanikliktan cekinme, hizmet sunulan kisilere gtiven verdikleri takdirde
hizmet verebilecek meslek gruplari bakimindan kabul edilmistir Bu hususta goéz
ontinde tutulan 6lcut, “gtiven iligkisi”dir; “orantililik” ilkesi geregince maddi
gercegin ortaya cikarilmast hedefi ile gtiven iligkisinin korunmasindan dogan
varar tartilmis ve maddede kabul edilen héllerde gtiven iligkisinin daha agir bas-
tigi kabul edilmistir.”(19) ifadeleri de@erin korunmasina verilen 6nemi agikca
ortaya koymaktadir.

“Sahibinin aciklanmamasinda yarar goérdiigi ve baskalar tarafindan daha énce
bilinmeyen husus” olarak tanimlanan sir kavrami 6znel (kisinin kendisine ait
bilgilerin basgkalari tarafindan bilinmemesini istemesi) ve nesnel (bilgilerin bagka-
larinca 6nceden bilinmemesi) 6zellikleri bir arada tasir (20). Bunun sonucu ola-
rak surin aciklanmast kisinin maddi ve degersel zararlanimini getirerek ahlaki ve
hukuki sorumluluk doguracaktir. Cagdas hukuk anlayisinda bilesenlerinden
birisinin de sir oldugu mahremiyet, kisiligin korunmasi amaciyla kisisel deger
olarak kabul edilerek ve kaynagini anayasalardan alarak kisi hakki kavrami al-
tinda korumaya alinmustir. Boylece 6zel yasamin pargasi kabul edilen sirrin ko-
runmasi ile bireyin 6zgiirligi saglanabilmektedir. Saglik verilerinin 6zellikli kisi-
sel veriler olarak kabul edildigi de gz 6niine alindiginda hasta bilgilerinin hasta
sirr1 olarak ele alinip korunmasi, agiklanmasinin ise kisi haklarina miidahale
kabul edilmesi gerekliligi genel kabul gorecektir. Goruldugu gibi Kisisel verilerin
korunmasini saglayan hukuksal deger “sir” degil, verinin ilgilisi olan kisinin “kisi-
lik haklar1”dir. Hastanin tedavisinin bitmesi, hastanin 6lmesi, hekimin muayene-
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si sonucu 6g@renilmesi, hasta tarafindan énceden bilinmemesi tim bu bilgilerin o
kisiye ait oldugu ve bir sir niteligi tagidigi anlamini degistirmedigi icin hekimin
sorumlulugunu sonlandirmayacaktir (21).

Toplumsal kulttrel farkliliklar meslegin ugras alani olan hastalik ve saglik kav-
ramlarinda degisiklikler yaratmakla birlikte, hasta sirrinin saklanmasinin gerekli-
ligi ve bunun hekimin 6devi oldugu bilinci yer ve zamandan etkilenmeksizin
evrensellesmigtir. Ttm kdltirlere ait hekimlik meslek antlarinda s6z konusu de-
gerin ortak 6zellik olarak yerini almasi evrenselligin en 6nemli gostergelerinden-
dir. Meslegin yazisiz kanunlari olarak nitelenen ve mesle@in ruhunu ortaya ko-
yan Hint tibbinin ‘veda’larindan Imhotep ve Hipokrat Andina kadar hep hekim-
lere sir saklama ve susma gorevi yiiklenmistir. Imhotep Andinda “... evlere alin-
digim zaman, gézlerim orada olup bitenleri gérmeyecektir; bana aktarilan sirlari
saklayacagim gibi térelere zarar verecek ya da suca yardimcei olacak bir bicimde
de davranmayacagim”; Hipokrat Andinda “..... Ugrasim sirasinda yada onun
disinda, sanatimla ilgili gérip isittiklerimi bir sir olarak saklayacagim ve kimseye
acmayacagim..”(22) ve giniimizde Dinya Hekimler Birligi (DHB) nin Hekimlik
Meslek Andi olan Cenevre Bildirgesinde ise “Hastamin bana actigt sirlari, yasa-
mint yitirdikten sonra bile gizli tutacagima,” (23) ifadeleri yer alir. Her gecen giin
6nemi ve gerekKliligi gliclenen bu yaklagim, meslegin evrensel etik ilkelerine yan-
simasi yani sira Roma Dénemi Vespasien, Cassiodere, Justinien Kanunlarinda,
ginimiiz toplumlarinin anayasalarinda, Biyotip Soézlesmesi gibi uluslararasi
metinlerinde de yer alarak hukuksal glivenceyi de elde etmistir.

Hekimlik uygulamalari, insan haklarinin gerceklesebilmesini saglayan girisimler-
den kabul edilir. Hem yasam hakkinin elde edilmesindeki dogrudan katkis1 hem
de birey olabilmenin olanadi olan ve hastalik nedeniyle sinirlandirilmig 6zerkligin
yeniden saglanmasi saglik hizmetlerinin insan haklar ile baglantisini agtk¢a orta-
ya koymaktadir. Mahremiyet hakkinin kabultiniin giiven degerinin olusturulma-
sindaki katkist yaninda 6zerkligin gerceklesebilirligindeki etkisi de g6z 6niine
alindiginda mahremiyetin korunmast ile saglik hizmetlerinin iligkisi de ortaya
¢ikmaktadir. Goraldiga gibi saglik hizmetleri sunumunda mahremiyetin korun-
masi saglanarak bireyin, Kisiliginin, onurunun korunmasina da katki sunulmak-
tadur.

Gunumizde saglik taniminin sosyal belirleyenleri de kapsayacak sekilde genisle-
tildigi g6z 6ntine alindiginda sirrin agiklanarak mahremiyet hakkinin 6rselenme-
sinin birey 6zglrliginin engellenmesine, haklara erismemeye, bireyin zarar
gbrmesine, etiketlenerek onurunun zedelenmesine neden olabilecegi genel kabul
gormektedir.

Kisisel veriler

Tarihsel stirec irdelendiginde Aydinlanma ile kiginin “kul” konumundan “birey”’e
evrilerek hak 6znesi haline geldigi gorilmektedir. Sonrasinda yiikselen emek
micadelelerinin ve yakin tarihli yasanan dinya savaglarinin yarathg: yikimin
etkisiyle gecen yiizyilin en 6nemli degersel degisimi “insan haklar” kavrami
yasama yansimistir. Bu degisimin etkisiyle demokratik hukuk sistemleri icinde
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kisi, merkezi konuma yerleserek tiim karar mekanizmalarina katilan 6zerk birey
olarak kabul edilmistir. Insan haklari kavraminin icsellestirilmesi, 6zerk bireyin
merkezi konumu ve mahremiyet hakkinin birey olabilmenin olanaklarindan
olmast kisinin kendisine dair bilgiler tizerindeki hakkini, miilkiyet ve denetim
yetkisini ortaya koymaktadir. Bireyin bu veriler {izerindeki denetim yetkisini
kaybetmesi ise bireyin 6zglrligiinin, ézerkliginin, mahremiyetinin kisaca “ben”
olma &zelliginin kaybedilmesini getirecektir. Bu durum, Kkisisel verilerin korun-
mast gerekliliginin 6ziinde bireyin korunmasiyla dogrudan bagintisini temellen-
dirmektedir (24).

Kisisel verilerin korunmasi kavraminin 6zel yasamin gizliliginin ihlalini asan bo-
yutlart oldugu ve mahremiyetin zedelenmesiyle iligkisi asikardir. Gunimiizde
genel anlamda bilginin gti¢ oldugu kabul gorirken; Kisisel verilerinin toplanmast,
gozetim altinda olmak bilginin nesnesi konumundaki birey icin mahremiyetinin
orselenmesi nedeniyle giicstizlik anlamma gelmektedir. Insan onuruna saygi,
insan varolusunun 6zel ahlaki degerlere sahip oldugunu ve kisinin kendi ilgileri,
amaclari ve segimlerine gére davranmast ve mahremiyetinin korunmasi gerekti-
gini kabul etmeyi getirir.

Kisisel verilerle ilgili ortaya konan ekonomik temelli diisiincelerde s6z konusu
bilgilerin sadece miilkiyet kavrami baglamiyla ele alinmasi gerektigi vurgulanir.
Bu distincede mtlk sahibi olarak bireyin istedigi pazarlik sansini elde ettigi belir-
tilir. Ancak burada da milklestirilen bilgi yine metalastirilmig hale gelmekte,
birey olmaktan uzaklasilarak alici/satici rolii tstlenilmekte ve pazarlikta taraflarin
esit olmamast nedeniyle bireyin milkiyet hakkindan vazgecmesi s6z konusu
olabilmektedir (25).

Mahremiyet hakkinin birey olma ile dogrudan baglantisi kisisel verilerin acik-
lanmasinda da birey onamini esas hale getirir. Insan haklar1 kavraminin kabulii,
bireylerin temel haklara erisimi icin zorunluluklarla karsilasmamasinin gereklili-
gini yaratir. Ciinki tersten baktigimizda s6z konusu zorunluluklarin varligi bire-
yin hakka erigsimine engel olusturabilecektir. Kisisel verilerin korunmast mahre-
miyet kavraminin gizlilik, 6zel hayatin korunmasi bilesenlerini yasama yansitarak
bireyin mahremiyet hakkinin gerceklesmesini saglamakta ve onurunu korumak-
tadir. Kisisel verilerin elde edilmesi, kendi istemi diginda birey hakkinda bilgi
toplanmasi yant sira toplanan bilgilerin islenmesiyle yagsamina miidahale etme
olasiligi da yaratacaktir. Kisisel verilerin korunmasi kavrami, herhangi bir gerek-
sinim ve/veya gerekee ile elde edilmis bu bilgilerin gizliliginin saglanmasi yanin-
da bireyin kendisine ait verilere istedigi zaman ulagabilmesini, gerekli degisiklik-
leri ve/veya diizeltmeleri yapabilmesini de kapsamalidir.

Kisisel veri, Avrupa Konseyi'nin 108 nolu Kisisel Nitelikteki Verilerin Otomatik
Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Sahislarin Korunmasina Dair Sézlesmesi'nde
“kimligi belirli veya belirlenebilir bir gercek kisi (“ilgili kisi”) hakkindaki tim
bilgiler” (26) olarak tanimlanirken Avrupa Birligi Konseyi ve Avrupa Parlamen-

tosu’nun Kisisel Verilerin Islenmesi ve Bu Tiir Verilerin Serbest Dolasimina Dair
Bireylerin Korunmasi hakkindaki 95/46/EC sayil direktifinde ise “fiziksel, fizyo-
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lojik, zihinsel, ekonomik, kltiirel veya sosyal kimligine 6zel bir veya daha fazla
faktére veya bir kimlik numarasina atif basta olmak tizere dogrudan veya dolayl
olarak tespit edilebilen bir tespit edilebilir kisi; tespit edilmis veya tespit edilebilir
gercek kisive (“veri 6znesi) iligkin herhangi bir bilgi” (27) olarak ifade edilmistir.
Benzer sekilde Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'nda da Kkisisel veri, “kimligi
belirli veya belirlenebilir gercek kisive iliskin her turlt bilgi” (28) olarak tanim-
lanmaktadir. Goértildigu gibi tanimin kisiye iligkin olma ve kisinin belirlenebilir
olmast olarak iki bileseni s6z konusudur. Kisaca “ben’e dair ve “ben”i “ben”
yapan her seyle, bireyin kimligiyle ilintili bir kavramdir (24).

Kisisel saglik verileri

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda “kisilerin irki, etnik kékeni, siyasi du-
stincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, der-
nek, vakif va da sendika tveligi, saghgi, cinsel hayati, ceza mahktimiyeti ve gu-
venlik tedbirleriyle ilgili verileri ile bivometrik ve genetik verileri ézel nitelikli
kisisel veri” (28) olarak belirtilmistir. S6z konusu kanuna dayanarak yurarliige
konan Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas: Hak-
kinda Yonetmelik'te ise kisisel saglik verisi, “kimligi belirli veya belirlenebilir
gercek kisive iliskin her turlt saghk bilgisi” (29) olarak tanimlanmustir. Gorildi-
gu gibi bireylerin sir alanlarina ait oldugu kabul edilen cinsel yasam, dinsel ter-
cihler, rksal koken, saglik bilgileri, genetik bilgi gibi konular hassas kisisel veri
olarak kabul edilmektedir. Genetik bilgi ise biyolojik olarak bireyi “ben” yapan
tiim bilgileri igermesi yaninda o bireyle biyolojik bagi olan diger bireyler hakkin-
da da bilgi igermesi acgisindan farkl bir 6neme sahiptir. Kisisel saglik verileri gibi
hassas verilerin korunmast ile yagsam ve saglik hakkinin ve ayrimcilik yasaginin
yasama gegirilebilmesi saglanmaktadir. S6z konusu hassas verilerin daha 6zel
korunmasina yonelik olarak 108 nolu Kisisel Nitelikteki Verilerin Otomatik Isle-
me Tabi Tutulmasi Karsisinda Sahislarin Korunmasina Dair Sézlesme’nin 6zel
veri kategorileri baslikhi 6. Maddesinde “i¢ hukukta uygun gtivenceler saglanma-
dikca, irksal kékeni, siyasi distinceleri, dini veya diger inanclart ortaya koyan
kisisel veriler ile saglik veya cinsel hayatla ilgili kisisel veriler, otomatik igsleme
tabi tutulamaz” (26) ifadesi yer almaktadir.

Hasta hekim iligkisi kapsaminda, elde edilen Kisisel verilerin miilkiyetinin bireyin
kendisinde oldugu, saglik calisanina koruyacagina olan gliven icinde emaneten
ve onam verilen tibbi mudahale i¢gin verildigi her an hatirlanmalidir. Giivenin
sarsilmasi saglik hakkina erigimi engelleyen, alternatif saglik hizmeti alma yolla-
rina yonelten 6nemli gerekgelerdendir. Kisisel saglik verilerinin toplanmasinin
gerekliligi saglik hizmetinin niteliginin ve veriminin artirlmasi, saglik politikalari-
nin olusturulmast, nitelikli saghik hizmetinin orgiitlenmesinin saglanmast, nitelikli
arsiv olusturulmasi gibi temellendirmeler ile rasyonalize edilmektedir. S6z konu-
su temellendirmeler genel olarak kabul gérse de mahremiyet hakkinin ve onu-
run zedelenmesi hatta ortadan kalkmasinin dogrudan birey olabilmeyi 6rseledigi
gtz ardi edilmemelidir. S6z konusu verilerin kullanimi birey’i koruyarak gercek-
lestirilmelidir. Verilerin hangi amacla toplanacagi, nasil kullanilacag: konusunda
bireyin aydinlatilmis onaminin alinmasi mahremiyetin ve 6zerkligin korunmasi
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acisindan zorunluluktur. Kisaca gergekte amag veriyi degil, bireyi korumak olma-
lidir. Yeterlilikleri tam olmadigi icin 6zerklikleri sinirlandirilmig kisiler agisindan
da mahremiyetin korunmasinin gerekliligi s6z konusu Kkisilerin de bilgilerinin,
insan olmaktan kaynaklanan haklarinin tam sahipleri olduklart ve bunlart kul-
lanma ve koruma olanaklarina erismeleri gerektigi unutulmamaldur.

Hasta hekim iligkisinin tek boyutlu oldugu dénemlerde hasta mahremiyetinin
korunmasi, hekimin sir saklama 6devini yerine getirmesi kolaylikla saglanabil-
mekteydi. Saghgin hak olarak kabul edilmesiyle ulasilabilir saglik hizmeti 6rgtt-
lenmesinin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin gesitliliginin artmasi, teknolojinin
saglik hizmetleri iginde hizla yer almasi, saglik hizmetlerinin finansmaninin sag-
lanmasi gibi nedenler hasta hekim iligkisini cok boyutlu hale getirmistir. Bunun
yaninda insan haklarinin geregi olarak kisisel saglik verilerinin daha ézenli ko-
ruma gerektirmesi ile nitelikli saglik hizmeti sunabilmek amaciyla kisisel saglik
verilerine ulagim gereksiniminin artmasi, saglik hizmetlerinin piyasalagmasi ara-
sinda celiski mahremiyetin korunmasi 6devinin yerine getirilmesini zorlagtirmak-
tadir. Fakat bireyin saglik hakkini gerceklestirebilmesi, etiketlenmesinin, sosyal
ayrnimcilia ugramasinin 6nlenmesi, onurunun zedelenmemesi icin bu 6devin
yerine getirilmesi bir zorunluluktur.

Kisisel verilerin korunmasi ile ilgili yasal boyut

Mahremiyet hakki ile ilgili diinya 6lgeginde genel kabul goren diizenlemeler
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (IHEB)'ne®® dayanir. Benzer sekilde Avru-
pa Insan Haklarn Sézlesmesi (AIHS)® ve Birlesmis Milletler (BM) Medeni ve
Siyasi Haklara Iliskin Uluslararast Sozlesmesi'® de s6z konusu hakka vurgu
yapmaktadir. Ulusal diizeyde ele alindiginda ise Anayasa'nin Temel Hak ve
Ozgiirliikler baghd altinda toplanan maddeler mahremiyet hakkimin bilesenleriy-
le ilgilidir ve 20. madde'®* 6zel hayatin gizliligini ele alir. Ozel hayat baglaminda
olusan suclara iligkin cezalar da Tiirk Ceza Yasasi’'nin dokuzuncu bélimiinde
(30) belirtilmistir. Ayrica Anayasa'nin 90. maddesiyle'% [HEB, AHS gibi bircok

“Madde 12:

Hic kimse 6zel hayat, ailesi, meskeni veya yazismasi hususlarinda keyfi karigmalara, seref ve sohre-
tine kars! tecaviizlere maruz birakilamaz.Herkesin bu karigsma ve tecaviizlere karst kanun ile korun-
maya hakki vardir (https://www.unicef.org/turkey/udhr/ gil7.html).

“Madde 8:

Ozel ve aile hayatina sayg1 hakki

i. Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi hakkina sahiptir
(http://www.danistay.gov.tr/upload/avrupainsanhaklarisozlesmesi.pdf).

1Madde 17:

i. Hic kimsenin 6zel hayatina, ailesine, evine ya da haberlesmesine keyfi ya da yasadisi ola-
rak miidahale edilemez; hig kimsenin seref ve itibarina yasal olmayan tecaviizlerde bulu-
nulamaz.

ii. Herkesin, bu gibi miidahalelere ya da tecavtizlere karst yasalarca korunma hakki vardir
(http:/tihv.org.tr/bm-siyasi-ve-medeni-haklar-uluslararasi-sozlesmesi/).

1'MADDE 20.
Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina sayg gésterilmesini isteme hakkina sahiptir.Ozel hayatin ve
aile hayatinin gizliligine dokunulamaz (https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm).

1%2Madde 90:
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uluslararasi belge yasal mevzuatin igine ve mevzuat hiyerarsisinin en Ustiine
yerlestirilerek mahremiyet hakkinin yasal dayanaklari olusturulmustur.

En tipik 6rneg@ini hekim hasta iliskisinde gordigimiiz tizere, gecen yizyila kadar
guivene dayanan, mahremiyet hakkinin temel bilesenlerinden Kisisel verilerin
korunmast ilk kez 1970’te Almanya’nin Hessen Eyalet Veri Koruma Kanunu ile
hukuksal dizenlemelerin giindemine girmistir. Avrupa Konseyi'nin 1973 ve
1974 tarihli kisisel verilerin korunmasindaki standartlarin belirlenmesine yoénelik
kararlar1 konu ile ilgili diger diizenlemelerin kaynagini olusturmustur. Bunu 1973
tarihli Isvec ve 1978 tarihli Fransa veri korumas: kanunlar izlemistir. Yasal dii-
zenlemeyi gerceklestirerek devletler, ellerindeki veri tabanlarinin seffaflasmasini
ve kendi lehlerine gelisen giicin dengelenmesini saglamayi amaclamiglardir.
Avrupa Konseyi (AK) biinyesinde kabul edilen 1981 tarih ve 108 sayili “Kisisel
Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda Sahislarin Korunmasina
Dair Sozlesme” ise genis kapsamli ilk uluslararast diizenleme olmustur. Turki-
ye’'nin de i¢ hukukun pargasi haline getirdigi bu diizenlemeyle bireylerin bilgile-
rinin islenmesine karsin 6zel yasamlari koruma altina alinmistir.Avrupa Birligi
(AB)'nin 1995’te kabul ettigi 95/46/EC Sayili Direktifi de tiye Ulkelerin ulusal
mevzuatinin diizenlemesine temel olugturmustur. S6z konusu direktifin 8. mad-
desinde istisnai durumlarini ayrica belirtmek sartiyla “Uye Devletler, saghk du-
rumuna veya cinsel yasama iligskin verilerin islenmesini ve sendika tvyeligini, dini
veya felsefi inanclari, siyasi gorusleri, irk veya etnik kékeni aciklayan kisisel veri-
lerin islenmesini yasaklayacaktir.” ifadesini kullanarak kisisel verilerin korunmasi
gereKliligine vurgu yapmustir (27). AK tarafindan bu direktifin yerine 2018’de
yurirlige girecek yeni bir tiiziik calismasi halen stirdiirilmektedir. Ayrica 1980
tarihli OECD'nin “Ozel Yasamin Korunmasi ve Kisisel Verilerin Sinirétesi Akigi-
na lliskin Rehber Ilkeleri” ve BM’in 1990 tarihli “Bilgisayarla Islenen Kisisel Veri
Dosyalarina Iliskin Rehber Ilkeleri” konu ile ilgili diizenlemeler arasinda yer al-
maktadir (31,32). Glntumizde bilisim dinyasindaki degisimler, genel insan
haklart sdylemi yerine birey haklaria vurgunun artmasi, kiiresellesen sermaye
ve diinya, neoliberal politikalar sonucu her seyin metalagsmasiyla birlikte kisisel
verilerin de piyasanin triinii olmasi s6z konusu diizenlemelerin yapilmasini etki-
lemistir.

Ulusal diizeyde, dogrudan Kisisel verilerin korunmasinin hak olarak taninmasina
dair ilk dizenleme Anayasa’nin 6zel hayata vurgu yapan 20. maddesine 2010
yilinda yeni bir fikranin eklenmesiyle!® gerceklesmistir. Bu degisiklik gerekcesiy-

Usuliine gore yirirliige konulmus milletlerarasi andlasmalar kanun hitkmiindedir.Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz.Usultine gore yurtrlige konul-
mus temel hak ve ozguirliiklere iliskin milletlerarasi andlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkl
htikiimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlagma htikiimleri esas
alinir (https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm).

1%Madde 20:

Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiy-
le ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erigme, bunlarin diizeltilmesini veya silin-
mesini talep etme ve amaglari dogrultusunda kullanilip kullaniimadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel
veriler, ancak kanunda éngoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla iglenebilir. Kisisel verilerin
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le hazirlanan Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu, birinci maddesinde belirtildigi
lizere “kisisel verilerin islenmesinde basta 6zel hayatin gizliligi olmak tizere kisi-
lerin temel hak ve 6zgtirliiklerini korumak...” (28)amaciyla ancak 2016 yilinda
yayinlanarak yurirlige girebilmistir.

Kisisel saglik verilerinin korunmasina, hem tasidigi de@er yiikii hem de bu verile-
rin dogrudan muhatab: hekimler acisindan mesleklerinin binlerce yillik evrensel
ilkeleri geregi cok daha fazla 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bu gereKliligin
yasama yansimasi ise konuyla ilgili ifadelerin yasal metinler yani sira hekimlik
antlarinda ve etik bildirgelerde yer almasiyla gerceklesmektedir. Ulusal 6zgtir tip
birliklerinin konfederasyonu olan DHB'nin, glc birliginin verdigi yetkeye sahip
bildirgeleri, saglik ortami ve hekimler lizerinde genis etkiye sahiptir. Cenevre
Bildirgesinden Saglik Veri Tabanlar: ve Biyobankalarla Ilgili Etik Kaygilar Uzeri-
ne Taipei Bildirgesine, Hekimlik Ahlaki Uluslararasi Yasasindan Bilgisayarlarin
Tipta Kullanilisina liskin Duyurusuna kadar neredeyse tiim bildirgelerde saglik
hakkinin, hekim-hasta iligkisindeki giivenin saglanmasi igin hasta sirrinin ve
mahremiyetinin korunmasina yonelik ifadeler yer almaktadir (23). Temel kabul
edilen uluslararasi metinlerden DHB'nin Hasta Haklan Bildirgesinde'®, Diinya
Saglik Orgiitiiniin Amsterdam Bildirgesinde!®, AB Hasta Haklar: Statiistinde!®,
Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinde'” saglik verilerinin gizliligi ve bu gizlili-

korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla diizenlenir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod =1.5.2709&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSear
ch=&Tur=1&Tertip=5&No=2709).

1148, Gizlilik hakki

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler
Sltimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

1954 Mahremiyet ve 6zel hayat

4.1.Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi,prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel diger
tiim bilgiler, 6limden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

4.3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmast usuliine uygun yapilmali-
dir.

4.4 .Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlan ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve
tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin kopyesini alabilme hakkina sahip-
tir. Bu hak tictincti kisilerin bilgilerine bakabilmeyi icermez.

4.5 Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, cift anlamli, eski olmasi veya
tani, tedavi ve bakim amacuyla ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, daha agtk hale
getirme, bazi kisimlarini ¢ikarma, tamamlama, dizeltme hakkina sahiptir.

4.6.Hastanin tani, tedavi ve bakimi igin gerekli olmadikca ve ek olarak hasta izin vermedikge hasta-
nin 6zel ve aile hayatina girilemez.

4.7.Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina sayg: gosterilmesi durumunda yapilabilir.

1056.0zel ve Gizlilik Hakk1

Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi konularinda bilginin yani sira
teshis ve tedavi yapilirken veya 6zel ziyaretlerinin gizliliginin muhafazas: hususunda, gizli tutulmasini
talep etme hakkina sahiptir.

Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iligkin bilgi ve veriler gizli
olmali ve 6yle muhafaza(korunmalidir) edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel
gizlilige sayg1 gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve gercekten orada bulunmasi gerekli olan
kigiler (hastanin onay1 veya 6zel bir talebi olmasi durumlar: hari¢) nezdinde yapilmalidir.

107Madde 10: Ozel yasam ve bilgilendirme hakk:

1. Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygt gosterilmesini isteme hakki-
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gin korunmasi ¢zel olarak ele alinmigtir. Bu durum ulusal metinler baglaminda
ise Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde!®, Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda
(HMEK)'®, Hasta Haklar Yonetmeliginde!!° de yer almaktadir.

Tium belgeler genel olarak degerlendirildiginde; gereklilik durumlarinda kisisel
verilerin hukuka uygun olarak islenmesi, toplanma amacinin belirli ve mesru
olmasi, amaci asan toplama olmamasi, gereklilik siiresince giincellenmesi ve
amacin gerektirdiginden daha uzun tutulmamasi kriterlerinde ortaklagildigi go-

na sahiptir.

2. Herkes, kendi saghig: hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir.
15MADDE 4: Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatmin icras vesilesiyle muttali oldugu sirlar1, kanuni
mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
aciklanamaz.

1Madde 9:

Sir Saklama Yiikimliliigii

Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6@rendigi sirlar1 agiklayamaz.Hastanin 6lmesi ya da o
hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu ytkimliligini ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da 6teki insanlarin yagsamini tehlikeye
sokmast durumunda, hastanin Kisilik haklarinin zedelenmemesi koguluyla, hekim bu sirr1 saklamakla
yukiumli degildir.

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

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda olayin meslek sirri oldugunu ileri siire-
rek bu gorevlerinden cekilebilir.

11'Madde 21:

Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini acikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremi-
yetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiirtittilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir
gizlilik ortaminda gerceklestiriimesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi mtidahale sirasinda bulunmamasint,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluglarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
mudahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica
rizasi alinur.

Madde 23:

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen haller disinda, higbir
sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biittintiyle vazgegilmesi, bu haklarin bagkalarina
devri veya asir1 sekilde sinirlanmast neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agikla-
yanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Arastirma ve egitim amact ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas: olmaksizin
aciklanamaz

(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod =7.5.4847&Mevzuatlliski= 0&sourceXmlSearc
h=hasta%20haklar%C4%B1).
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rilmektedir. Bunlara ilaveten gliniimiizdeki metinler bireylere, kisisel verileri
toplama ve isleme stireglerinde bilgilendirilme, verilere erisim, verilerin dizeltil-
mesini isteme, islenmesini istememe gibi haklar1 da tanimaktadir. Kisisel saglik
verileri baglaminda ise ancak hastalarin agik onami veya yasa ile zorunlulugun
belirtilmesi durumlarinda sinirlan ¢izilerek paylasilabilecegi, aksinin yikumlalik
doguracag belirtilir

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) ve hasta mahremiyeti

TTB, yasasinda belirtildigi tizere hekimlerin hak ve yararlarin1 korumak, hekimlik
mesleg@inin kamu ve Kisi yararina uygulanmasini saglamak yaninda halk saglhigini
korumak, meslek gelenekleri olarak ifade edilen evrensel etik ilkeleri korumak ve
gelistirmek 6devleri de kendisine verilmis kamu kurumu niteliginde bir meslek
orgutadur (33).

Onurun, 6zerkligin, mahremiyetin korunmasi ve evrensel sir saklama 6devinin
kabulti ile TTB’'nin kamusal gii¢ kullanarak meslegin nitelikli stirdiirtilmesi ve
saglik ortaminin dizenlenmesine yonelik 6devleri birlikte degerlendirildiginde,
Onur Kurullarinin mahremiyet hakkinin érselenmesine yonelik dosyalar ile siklik-
la karsilagmasini kaginilmaz kilar. Bu siirecte verilerin degil bireyin korunmasi
amacinin 6ziinln, bunu éncelemeye yonelik niyet sorunu oldugu da unutulma-
malidir (34).

Meslegin yarar saglama temelli yapist gereg@i hekimler bu degeri énceleyen yak-
lagimlara daha yatkindir. Bunun sonucu olarak saglik hizmetleri stirecindeki
hasta hekim iligkisi iginde mahremiyet kavraminin bilegenlerinin ikincil olarak ele
alinmasi kolaylasir. Tim bunlar bireyin mahremiyet alanina miidahaleyi kolay-
lastirabilmekte ve yarar-mahremiyet ikileminde mahremiyet de@erinin harcan-
masinin tercih edilmesiyle (35) hasta-hekim iligkilerinde sorusturma konusu
olabilmektedir.

Bilginin gli¢c olarak kabul edilmesi ve metalagmasinin geregi ve sonucu, basta
Saglik Bakanligi olmak tizere iktidarca teknolojiden yararlanarak 6zel nitelikli
kabul edilmesine karsin tiim kisisel saglik verileri Medulla, Saglik-Net, e-Nabiz
gibi uygulamalar ile toplanmaktadir. Mahremiyet hakkinin zedelenmesine yol
acan bu durumun TTB’nin glindemine girmesi ka¢inilmazdir.

Genel olarak degerlendirildiginde, konuyla ilgili olarak sir saklama, mahremiye-
tin ve ozerkligin korunmast ile yarar saglama, zarar vermeme ilkeleri arasinda
yasanan ikilemler bazi sorunlarin ortaya cikmasina neden olabilmektedir. Bu
baglamda hastaya ait bilgilerin hangi kosullar altinda agiklanabilecegi tartismast
temel sorun kiimelerinden birisini olusturmaktadir. HMEK'da belirtildigi gibi
yasal zorunluluklar disinda hasta bilgilerinin paylasilabilmesinin olanagi, hasta-
nin onaminin varligina ve/veya tgclinct Kisilerin yasam hakkini tehlikeye sokan
durumlarin s6z konusu olmasina baglidir. DHB’nin Uluslararast Hekimlik Etigi
baglikli bildirgesinde de hasta veya diger kimseler igin gercek ve olasi tehlikenin
varliginda ve tehdidin ancak gizliligin bozulmasi ile ortadan kaldirilabilmesi sar-
tiyla bilgi paylagiminin etik olarak kabul edilebilecegi belirtilir. DHB Saglik Veri-
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tabanlar Ile Iigili Etik Diistinceler Bildirgesi'nde ise ciddi zarar veya ¢liim riskini
6nleme zorunlulugu gibi istisnai durumlar disinda hasta gizliliginin korunmasi
vurgulanmistir. Bulasici hastaligin varligi ve hastanin herhangi bir nedenle teda-
visi s6z konusu oldugunda ise DHB'nin bir¢ok bildirgesinde ve Diinya Saghk
Orgiti'niin Amsterdam Bildirgesinde (36) belirtildigi gibi hasta bilgisine erisi-
min, hastaya yardim etmek veya hasta ile yakindan ilgili saghgini korumak ko-
nusunda yasal hakka sahip saglik personelleriyle sinirli olmasi gerektiginin belir-
tildigi unutulmamalidir. Genetik hastaliklar agisindan konu ele alindiginda da
temelde gizliligin saglanmasi 6ncelenmelidir. Ancak riskli akrabalar s6z konusu
oldugu durumlarda tespit edilen hastaligin veya hastalik olasiliginin korunulabi-
lir, tedavi edilebilir ya da erken tanimlama ile genetik risk azaltilabilir ise bu bil-
ginin agiklanmasi etik agidan kabul edilebilir. Kisacasi, bilginin aciklanmast ile
karsilasilacak yarar zarar dengesinin yarar lehine olmasi durumunda riskli akra-
balarla sinirli olarak bilgi paylagimi yapilabilir (23).

Yasal zorunluluk agisindan ise bilgi paylagiminin, bilirkisilik boyutuyla ve sadece
bilirkisilik yapilan konunun aydinlatiimasiyla baglantili bilgi ile sinirli kalmasi
gerektigi ve ayrica hekim olarak tanikliktan cekinme hakkina sahip olundugu
unutulmamalidir.

Kisisel sag@lik bilgilerinin paylagimmin yaratti@ ikilemlerle tanitim ve reklam uy-
gulamalar1 kapsaminda da karsilagilabilmektedir. Saghgin hak oldugu gercegin-
de ortaklasgildiginda saglik hizmetlerinin gergeklesmesinin istege bagl olmadigi,
tliketim malzemesi gibi kullaniminin keyfiyete dayanmadigi da kabul edilmis
demektir. Bu nedenle, abartili iceriklerle kisileri kosullandirmanin, tiiketime yon-
lendirmenin hakim oldugu reklam c¢alismalarinin saglik alaninda hizmetten ya-
rarlanacak olana yonelik olarak yeri yoktur ve yasaklanmistir. Sadece saglik
calisanina yonelik, bilimsel bilgive dayali, yanliik yaratma amacl olmayan,
bilgilendirme amagh tanitim faaliyetleri etik agidan kabul edilebilir uygulamalar-
dir. TTB'nin Hekim ve ilag Tanitim Ilkeleri, Tiirkiye Ilac Sanayi Dernegi tarafin-
dan hazirlanan Tibbi llag Tanitim Ilkeleri Kilavuzu, Saglik Bakanliginca yiriirlige
konan Beseri Tibbi Urtinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik ve Tibbi
Cihaz Satig, Reklam ve Tanitim Yoénetmeligince tanitim faaliyetlerinin etik ve
yasal sinirlarn belirlenmistir. Reklam ve tanitim faaliyetlerinde kisisel saglik verile-
rinin kullanilmast igin hastanin onaminin olmast, s6z konusu sinirlarin asilmasin-
da etik acidan bir gerekce olamaz. Bu durumda hasta hekim iligkisinin esitler
arast bir iliski olmadig, iligkinin taraflari arasinda dengeden s6z edilemeyecegi
kisacasi hastanin 6zerkliginin sinirlandirlmis olmasi ve tedavisinin devam ede-
bilmesi amaciyla onam vermis olabilecegi gz ardi edilmemelidir. Béylesi du-
rumda bireyin mahremiyetinin korunmasina yonelik hekim sorumlulugu 6nce-
lenmelidir.

Bunlarla birlikte toplum i¢in kanaat 6nderi olarak kabul edilen veya taninmis
kisilerin hastalik siireclerinin halka agiklanmasi s6z konusu oldugunda da bireyin
aydimlatilmis onamina, konu ile ilgili 6nceden belirtmis oldugu isteklere saygi
gosterilmesi gereklidir. Hastanin onaminin alinmasi olanakli degilse ve konuya
iliskin vasiyeti yoksa bireyin degerlerini bilen, onlar1 koruyan kanuni temsilcinin
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aydmlatilmis onami Kigisel saglik verilerinin paylagilabilmesinin etik temelini
olusturur.

Mahremiyet kavraminin boyutlarinin ve Kkisisel saglik verileri paylagiminin yasa-
ma yansimasint irdelemek amaciyla Yitksek Onur Kurulu'na iletilmis, anonimles-
tirilmis ve 6zetlenmis dosyalar incelendiginde asagidaki 6rneklere ulagilmistir:

1.
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Muayenehanesinde takip ettigi hastanin muayene dosyasini ve vasilik
ile ilgili kanaatini mahkemeye ileten hekimin hasta tarafindan sirrini
acikladigi gerekeesiyle 2008 yilinda tabip odasina sikayet edilmesi tize-
rine ylritilen sorusturmada onur kurulunca kovusturmaya gerek ol-
madidi karari alinmistir. Karara hasta tarafindan itiraz edilmesi tizerine
Yiiksek Onur Kurulunda degerlendirilen dosya ile ilgili olarak hasta sir-
rinin korunmasina dair etik ilkelere uygun olmadi@i gerekeesiyle tabip
odasi onur kurulu kararimin bozulmasina oy birligi ile karar verilmistir.
Ozel bir merkezde hastaya verilen saglik hizmetlerine iliskin 6demenin
yapilmamasi Ulizerine hekim, Ucretini almak amaciyla hastanin isyerine
sikayette bulunmustur. Hasta, sikayete bagli olarak isyerindeki itibarinin
sarsilmas! nedeniyle is akdinin feshedildigi, sikayet dilekcesinde 6demis
oldugu bazi girisim bedellerinin ve kendisine uygulanmayan bazi islem-
lerin de yer aldig1 iddiasiyla tabip odasina bagvurmustur. Tabip odasi
onur kurulu tarafindan hasta sirrinin sikayet dilekeesi ile agiklanmig ol-
dugu kabuliiyle hekime iki ay meslekten men cezasi verilmistir. Yapilan
itiraz sonucu Yuksek Onur Kurulu da stz konusu karari onaylamistir.

Kiz kardesine yapilan bir girisimin ardindan kendisine de ayni girisimin
uygulanmast sonucu zarar gordiga iddiasi ile tazminat davasi agan ab-
lanin durugmasinda hekim, kendisini savunmak amaciyla kiz kardese ait
girisim 6ncesi ve sonrast fotograflar gizli zarf icinde mahkemeye sun-
mustur. Hastadan izin alinmadan fotograflarin paylagiimast nedeniyle
tabip odasina sikayet edilen hekime hasta sirri kapsamindaki bilginin
acida cikarilmasi nedeniyle ceza verilmesi kararlastirilmigtir. Ancak has-
talarin kardes olmalari, birbirlerinin saglik durumlarini bilmeleri, heki-
min kendisini savunmak amaciyla ve kapal zarf icinde fotograflari vere-
rek aleniyeti 6nlemeye ¢alistigi diistincesiyle verilen cezanin bir kademe
dustrilmesi de karara eklenmistir. Yiiksek Onur Kuruluna yapilan itiraz
sonucu bu gerekeelerin eylemin agirhgni kaldirmayaca@: dustincesiyle
cezanin dugurilmesi karart bozulmustur. Tabip odasimnin kararinda di-
renmesi Uzerine Yiiksek Onur Kurulunca tekrar degerlendirilerek hasta
onami alinmadan bilgi paylagimi ile mahremiyetin korunmadigi gerek-
gesiyle hekime 15 giin meslekten men cezasi verilmistir.

Eslerin birlikte katildidi aile terapisi stirecindeki bilgilerin bosanma dava-
sinda delil olarak ibraz edilmek amaciyla eslerden birisi tarafindan he-
kimden istenmesi ve hekimin bu isteme yanit vererek antetli kagidina
yazip imzalamasi Uzerine hasta sirrinin paylasildigi gerekcesiyle hekim
diger es tarafindan sikayet edilmistir. Birlikte stirdiirtilen tedavi stirecine
ait bilgiler oldugu icin mahremiyetin ihlalinin s6z konusu olamayacagi-
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na dair hekim savunmasina karsin tabip odasinin verdigi 15 gunlik
meslekten gegici men cezast Yitksek Onur Kurulunca da onanmustir.

Orneklerde de goriildigii gibi hekimlik uygulamalarinin mahremiyet hakk: bag-
laminda degerlendirilmesi stirecinde, saglik hizmetlerinde kurulan iligkilerde
mahremiyet ve bunun etkisiyle gerceklesen hekime giivenin binlerce yildir saglik
hizmetlerinin temelini olusturarak énemini korudugunun; bu sayede hastalarin,
higbir kaygl tasimadan biitiin acikh@wyla kendilerini ifade edebildiklerinin; sir
saklama yukimlaliginiin esas olarak hastaya olan saygl ve hasta-hekim iligki-
sindeki gtivenin uretilebilmesi icin varligini stirdiirdi@iiniin; kisisel saglik verileri-
nin gergek sahibinin saglik hizmeti sunucularinin degil kisinin kendisinin oldugu-
nun; tim Kisisel verilerin korunmasi hakkinin onurun, mahremiyetin korunmasi-
nin ve kisiligin 6zgtirce gergeklestirilmesinin bileseni oldugunun bilinciyle tutum
alinmalidir. Kisisel saglik verilerinin bireyin Kkisisel haklari ile dogrudan iligkisi,
kullanim sitirecinde hem hasta hem de hekimlik mesle@i acisindan ele alinarak
etik temellendirilmesini zorunlu kilmaktadir. S6z konusu verilerin kullanimi ama-
ciyla teknolojiden yararlanim da bu etik temellendirmeyle ortlisebildigi sinirda
kalmalidir. Bunu asan kullanimlar, paylagimlar ile mahremiyet hakkinin orse-
lenmesinin getirdigi bireyin maddi, manevi ve sosyal zararlanimi, 6zel yasamina
mudahale kabul edilemez durumlardur.

Bu baglamda ele alindiginda tiim TTB 6rgtiti yoneticilerinin, 6zellikle kamusal
guic kullanma yetkisini kendinde tasiyan onur kurullar ve yiiksek onur kurulu
tiyelerinin mahremiyet hakkinin korunmasina yonelik cok daha 6zenli ve dikkatli
olmalar gereKliligi ortaya cikmaktadir. Bu noktada en temelde mahremiyet hak-
kinin kavramsal olarak icsellestirilmesi gerekmektedir.

Hastanin yararlaniminin artirilmasi, daha nitelikli saglik hizmetinin sunulabilme-
si, ulagilabilir saghk o6rglitlenmesinin saglanmast, sinirli kaynaklarin akilct kulla-
niminin saglanmast, etkin saglik politikalarinin belirlenebilmesi gibi bircok ne-
denle saglik calisanlarinin sa@lik verilerine ulagiminin gerekliligi yadsinamaz.
Ancak olumlu amaca yonelik eylemlerin bile énemli deger kayiplarina neden
olmasi, o amacin deger ylkiind tartigmali duruma getirerek amag ugruna her
arag¢ kullanilabilir distincesinin etik gecerliligini kugkulu duruma sokar. Bu ne-
denle ara¢ kullanimi etik agidan tutarli bir bigimde temellendirilmelidir (37).
Hekimin hem mesleki hem de aydin kimligi bireylerin haklari konusunda yete-
rince aydinlatilmasinda ve mahremiyet hakkina yonelik farkindaliklarinin artiril-
masinda taraf olmasinm zorunlu kilmaktadir. Mahremiyet 6rselenmeden séz ko-
nusu verilerin kullaniminin saglanabilmesinin temel yolu, kisisel veri kavraminin
taniminda yer alan kisinin belirlenebilirliginin, “ben” olma 6zelliginin kaldirilma-
sidir. Béylece 6698 sayili yasada da tanimlandigi'!! {izere verinin anonimlesti-

Tanimlar

MADDE 3:

b) Anonim hale getirme: Kisisel verilerin, bagka verilerle eslestirilerek dahi hicbir surette kimligi belirli
veya

belirlenebilir bir gergek kisiyle iligkilendirilemeyecek hale getirilmesi
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6698.pdf).
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rilmesi gerceklestirilebilecek ve bilgilerin kisisellik niteliginin ortadan kaldirilarak
sadece veri Ozelliginin kalmasi saglanmis olacaktir.

Sonug

Izinsiz bir fotograflama nedeniyle tanimi yapilan “mahremiyet” kavramima sahip
¢ikmak, teknolojik panaptikonu yasadigimiz glinimuzde ironik bir yaklasim,
toplumsal titopya olarak deg@erlendirilebilir. Ancak hekim olmanin merkeze insa-
ni, insan haklarini koymay: gerektirmesi bu titopyay1 yagsama yansitmayi, tekno-
lojinin etikle bulugsmasinin gerekKliligini zorunlu kilar.

Gunumiz toplumlarinda temelde gtivenlik olmak tizere verimlilik, kamu saghgdt,
kamu diizeni gibi gerekceler ile temel hak ve 6zgirliklerin sinirlandiriimast ile
karsilagsmaktayiz. Ancak Benjamin Franklin’in belirttigi gibi temel 6zgtirliiklerden
gecici glivenlik i¢in vazgegmek hem 6zgirltigimiizi hem de glvenligi kaybet-
memize neden olacaktir (25). Onemli olan, mahremiyetin, 6zerkligin korunarak
s6z konusu gerekeelerin gerceklesmesinin saglanmasidir. Bunu yasama yansit-
manin olanaklart mevcuttur ve bu kavramlarin aslinda birbiriyle celisen degil
birbirini besleyen kavramlar oldugu unutulmamalidir. Anayasa ile yasam, saglik,
maddi ve manevi varligin gelistirilmesi, 6zel hayatin gizliligi gibi temel haklarin
korunmas! saglanirken, Anayasa’nin 13. maddesi'’? ile de zorunlulukta temel
hak ve ozgurliklerin 6zlerine dokunulmaksizin, orantili él¢tide sinirlandirilmasi
gerektigi belirtilir. Hekim olmak, mesleki olarak bireyin 6zerkligini sinirlayan
hastaliklarla miicadele etmeyi, aydin olarak da insan haklar icindeki mahremi-
yet hakkina, 6zerk bireye sahip ¢ikmayi gerektirir. Goriildigi gibi hem etik hem
yasal olarak mahremiyet hakkini yasama yansitmak mesleki 6devdir. Bireyin
yasama dair degerleriyle tip mesleg@inin bilgilerinin celismesi durumu yarar te-
melli uygulamalara engel yaratabilir ancak Siegler’in belirttigi gibi mahremiyet
tipta, hastanin kisisellik ve gizlilik diigiincesine sayginin gelismesi ile birlikte saglik
bakiminin gelistirilmesi amacinin gergeklesmesini saglar (38).

Bilginin merkezi olarak toplanmadan hasta-hekim iligkisi i¢cinde kalmasinin mah-
remiyetin korunmasina, bu iligkinin temeli gliven deg@erinin Uretilmesine destek
olaca@! genel kabul gorecektir. Gereklilik durumlarinda Kisisel verilerin anonim-
lestirilerek kullanilmasi mahremiyetin 6rselenmesini engelleyecektir. Kisisel veri-
lerin ne’liginin tek tek durumlara gore degisiklik gosterebilecedi de unutulmama-
lidur.

11211, Temel hak ve hiirriyetlerin sinirlanmast

Madde 13:

Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen
sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu sinirlamalar, Anayasanin sdziine ve ruhu-
na, demokratik toplum diizeninin ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve 6lguliiliik ilkesine aykirt ola-
maz.

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod =1.5.2709&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearc
h=&Tur=1&Tertip=5&No=2709
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Kisisel verilerinin korunmasina dair gergek anlamda 6zerk bir kurulun olusturul-
masi ve denetiminin saglanmasi, hastanin mahremiyet hakkina iligkin énemli bir
ilk adim olacaktir.

Saglik alaninda mahremiyetin korunmasi icin sadece saglik calisanlarinin duyar-
liig1 yeterli degildir, kavram yalnizca saglik calisanlar tizerinden temellendiril-
memelidir. Saglik hakkinin saglanmasi ¢devinin devletin sorumlulugunda oldu-
gu goz 6ntline alinarak konu ile ilgili tim yikamliliklerin etik duyarlilikla yerine
getirilmesi 6nemlidir.

Toplumsal biling tzerindeki hegemonya var oldugu stirece goézetimin iktidar
kendini Uretebilecektir. Toplum, gozetimi icsellestirdigi 6l¢lide gbzetlenmeyi arzu
eder konumda olacaktir. Unutulmamalidir ki; su an i¢in var olan yasam kosulla-
rin1 verili kabul etmek bireyi korlestirecektir. Ancak biling 6zglirlestirilebildikce
iktidar korlesecektir (15).
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TIPTA ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI

Dr. Hafize OZTURK TURKMEN

“Bilim tarihi,

cehalet ve hurafenin miskinligine, ikiytizliiliik ve valana, aldatma ve aldanmaya;
kisaca, karanli@mn tiim gticlerine karst stirtip gelen, ama bir tirlii bitmeyen bir
savasimin 6ykusudtir.”

George Sarton

Insanlik tarihinde ve uygarhign gelisiminde atesin ve yazinin kesfinin kilometre
taglar1 oldugu 6teden beri kabul edilen bir sdylemdir. Bilimin kaynaginda ise,
yasami guvenilir ve rahat kilma gereksinimi ile dogay1 anlama gereksinimi yer
almaktadir. Bu baglamda dogaya egemen olma istek ve cabasinin éncelikli ol-
dugu ilk caglarda, yasam deneyimleri ve becerilere dayali teknik gelenekle, duy-
gu, inanc¢ ve distinceler toplami olan kiltiirel gelenegin buyt ve efsaneyi yarat-
131, olup biteni agiklamakta bliytk 6lgide mistik diinya tasariminin gegerli oldu-
gu bilinmektedir. 10 yedinci yizyildan baslayarak dogay: denetim altina alma
yerine, onu anlama ve gdzlem verileriyle aciklama arayisi ile bilme tutkusu ve
merakin 6ne gegtigi, mitolojik distinceden akilci diglinceye gegisin ve materya-
list gelene@in egemen olmaya basladigt bilim tarihgileri tarafindan dile getiril-
mektedir (1). Bu slregte Antikcag felsefecilerinin temel sorularinin dogay: ve
insan1 aciklamaya yonelik olmasi; “evrenin yapitagi nedir?”, “ bu evrende insa-
nin yeri ve anlami nedir?” ve “iyi insan nasil olunur?” sorularina yanit aramasi
sasirtict olmasa gerektir. Buradan yola cikarak denilebilir ki; bilim ve etigin el ele
vermesi gereKliligi, evreni aciklama cabalarinin baglangicindan beri giindemde-
dir.

Gergegin pesinde strdiriilen bu yolculukta bilim insanlari, basta din ve iktidar
ayaitlart olmak tzere cesitli cevrelerden gelen sayisiz engelle karsilasmis, yasam-
larindan olmak pahasina bilim insaninin 6zgtirliigu ve gergegin ortaya cikarilma-
st yolunda ugraslarini stirdiirme ve sozlerini sdyleme kararliigindan vazge¢cme-
misglerdir. Bu noktada, bilimin gelismesindeki 6nci rolleriyle gliniimize 1sik tu-
tan, ancak trajik sonlaryla tarihe ge¢mis olan birkag bilim insanini anmak yerin-
de olacaktr.

Sorgulanmamis yasamin, yasanmaya dedmedigini ve kotaligin kaynaginda
bilgisizligin oldugunu savunarak Atina sokaklarinda halki aydinlatmaya ve insa-
nin erdemini anlatmaya ¢alisan, bu gerekceyle “devletin tanrilarini yok sayarak
yeni tanrilar uydurmak” ve “gencleri saptirmak” suclamalariyla 6liime mahkum
edilen ve zindanda zehir igirilerek olduriilen Sokrates (10.469-399)in tinli
savunmasindan; “Mahkéim olmamin nedeni, sézlerimden degil, atilganhigimdan,
aldinissizhigimdan, saygisizigimdan 6tiird, sizin hosunuza gitsin diye, baskalarin-
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dan isitmeye alistiginiz gibi aglayip sizlamadigim icin, kendime yakistiramadigim
bu ve benzeri seyleri yapmadigim icindir. Ozgtir bir adama yakismayacak asagi-
liklara katlanarak yasamaktansa, kendimi savunarak élmeyi secerim. .... Savas-
larda ¢ok kez goruldugi gibi, bir kimse silahlarint birakmakla, dismanlarinin
ontinde diz ¢cékmekle 6limden kurtulabilir; her tirli tehlike karsisinda her seyi
séylemevi, her seyi yapmayi kabul eden bir kimse icin 6liimden kurtulmanin
daha bir¢ok yollart vardir. Giic olan 6ltimden kaginmak degil Atinalilar, kétultik-
ten kacinmaktir.” (2).

Aydinlanma felsefecisi Voltaire’in, “bagnazhigin masum bir kurbanidir; éldtirdi-
mesi ise Yunan tanrilariyla birlikte sorgulama 6zgtirligiiniin de ortadan kalktigi-
nin simgesidir” sozleriyle betimledigi Hypathia (370-415), Iskenderiye Okulun-
da bir kadin olarak felsefe, astronomi ve matematik alanindaki basarili ¢calisma-
lant ile tanmmusti. Inanmak ve boyun egmek yerine sorgulama, bildiklerini sa-
vunma ve 6grencileriyle paylasma konusundaki direngli tutumu gerekce gosteri-
lerek dénemin egemen gerici zihniyeti tarafindan énce ling edilerek dldarilmis,
sonra da yakilmigti. Hypathia’nin éldarilmesi, tarihteki bilim ve kadin diismani
politikalarin ilk bilinen érnegi olma 6zelligi tasimaktadir.

Roénesansin ve cagdas bilimin énctilerinden Giordano Bruno (1548-1600),
evrenin sonsuzlugu ve birligi ile glines merkezli evren tasarimini savundugu igin
din karsithidi gerekgesiyle Kilise'nin hedefi haline getirilmis, gorislerini terk etme-
si durumunda affedilecedi yontindeki baskilar karsisinda pismanlik duymamasi
ve sozlerini geri almamasi sonucunda Engizisyon tarafindan 6lime mahkum
edilmis, Roma’da Campo di Fiori meydaninda kaziga baglanarak diri diri yakil-
misti. Bruno, “Ne gordugim hakikati gizlemekten hoslanirim, ne de bunu acik¢a
ifade etmekten korkarim. Aydinlik ve karanlik arasindaki, bilim ve cehalet ara-
sindaki savasa her yerde katildim. Bundan dolayi her yerde zorlukla karsilastim
ve cehaletin babalar: olan resmi akademisyenlerin yani sira kalin kafali gogunlu-
gun ofkesinde hedef olarak yasadim” sozleriyle bilimde diisince 6zgtirliginiin
simgesi olarak anilmaktadir.

Son 6rne@imiz, modern bilim tarihinde teleskopu gelistirmesi, evrenin dilinin
matematiksel sembollerden olustugunu 6ne stirmesi, dligen cisimlerin hareketine
iliskin arastirmalar1 ve diinyanin déndigint kanitlayan astronomideki bulugla-
rnyla taninan Galileo Galilei (1564-1642)’dir. Engizisyon tarafindan “siddetli
din karsith@” gerekcesiyle hakkinda yapilan usulsliz yargillamalar ve baskilarla
tarihe gecen Galilei’'nin, siirecin sonunda ilerlemis yasinda kazikta yakilmaktan
bir derece asad olan yasam boyu ev hapsi cezasina carptirildigi bilinmektedir.
Yargillama sonrasi parmagint yere dokundurarak “Eppur si muove” (Yine de
doéntyor) dedigi, bu sozlerin bir kaniti olarak orta parmak kemiklerinin Floran-
sa’daki Bilim Tarihi Muzesi'nde sergilendi@i de dile getirilenler arasindadir (3).

Cagdas bilimin gelismesinde temel dinamikler:

Batida Ortaca@'in biitiin karanligina karsin; onuncu ylzyildan baslayarak tni-
versitelerin kurulmasi ve tip egitiminin sistematiklestirilmesi, modern tibbin geli-
siminde énemli bir doniim noktasidir. Onaltinct yiizyil ortalarinda baglayan ve
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ondokuzuncu yiizyilin ortalarina kadar kesintisiz devam eden degisim/déniisim
slireci bir biitiin olarak buglin egemen olan modern bilim anlayiginin gelisiminde
belirleyici etkide bulunmustur. Birbirini tetikleyen bu degisimleri kisaca 6zetleye-
cek olursak; Kopernik’in glines merkezli evren tasariminin bir sonucu olarak
“dinya evrenin merkezidir” savinin yikilmasi, matbaanin kesfedilmesi, dinde
reformasyonla Kilise'nin toplumsal yasam tzerindeki egemenliginin kirilmasi ve
dogal hukukun yasama gecirilmesi, F.Bacon’un énciliigiinde bilimsel yéntemin
gelistirilmesi, A.Vesalius’un tipta gozleme dayali modern anatomiyi gelistirmesi,
fizikte Newton’un mekanik diinya tasarimi ve yercekimi yasasinin gecerli kilin-
masi, bir yonetim bigimi olarak monarsilerin yikilmasi, buharli geminin kesfiyle
birlikte sémiirgecilik uygulamalarinin ve ticaret olanaklarinin artmasi, teknolojik
uygulamaya elverigli bilgi birikiminin saglanmasi, bankalarin kurulmasiyla ser-
maye birikiminin geligtirilmesi, tiretim bicimlerinin feodaliteden kapitalizme degi-
simi ile birlikte tiretim araclarinin mulkiyetinde ve toplumsal siniflarin yapisinda
donusimin gerceklestirilmesi, akli merkeze alan Aydinlanma felsefesinin de
etkisiyle Amerika, Ingiltere ve Fransa'da gerceklestirilen burjuva devrimlerinin
basariya ulasmasi, elektrigin kesfedilmesi ve fabrikasyon tretimin artmasi,
C.Bernard'in énciiliigiinde tipta bilimsel yontem kullaniminin baglatiimasi, Pas-
teur ve Koch’un gelistirdigi mikrop kuramu ile Lister’in kesfettigi antisepsi saye-
sinde hastaliklarla miicadelede bliyik basarilarin saglanmasi, bir biitin olarak
tipta cagdas bilimsel-deneysel yonteme dayali paradigmatik degisimin gercekles-
tirilmesi, genetik biliminin temellerinin atilmasi, bunlara ek olarak Darwin’in
evrim kurami ve Freud’'un psikanalitik kuramiyla birlikte bilim diinyasinda epis-
tomolojik bir déntgtimiin gerceklestirilmesi biciminde siralayabiliriz. S6z konusu
tarihsel gelismeler yani sira, tipta ve 6teki mesleklerde uzmanlagmanin artmasi
ve bilim-sanayi igbirliginin kurulmasi bilimsel galismalarin yayginlagsmasina yol
actl. Bu buytik dontisim kuskusuz toplumlarda ilerlemeye olan inang ve glivenle
birlikte, bilime olan sayat ve ilgiyi de arttirdi.

Tipta bilimsel-deneysel yontem ve arastirma gerekliligi:

Bilimin dinden bagimsizlasmasi siirecinin baglangicinda felsefeci Francis Bacon
(1561-1626) tarafindan temelleri atilan bilimsel yontem, sonraki dénemlerde
yapilan katkilarla gelistirilmistir. Bilimsel caligmalarda giiniimiizde gegerli olan
yaklagimla “bilimsel yéntemin asamalari” su sekilde siralanmaktadir;

1. Metodik gézlem (arastirma sorusuna uygun verilerin toplanmasi)

2. Veri andlizi (toplanan verilerin arastirma sorusu gercevesinde iligkilerinin
belirlenmesi ve ayiklanmast)

3. Varsayim olusturma (veriler 1s1ginda arastirma sorusuna yonelik acikla-
yic1 hipotezin kurulmasi)

4. Kontrollii gbzlem-deney (arastirmact denetiminde olusturulan kosullar-
da deneylerin yapilarak varsayimin sinanmasi)
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5. Sistematizasyon ve genelleme (varsayim dogruland: ise ulasilan sonu-
cun sistematik yaklagim icinde genellestirilebilir bilgi olarak bilim diinya-
siyla paylasiimasi)

Tipta gagdas bilimsel-deneysel yontemin kurucusu ise fizyoloji alanindaki calig-
malaryla da taninan Claude Bernard (1813-1878)’dir. Bernard’'in “Tipta deney-
sel-mantiksal yéntem” olarak adlandirdigt bu yontem, yukarida dile getirilen
bilimsel yontemin asamalariyla birebir aynilik gostermese de, igerik agisindan
ona uygun bicimde ve kendisi tarafindan “denetli gbzlem - varsayim kurma -
denetli deney ve uygulama ile yanliglar: diizeltme - genellestirme” olarak formi-
le edilmistir (4). Buradan yola ¢ikilarak soylenebilir ki; yaklasik olarak ondoku-
zuncu yuzyilin ortalarindan baglayarak hekimlik mesleginde ve tipta gecerli olan
bilgi, cagdas bilimsel-deneysel yénteme dayali olarak tretilen bilimsel bilgidir.
Bir baska deyisle; fizik, kimya, biyoloji gibi bir temel bilim olmamakla birlikte, bir
uygulamali bilim alani olarak tipta ve hekimlik uygulamalarinda, temel bilimler-
de ve klinik aragtirmalarda yapilan arastirmalarla elde edilen bilimsel bilgi kulla-
nilmaktadir.

Gunumuzde evrensel olarak tipta ve hekimlik mesleginde bilimsel bilgi kullani-
mi, hem bir vasal sorumluluk ve zorunluluk hem de bir etik yikimltliiktiir.
Bilimsel bilgi kullaniminin yasal ve etik acidan temel gerekceleri ise; tzerinde
uzlagillan biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak insana iligkin glncel “saghk” ve
“hastalik” tanimlari, saghgin korunmasi, hastaliklarin tani ve tedavisinde gecerli
olan tibbi paradigma ile buna iligkin bilgi-deneyim birikimi, tibbin amacina
ulagmasi i¢in gereken gecerli ve glivenilir bilginin ancak bilimsel yontemle treti-
lebiliyor olmast gergegi, insan haklari kavramini giindeme getiren toplumsal
dinamikler ile hekimlik meslek etiginin geleneksel/giincel degerleridir. Tip ve
hekimlik uygulamalarinin genel cercevesi ve ilkesel temeli bu sekilde ¢izildigi
icin, tibbi bilgilerin elde edilmesi stirecinde temel bilim ve klinik arastirmalarin
vapilmast kacinilmaz bir gereklilik olmaktadir. Bu baglamda, ondokuzuncu ytiz-
yil ortalarindan baslayarak hastaliklardan korunma, tani ve tedavi ile esenlendi-
rici hizmetlere iliskin tibbi bilgideki ve klinik uygulama olanaklarindaki artisin,
buytik olctide tibbi arastirmalara bagh oldugu gercegi de gozden wrak tutulma-
maldir.

Tipta ve hekimlik mesleginde bilimsel bilgi kullanma gereKliligi ve tibbi arastir-
malarin yasamsal 6nem kazanmasi ¢éziim bulunmasi gereken bazi baska sorun-
lart glindeme getirmektedir. Bilindigi tizere tibbi arastirmalar, temel bilim ve
klinik aragtirmalar olmak tizere iki ana asamada gerceklestirilmektedir. Bunlar-
dan temel bilim arastirmalart invitro calismalar yani sira hayvan deneylerini
kapsamaktadir. Klinik arastirmalar ise, temel bilim arastirmalarini iceren literatiir
bilgisine dayali olarak insanlar tizerinde yiiriitilmektedir. Insanlar tizerinde yapi-
lan tibbi aragtirmalara iligkin etik ilkelerin yer aldigi Diinya Hekimler Birligi
(DHB) Helsinki Bildirgesi’nin son glincellemesinde klinik aragtirmalarin “bashca
amacinin hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak, énleme, tani
ve tedaviye yonelik girisimleri (yontemler, islemler ve uygulamalar) gelistirmek”
oldugu dile getirilmekte, “gecerligi en fazla kanitlanmis girisimlerin bile gtivenli-
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lik, etkililik, etkinlik, erisilebilirlik ve niteliklilik acisindan stirekli olarak degerlen-
dirilmesi gerektigi” vurgulanmaktadir (5). Insanlar iizerinde tibbi arastirma ya-
pilmasinin temel gerekgesi ise, tibbi bilginin artmast ve daha iyi tibbi bakim sag-
lanabilmesi icin laboratuar ¢calismalarinda elde edilen bulgularin insanlara uygu-
lanmasi gerekliligidir. Temel bilim arastirmalarinda hayvanlarin kullanilmasi ve
klinik aragtirmalarin insanlar lizerinde yapiliyor olmast, en genis anlamda canlilik
etigine iligkin kimi sorunlart karsimiza cikarmaktadir. Sorunun ¢éziimii yéntinde
geride biraktigimiz yizyilin ortalarindan baglayarak deney hayvanlar etigi ve
insanlar tizerindeki tibbi arastirmalara iligkin yol gosterici etik ilkeler ve taraflart
baglayici yasal diizenlemeler evrensel ve ulusal diizeylerde gelistirilmistir. Gerek-
sinimler ve uygulamada karsilagilan kimi giicliikler géz 6ntinde tutularak stirekli
glincellenen bu ilke ve kurallardan hayvan deneyleri ile ilgili olanlar, yazinin
kapsami disinda oldugundan burada ele alinmayacaktir. Konumuz cercevesinde
insanlar Uizerindeki tibbi aragtirmalara iligkin yasanan sorunlara ise tarihsel ve
gtincel birkac 6rnekle odaklanabiliriz.

Mancurya’nin 1931 de Japonya tarafindan isgali sonrast Imparator Hirohito’nun
kurdurdugu Birim 731’in temel iglevi, aralarinda sarbon, dizanteri, vebanin
bulundugu bircok enfeksivon etkeninin Uretilmesi calismalarini ytritmektir.
Kavitlara gére, bu calismada dénemin diinya ntifusunu birka¢ kez oldiirecek
miktarda tretim yapildigi belgelenmistir. Birim komutant Shiro Ishii’nin sorum-
lulugunda yérenin verli halki Marutaslar tizerinde yapilan denemelerde kisiler,
enfeksiyon etkenleriyle karsilastirimig ve hicbir tibbi mudahale yapiimaksizin
hastaliklarin nasil bir seyir izledikleri gbzlemlenmistir. Bugiin Ping Fan’da bu
calismada 6lenler anisina yapilmis bir anit bulunmaktadir (6).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1932°de baslatihp 1972’ve kadar kirk yil
boyunca stirdtrtilen ve literatiirde “Amerika’min Kirli Ktictik Sirrt” ya da barin-
dirdigi k¢t yapt nedeniyle “Amerika’nin Nuremberg’i” olarak anilan Tuskegee
calismasinda, tedavi edilmeyen sifilizin seyrini izlemek amaclanmigtir. Calisma
Alabama Evaleti’nde 399 zenci erkek hasta ve 200 zenci erkek kontrol grubu-
nun katthmwla yuritilmis, 1947 yilinda sifiliz tedavisinde penicillin kullanimi
baslamasina karsin, calisma grubu bu tedaviden yoksun birakilarak arastirma
baslangi¢ protokolleriyle strdirilmustir. Calismaya katilan zenci ve yoksul
kisilerden onam alinmamus, hastaliklar: saklanmis, katihmlar i¢in son derece
tesvik edici Oneriler sunulmustur (6). Cahgsma stiresince katiimcilardan ¢ogu
olmus, bir kismi kalict hasarlara ugramis, bir kismmin sifilizli cocuklart dogmus-
tur.

Almanya’da Naziler Déneminde iktidarin programi dogrultusunda hekimlerin
katiimi ve hatta Berlin Tip Faktiltesi akademisyenlerinin “her bir hekimin
Volk’un hekimi, biyolojik asker, genlerin terbiye edicisi olmast gerekir... Ben bir
hekimim ve elbette yasami korumak isterim. Ve insan yasamina saygmin geregi
olarak hastalanmis bir viicuttan gangrene olmus bir apendiksi alirnm. Yahudiler
insanligin bedenindeki gangrene apendikstir.” seklindeki irk¢i s6ylemleri esligin-
de surdurtlen cahgmalar tarihe gecmistir. Toplama kamplarinda cogunlugu
Yahudiler ve Cingeneler olmak tlizere binlerce kisi lzerinde yurttilen Ari irk
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yaratma amach calismalarda, insanin acliga, susuzluga, yiiksek basinca ve farkli
1s1 degisimlerine dayanma dtizeyleri test edilmis, sterilizasyon, 6tanazi, ikiz de-
neyleri ve antropolojik calismalar da icinde olmak tizere gesitli programlar uygu-
lanmustir.

ABD’de NewYork’daki Willowbrook Devlet Okulu 5000 mental retarde ¢ocugun
verlestirildigi bir kurumdur. Cocuklar arasinda yaygin gértilen viral hepatit has-
taligmin klinigine iliskin bilginin arttirilmast ve bagisiklik saglanmast amaciyla
baslatilan calismada, okula yeni kabul edilen ve énceden hepatit hastaligt gecir-
memis olan cocuklar, okulda kalanlardan ayri bir Uniteye verlestirilmis, hasta
cocuklardan elde edilen ve virls iceren materyalle kasith olarak enfekte edilmis-
lerdir. Cocuklarin bu calismaya katilmast icin izin vermeleri konusunda ana-
babalara baskt yapildigi, calismanin yapildigi dénemde okula giriglerin sinirlandi-
rildigi, cocuklarinin bu calismaya katilmasina izin veren ailelerin cocuklarinin
kuruma kaydedildigi saptanmistir. Calismanin sonucunda hastaligin klinik gidisi
hakkinda bazi bilgiler elde edildigini dile getiren rapor yayimlandiginda ¢ok ciddi
tartismalara yol agcmustir (7).

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Kliniginde Respiratuar Distres Send-
romu tanist alan 57 prematiire lizerinde yapilan bir caismada hastalar, biri kont-
rol iicii tedavi grubu olmak tizere dort gruba ayrimustir. Ilk gruba (15 hasta)
herhangi bir ila¢ verilmemis, ikinci gruba (14 hasta) aminofilin, Uclincti gruba
(13 hasta) deksametazon, doérdiincii gruba (15 hasta) aminofilin ve deksameta-
zon verilmigtir. Calisma sonunda hastalarin Ggt intra ventrikiler kanama, ikisi
sepsis, biri pulmoner kanama, biri bébrek yetmezliginden kaybedilmistir. Olen
gruplarda ver almaktadir. Dérdtncl grupta ise hi¢ 6len olmamis ve énemli bir
van etki gorilmemistir (8). Surfaktan tedavisine secenek ilac tedavilerinin mor-
bidite ve mortalite Uizerindeki etkisini karsilagstirma amach bu ¢alismada kontrol
grubundaki yenidoganlarin 1/3’lniin 6lmus olmasi, geri déntsstiz zarar olasili-
ginin ytiksek oldugu bu hastalar tzerindeki calismada kontrol grubunun neden
olusturuldugu sorusunu hakli kilmaktadir (9).

Yukarida dile getirilen 6rneklerde ilk géze carpan sorun alanlari; gonillilerin
seciminde etnik koken, 1k, ulusal kimlik, yoksulluk, 6zgtirliikten ve karar verme
yeterliginden yoksunluk hali gibi 6zellikler acisindan ayrimcilik yapilmast, aras-
tirmalarin toplumsal gereksinimler yerine devlet otoritesinin siyasal yaklagimlari
ya da kurum yoneticilerinin inisiyatifleri ¢ercevesinde planlanmast ve yirGtilme-
si, gontllilerden gerce@in saklanmasi ve arastirmaya katilim konusunda izin
alinmamasi, gontilliilerin gereksindikleri tedavilerden yoksun birakilarak yasam-
sal zararlar verilmesi, gontllillere arastirmaya katilim konusunda 6zendirici tes-
viklerin yapilmasi, arastrmaya katiimi reddedenlerin kimi hizmetlerden yarar-
lanmalarinin engellenmesi seklinde 6zetlenebilir. Guiniimitizde genel anlamda
insan haklar ihlalleri kapsaminda deg@erlendirilen bu ve benzeri sorunlar, tip ve
hekimlik meslek etigini de dogrudan ilgilendiren sorunlar olarak karsimiza cik-
makta; arastirma ve yayin etiginin temel konu basliklarini olusturmaktadir. Ca-
gimizda gerek tipta bilgi Gretimi gerekse insan yagaminin deg@eri ve haklar: bag-
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laminda tartisiilmaz 6neme sahip olan tipta arastirma ve yayin etigine iligkin
sorunlarin ¢éziime kavusturulmasi amaciyla stirec icinde genis kapsamli bir kav-
ramsal cerceve belirlenmis, bir dizi ilke, kural ve yasal diizenleme olusturulmus-
tur.

Tipta arastirma ve yayin etigi ilkelerine iliskin siirec:

Gegmiste tip arastirmalarinda gegerli olan, blyik Olgliide bilimin ve hekimlik
mesleginin geleneginden kaynaklanan i¢c denetimin sagladigi giiven ortami,
gectigimiz yiizyilin ortalarindan baglayarak tibbi aragtirmalarin hizla endiistrinin
kontroliine girmesi, tipta teknoloji kullaniminin yogunlasmasi ve toplumsal degi-
simlerin de etkisiyle sorgulanir duruma gelmis, genel olarak bilim ve tip ortamina
duyulan gtven zedelenmistir. Kugkusuz bu giiven bunaliminda, yukarida 6rnek-
lerini paylastigimiz diinyanin cesitli yerlerinde yuritilmis arastirmalarin blyiak
etkisi olmus, tibbi arastirmalarin etik ve yasal gergevesinin olusturulmasi yasam-
sal bir gereklilik halini almistir. Yazinin bu béliumiinde, tipta arastirma ve yayin
etigine iligkin stirecte belirleyici 6énem tasiyan, giniimizde de gegerliligini koru-
yan Nuremberg Kodu, DHB Helsinki Bildirgesi ve Belmont Raporu adli ti¢ belge
ayrintili olarak ele alinacaktr.

Ikinci Diinya Savasi sonrasi Nazi savas suclularinin yargilandigi Nuremberg
Uluslararasi Askeri Mahkemesi'nde Nazi deneylerini planlayan ve yriten
hekimlerin “insanhia karsi islenen suglar” kapsaminda vyargilanmas: ve
cezalandirilmasi bu  stirecin  baglangic noktasini  olugturmustur. Mahkeme
stirecinde Nazilere hizmet etmis meslek gruplarinin eylemlerini yargilayan oniki
ek dava daha gortlmisti. Bunlardan ilki, 21 Kasim 1946’dan 21 Agustos
1947’ye kadar stiren, hekimlerin ve sa@lik 6rgiitlenmesinde tst diizey yetkililerin
yer aldigi dava olmustu. Amerikalilardan olusan yargilama heyeti, saniklardan
yedisini idam, yedisini émiir boyu hapisle cezalandirirken; ikisini 10-20 wil
arasinda hapse mahkum etmis, yedisini de serbest birakmisti. Davanin “kasitli
adam o6ldirme” ve “bedene kasten zarar verme” gerekgesi ile agilmasi soz
konusu iken, verilen zarar “bilimsel arastirma” adi altinda gerceklestiginden,
davalilar “izinli tibbi deney” gerekgesine siginmiglardi. Oysa savas tutsaklari
lizerinde yapilan bu insanlik dist deneylerde, denek olan tutsaklardan nasil izin
alindigi sorusu yeterince kusku uyandirmist. “Bir yanda cezalandirilmasi
gereken bedene zarar verme eylemi, 6te yanda izin alindigi 6ne suriilen
deneyler” biciminde dile getirilebilecek iki sav arasinda kalan mahkeme,
kararina dayanak olusturmak amaciyla 1947 sonlarinda “Nuremberg Kodu”
olarak adlandirlan ve on ilkeden olusan kurallar dizgesini belirlemisti (10).

“Yasananlarin, bir daha vyinelenmemesi igin unutulmamasi gerektigi”
bicimindeki anlayisin uygulamaya gecirilmesinde bir arac niteligi tasiyan ve
insanlar tizerindeki tibbi arastirmalara iliskin temel ve ilk yazili diizenleme olan
bu kurallar, yazinin sonraki bolimiinde yapacagimiz degerlendirmelere 1sik
tutmasi acgisindan tam metin olarak agsagida yer almaktadir.

“Insanlar tizerindeki tibbi deneylerin, genellikle tip meslek etiginin korundugu ve
ivi belirlenmis sinirlar iginde yuritildigi zaman guvenilir sonuglarin ortaya
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cikmasina yol achi@ kanitlanmustir. Insan deneyleri uygulamasinin énciileri,
goriglerinin temelinde 6teki yontem ve calismalarla elde edilemeyen ve
toplumun iyiligini amaclayan deneylerin yapilmasi dusiincesinin bulundugunu
dile getirmektedirler. Bununla birlikte moral, etik ve sosyal c¢ergevenin
olusturulmasinda ve uygulamaya gecirilmesinde glivenilir temel ilkelere
gereksinim oldugu konusunda uzlagsma saglanmistir.

1.

Denegin goniillii onam kesinlikle gereklidir. Bu, s6z konusu kisi-
nin aydinlatilmis onamini, yasalarin gerektirdigi yeterlige sahip
olarak, zor, aldatmaca, hile, baski, kandirma, etkileme ya da zor-
lamanin herhangi bir tiiriit olmadan 6zgiir karar verebilecek bir du-
rumda, ilgili alanin 6geleri hakkinda yeterli bilgi ve anlayisla ver-
mesini gerektirir. Bu son kosul, denegin onam alinmadan 6nce
deneyin o6zelligi, siiresi, nedeni, aym1 zamanda kullanilacak yén-
tem ve gerecler, katilimindan 6tiirii saghigina ve kisiligine yonelik
hangi tehlike ve sorunlarin olusabilecegi konusunda aydinlatilma-
sim gerektirir. Onamin gecerligini degerlendirme yiikiimliiliigii ve
sorumlulugu, deneyi diizenleyen, yoneten ya da uygulayan herkese
aittir. Bunlar cezadan bagisik kalinacak sekilde baskalarina yiik-
lenemeyecek kisisel yiikiimliiliikler ve sorumluluklardir.

Deney, sonuclar1 bakimindan toplumun iyiligine hizmet etmeli,
baska arastirma gerecleri ya da yontemleri ile ulasilamayacak ni-
telikte olmali, deneyin uygulanmasi gereksiz ve gercekdisi olma-
malidir.

Deney, hayvan deneylerinin sonuclarina ve hastalik ya da baska
bir sorun hakkindaki bilgilere dayandirilmis ve planlanmis olma-
lidir ki, beklenen sonuclar deneyin uygulanmasini hakl kilabilsin.

Deney, biitiin gereksiz fiziksel ve ruhsal ac1 ve zararlar1 onleyecek
bicimde uygulanmalidir.

Arastirmaci hekimlerin ayn1 zamanda denek oldugu durumlar di-
sinda, 6liim ya da kalic1 bedensel zarar ortaya cikacagina iliskin
varsayima yol acacak a priori bir neden belirirse bu tiir bir deney
uygulanmamalidar.

Risk derecesi, hicbir zaman deneyin c¢6zecegi sorunun insancil
6neminin sinirin1 asmamalidar.

Denegi en kiiciik zarar olasiligindan, saghgnin kalici1 zarara ug-
ramasindan ya da éliimden korumak icin gerekli hazirliklar yapil-
mali ve yeterli 6nlemler alinmalidar.

Deney, ancak bilimsel egitim gormiis kisilerce yiriitiilebilir. De-
neyi yoneten ve uygulayanlarca deneyin biitiin asamalarinda en
viiksek derecede beceri ve 6zen gosterilmelidir.
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9. Deney siiresince denek, fiziksel ve ruhsal durumunun deneyi siir-
diirmesini olanaksiz kildigina inandig bir noktaya gelirse, dene-
vin sonlandirilmasina karar verebilme 6zgiurliigii tasimalidir.

10. Deneyin uygulanis: sirasinda arastirmaci, gosterilen iyi niyet, 6zel
beceri ve 6zene karsin deneyin siirdiiriilmesinde denegin zarar
gormesi, saghginin kalici olarak bozulmasi1 ya da 6liimiiniin s6z
konusu olacag kanisina varirsa, deneyi herhangi bir asamasinda
sonlandirma karan verebilmelidir.” (9).

Metinde goérildigu tizere insanlar Gizerinde yuritilen tibbi aragtirmalarda “g6-
naillilik”, arastirma etiginin temel ilkesidir. Insan deneylerinde etik konusunda
uzman olan Prof. J.Katz 1991’de yayimlanan “Nuremberg Kodu Goénulltiltik
Ilkesi: Once ve Simdi” baslikli yazisinda bu ilkenin énemini su sézlerle dile ge-
tirmektedir: “Nuremberg Mahkemesi, bilimin amaclari ile bireylerin zarar gor-
memeleri arasinda stiregelen ¢ekismeden haberdardl.. ... bunlar arasinda denge
saglamanin gerekli oldugunu 6ngériiyordu. Mahkeme bu sorunun farkinda ol-
masina karsin, umarim onun ilk ilkesi degistirilmez; ‘insan denegin goénulli ol-
mast mutlak kosuldur’. Nuremberg Kodunun o zaman da simdi de 6nemli sa-
vilmasinin nedeni budur. Bu ilke duyarlilikla yerine getirildiginde bilimin amaci
ve toplumun bilimden bekledigi yararin saglanmasindan séz edilebilir. Ancak o
zaman her ikisi de esit agirlikta olan iki ilkeden birini Gtekine Ustiin kilma tehli-
kesinden korunulabilir. Yalnizca, gontllii olmaya éncelik veren biri, bu ilkeye
cok acik ve yeterli nedenlerle istisna getirilmesi s6z konusu oldugunda gerekli
onlemleri alabilir.” (11).

Nuremberg Kodu, insanlar tzerinde yapilacak arasgtirmalara iliskin daha sonra
gelistirilecek pek cok etik ve yasal diizenlemeye dayanak olusturmustur. Gini-
mizde tim dinyada arastirmacilar igin etik acidan yol gosterici ilkeler buitini
olarak nitelendirebilecegimiz DHB Helsinki Bildirgesi, bunlardan en kapsam-
It olanidir ve arastirmalarin yiritilmesinde arastirmacilarin yasal agidan uymak-
la yiikimli oldugu en temel belgedir. DHB’nin 1964 yilinda Helsinki’de yapilan
18. Genel Kurulunda kabul edilen “Insan Denekler Uzerindeki Biyomedikal
Arastirmalar Icin Hekimlere Yol Gésterici Oneriler” baglikh bildirge ile Nurem-
berg Kodunun 6zl korunarak insan goniilliler izerinde yapilan tibbi arastirma-
lardaki etik ilkeler gelistirilmistir. Bildirgede tibbi arastirmalarin amact tanimlan-
mus, hastanin tani ve tedavisine yonelik aragtirmalarla, amaci saf bilgi tretmek
olan aragtirmalarin ayrimi yapilarak genel arastirma etigi ilkeleri yani sira her iki
tur aragtirma igin gecerli olabilecek ilkeler belirlenmis, arastirmalarda kullanilan
hayvanlarin esenligine saygi ve dogal cevreye 6zen gosterilmesi gerektigi vurgu-
lanmustir. DHB’nin 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008 ve son
olarak 2013 yillarinda yapilan Genel Kurullarinda giincellenmis olan Helsinki
Bildirgesinin ilk metnindeki temel ilkeler 6zetle sunlardir:

1. Tibbi arastirmalar bagimsiz bir kurul tarafindan degerlendirilen protokol
gercevesinde bilimsel ilkelere uygun olarak yapilmali; yeterli laboratuar ve
hayvan deneyleri ile gecerli bilimsel bilgiye dayanmalidir.
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2. Tibbi aragtirmalar bilimsel yonden egitimli, klinik agidan deneyimli kisilerin
gbzetiminde ve sorumlulugunda yiriitiilmeli, génilliiniin onami olsa bile bu
sorumluluk gontlliye yiiklenmemelidir.

3. Gontlliler ve toplum icin arastrmadan beklenen yarar ile 6ngortlebilir
riskler 6zenle degerlendirilmeli; beklenen yarar, gonilliinin karsilasacagt
risklerden daha 6nemli olmalidir. Hekimler géniilliiler igin risklerin 6ngori-
lemedigi aragtirmalardan kaginmali, baglayan arastirmada risklerin olast ya-
rara agir bastigi durumda aragtirmayt durdurmalidur.

4. Gonullinin bedensel, ruhsal ve kisisel biitiinliigiinii koruma hakk: ve 6zel
yasamina saygi gosterilmeli, aragtirmanin gontlliniin bitinligine yapacagi
etkiler en aza indirilmelidir.

5. Gonilli adaylari arastrmanmn amaci, yontemi, beklenen yararlar, olasi
riskler ve zararlar konusunda yeterince bilgilendirilmeli, arastirmaya katil-
may1 kabul ya da reddetme konusunda 6zgtir oldugu, herhangi bir anda ka-
tilmaya verdigi onami geri ¢ekebilecegi bildirilmeli, 6zgtir iradeyle verilen
karar yazili onam olarak alinmalidir. Onam stirecinde hekim, gontllinin
kendisiyle bagimlilik iligkisi icinde olup olmadigi, baski altinda olup olmadigt
konusunda 0zellikle dikkatli olmalidir.

6. Gontill fiziksel ve ruhsal acidan onam vermeye yeterli degilse yasal vasiden
onam alinmali, géniilli cocuk ve onam verebilecek durumda ise yasal koru-
yucu yani sira gocugun onami da alinmahdur.

7. Hekim arastirma sonuglarini yayimlarken, sonuglarin dogrulunu korumak
zorundadir. Bildirgede belirlenmis ilkelere uymayan arastirma raporlart ya-
yin i¢in kabul edilmemelidir.

8. Insanlar tizerindeki arastirmalarda bilimin ve toplumun cikarlari, hicbir za-
man gonillinin sagliklih@ma iligkin kaygilardan Gstin tutulmamalidir (12).

H. Beecher’in, Tuskegee calismasi basta olmak tizere ABD {iniversitelerinde ve
tip merkezlerinde yapilan pek cok calismada insan gonullilerin istismar edildigi-
ni dile getiren yazisi 1966 yilinda yayimlandiginda arastirma etigine iligkin tar-
tigmalarin alevlenmesine yol acmustir. S6z konusu yayinda aragtirmaya katilan
hastalara standart tedavi sansi verilmedigi, aydinlatilmig onamlarinin alinmadig,
haberleri olmaksizin aragtirma denegi haline getirildikleri bildirilmektedir. Tar-
tismalar konunun ABD Kongresi'ne tasinmasini saglamis, Kongre 285 gonulli-
nln 6ldigl, 127 kisinin hayatta kaldigi Tuskegee calismasinda insanlarin kétiiye
kullanildig1 karariyla calismayi sonlandirmistir. Stireg¢ ABD’de insanlar {izerinde
yapilan arastirmalarin bilim ve etik standartlara uygun olarak ytrGtilmesini,
gontllilerin esenligini ve haklarini koruyacak sekilde yapilandirlmasini sagla-
mak lizere ulusal bir komisyonun kurulmasi kararyla ilerlemistir. 1974’de kuru-
lan “Bivomedikal ve Davranis Arastirmalarinda Insan Deneklerin Korunmast
Hakkinda Ulusal Komisyon”, 1976’da Belmont'ta yapilan konferansta yayimla-
dig@1 rapor yani sira uzun stiren ¢alismalarinda rutin tibbi uygulama ile tibbi aras-
tirmalar arasindaki iligkilere, arastirmalarin uygunlugunun belirlenmesinde risk-
yarar degerlendirmesinin iglevine, gondllillerin se¢iminde uyulacak kurallara,
aydinlatilmig onamin yapist ve tanimina odaklanmistir. Komisyon calismalarinin
sonucu olarak Nisan 1979’da yayimlanan Belmont Raporu ile insanlar tize-
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rindeki bitiin tibbi aragtirmalarda gecerli olmasi gereken genel etik ilkeler belir-
lenmistir (13).

Belmont Raporunda belirlenmis olan ilkeler kisinin ézerkligine saygi, yarar sag-
lama ve adalet ilkeleridir; bu ¢ genel ilkenin yasama gegirilmesinde aydinlatil-
mis onamin alinmasi, risk-yarar degerlendirmesi ve gontlliilerin seciminde ada-
letin gbzetilmesi stirecleri temel alinmigtir. Komisyon tibbi arastirma streglerinde
ve ilkelerin yasama gegirilmesinde cikabilecek degerlendirme ve ilkelerin denge-
lenmesi sorunlarina iligkin hazir regeteler sunmamakla birlikte, her aragtirma
biriminde arastrmalardan sorumlu kurumsal arastirma kurullarinin (IRB-
Institutional Review Boards) olusturulmasini 6nererek yol gostermistir (11).

Raporda, ilkelerin Kklinik arastirma stireglerinde uygulanmasina iligkin 6neriler ise
Ozetle su sekilde dile getirilmistir:

1. Gegerli bilimsel dayana@ olmayan arastirmalar etik acisindan asla uy-
gun degildir; calisma arastirma sorusuna bilimsel yonden gecerli bir ya-
nit verecek sekilde tasarlanmalidur.

2. Arastirma, gontllilerin karsilagabilecegi riskleri hakli cikartabilecek se-
kilde planlanmali, gonilliler i¢in en distik riskler de icinde olmak tizere
tim olast riskler gecerli gerekeelerle agiklanmalidir.

3. Caligma, arastirmacinin sorumlulugunda, etik ilkelere uygun olarak, di-
rustliik temelinde ve protokolde belirtildigi sekilde yuratilmelidir.

4. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, gecikmeden ve gercege uy-
gun olarak rapor edilmelidir (13).

Nuremberg Kodu, Helsinki Bildirgesi ve Belmont Raporu’'nda belirlenen etik
ilkelerin evrensel diizeyde uygulamaya gecirilmesi konusunda ilk ¢alisma, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Tip Bilimleri Orgiitleri Uluslararast Konseyi (CIOMS)
igbirliginde 1982’de gergeklestirilen rehber kurallarin olusturulmasidir. 1992°de
yeniden gézden gecirilen ve 1993’de yayimlanan Insan Denekler Uzerindeki
Bivomedikal Arastirmalar Icin Uluslar arasi Etik Kurallar (WHO-
CIOMS), aydmnlatilmis onam, arastirma gonillilerin segimi, veri glivenligi,
gonullilerin aragtirmadan kaynakli risk ve zararlarinin karsilanmasi, yayin strec-
leri ve etik kurullarin sorumluluklar ile arastirmalara yapilan parasal destekler
bagliklarinda belirlenen kurallari icermektedir (14).

Eszamanl yiiriitillen bir bagka calisma Iyi Klinik Uygulama (IKU-GCP) ve lyi
Laboratuar Uygulama (ILU-GLP) Klavuzlarr'nin gelistirilmesi stirecidir.
1991°de toplanan Uluslar arast Uyumlulastirma Konferansit (ICH- International
Conference on Harmonisation)’'nda, ilaclarin ruhsatlandirlmasina iligkin teknik
konularla birlikte klinik ila¢ arastirmalarinda arasgtirmaci, bagimsiz etik kurul,
calismay1 destekleyen kurulus ve aragtirma kurumlarindan olusan taraflarin so-
rumluluklar belirlenmistir. 1996 vilinda sorumluluklar konusu yeniden diizen-
lenmis ve insanlarin yer aldigi galismalarin planlanmasi, yirttilmesi, kayitlan-
mas! ve raporlanmasina iligkin uluslar arasi etik ve bilimsel kalite standartlar
olusturulmustur. Standartlarin olusturulmasi sonrasi hazirlanan IKU Klavuzlarinin
amaci “insanlar tzerinde yapilan arastirmalarda géntllilerin haklarinin, onurla-

180



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBI ETIK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

rinin ve mahremiyetlerinin korunmasini ve arastirmanin verimli, gtivenilir, dogru
ve uluslararasi standartlara uygun nitelikte yapilmasini saglamak” biciminde
belirtilmistir (13).

ABD’de Ulusal Biyoetik Tavsiye Komisyonu (Natinoal Bioethics Advisory
Commission) tarafindan 2001’de yayimlanan Uluslar arasi1 Arastirmalarda
Etik ve Politik Konular adli rapor, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde yiirG-
tilen ve giderek artan ¢ok merkezli calismalara iligkin sorunlara odaklanmig; bu
baglamda gonillillere saglanan olanaklarin gelismis tilkelerin kosullart temel
alinarak yapilandirilmasi gerektigini dile getirmistir (13).

UNESCO tarafindan 2005 yilinda hazirlanmis olan Biyoetik ve Insan Haklar:
Evrensel Bildirgesi, tip, yasam bilimleri ve insanlar tizerinde uygulanan tekno-
lojilere iligkin etik konulari kapsamaktadir. Ozellikle 2.,3.,4.,6.,7.,8.,15.,19., ve
21. Maddeleri aragtirmalara iligkindir. Bildirgede tibbi arastirmalarin insan onu-
runa ve haklarina saygi temelinde planlanmasi ve yuritilmesi gerektigi vurgu-
lanmis; bu baglamda yarar-zarar de@erlendirmesi, kisilerin 6zerkligine sayai,
onam, insanin savunmasizigina ve Kisisel bitinligine saygi, mahremiyet ve
gizliligin korunmasi, esitlik, adalet ve hakkaniyet, ayrimcilik yapmama, kultiirel
cesitlilige saygl, dayanisma ve isbirligi, sosyal sorumluluk ve saglik, yararlarin
paylasilmasi, gelecek kusaklarin korunmasi, cevrenin ve biyolojik cesitliligin
korunmast ilkeleri dile getirilmistir (15).

Insanlar tizerinde viiriitiilen tibbi arastirmalarin bilimsel standartlara ve siirec
icinde gelistirilen etik ilkelere uygunlugunun saglanmasinda Arastirma Etik
Kurullarinin (AEK) belirleyici islevi ve sorumlulugu bulunmaktadir. S6z konusu
kurullar, arastirmanin bilime ve topluma Kkatkisi, arastirma tasariminin bilimsel
yonteme uygunlugu, arastirmanin gontilliilere getirecedi riskler ve yararlar, bir
bitin olarak arastirmaya iligkin yarar ve zararlarin dengelenmesi, génillilerin
secimindeki olctitler, aydinlatilmis onam alma stireci, arastirmacilarin yetkinligi,
aragtirma kurumunun teknik ve insan glicti olanaklari, destekleyici kuruluslarin
sorumluluklar gibi konularda 6zenli degerlendirme yapan, yol gosterici éneriler
gelistiren ve karar veren bagimsiz kurumsal yapilardir. Arastirma etik kurullarinin
olusturulmasi, tye yapisi, gorevleri ve karar alma diizeneklerine iligkin kurallar,
uluslar arast dizeyde yapilan bir dizi calisma sonucunda belirlenmistir. Bunlar
arasinda UNESCO Uluslar aras: Biyoetik Komitesi (IBC) tarafindan hazir-
lanan ve arastirma etik kurullar da icinde olmak tzere farkll biyoetik kurullari
ayrintilh olarak ele alan ti¢ rehber, igerik ve glincellik acisindan 6nem tagimak-
tadir. UNESCO Turkiye Milli Komisyonu sorumlulugunda 2008 ve 2010 yilla-
rinda Turkgeye cevrilen bu rehberler ve AEK'na iligkin icerikleri sunlardir:

1. Biyoetik Kurullarin Olusturulmas: (2005): Kurulun amaci, gerekce-
si, islevleri, liye yapisi ve buylkligu, Uyelerin belirlenmesi yontemi,
maddi kaynaklari, arastirma etiginde temel ikilemler, ¢cok merkezli ca-
lismalarda ilgili devletlerin sorumluluklari, aragtirmalara katilan gontlli-
lerin korunmasina iligkin yénerge (16).
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2. Biyoetik Kurullar Isbasinda: Calisma Bicimleri ve Politikalar
(2006): Tartisma ve oneri platformlari olarak AEK, arastirmalarda gi-
venilirligi saglamak, AEK'nin bilimsel ve klinik aragtirmalar sonucu gelis-
tirilen biyoteknolojik ilerlemeler icin 6nerileri, AEK’ nin genel ve 6zgiin
yontem ve politikalari, AEK'nin ¢alisma yontem ve yonergeleri, secilmis
ve atanmis yoneticilerle iligkiler, danigmanlik, bilim insanlar1 ve saglik
calisanlart ile iligkiler, kamuoyu ve medya ile iligkiler, arastirma protoko-
1 inceleme formlari ve ilgili tiiztikler (17).

3. Bivoetik Kurullarin Egitimi (2007): Egitim yontemleri ve genel ilke-
ler, kurul tyelerinin bilmesi gerekenler, biyoetik ikilemler, risk iceren
aragtirmalar1 kolaylastirirken goniillilerin korunmasi, arasgtirmacilar ve
gondlliler igin temel biyoetik sorunlar, hekim ve asil aragtirmacinin cift
rolleri, bu rollerin birlestirilmesi icin uygun zaman, aragtirma bitinlGgu-
nln korunmasi, aragtirma bitinliginin toplumun bilim insanlar ve
klinisyenlere olan gliveni lizerindeki etkisi, bilimde koétiiye kullanim ve
klinik aragtirmada toplumun gliveninin ihlal edilmesi, bilimde uydurma,
tahrifat ve hilenin énlenmesi stratejileri (18).

AEK calismalar1 konusunda yol gosterici bir baska giincel temel belge Avrupa
Konseyi Biyoetik Yiiriitme Kurulu (CDBI) tarafindan Subat 2011’de yayim-
lanan Arastirma Etik Kurulu Uveleri Klavuzu'dur. Klavuzda Avrupa’da
biyomedikal arastirmalara yon veren yapilar tarafindan belirlenmis olan ilkelerin
etik temelleri ve bu ilkelerin yasama gecirilmesini kolaylastirici ¢alisma yéntemle-
ri ele alinmis; bu baglamda etik ilkeler, bagimsiz bilimsel ve etik de@erlendirme,
hukuksal durum, hukuksal baglayiciligi olan ve olmayan belgeler, AEK'nin tani-
mi, ¢alisma yontemleri, aragtirma projelerinin AEK tarafindan degerlendirilmesi
slireci, onam verme vyeterligi olmayan Kisilerin aragtirmadaki konumu, Klinik
aciller, gebelik, emzirme, toplu randomize caligmalar gibi 6zel durumlarda aras-
trma konularina ve ¢ok merkezli calismalara iligkin sorunlar kapsamli olarak
incelenmistir (19).

Tipta arastirma etigine iligkin yukarida sayilan uluslar arasi metinler yani sira
evrensel, bolgesel ve ulusal diizeyde baglayiciligt olan hukuksal belgeler de olus-
turulmustur. Biyomedikal aragtirmalar ve etik kurullarin iglevleri Avrupa duze-
yinde g yasal diizenlemeye gore yuritilmektedir. Bunlardan ilki diinya ¢apin-
da hukuksal baglayiciligi olan tek belge niteligindeki, 1966 tarihli BM Uluslara-
ras1 Sivil ve Siyasal Haklar Sé6zlesmesi’dir ve 7. Maddesinde hig kimsenin
6zglir iradesiyle izin ve onam vermeden tibbi ve bilimsel deneylere tabi tutula-
mayacad dile getirilmektedir. Ikinci belge, 1997’'de hazirlanan, ancak 1999'da
yiirtirlige giren Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi
(Oviedo Sézlesmesi) ile bu sozlesmenin Bivomedikal Arastirmalarla ilgili
Ek Protokolii’dir ve Sozlesmeyi onaylayan, aralarinda Ttuirkiye nin de bulun-
dugu tilkeler icin baglayict niteliktedir. Uctincii grup belge ise, 2001/20/EC ve
2005/28/EC sayili Avrupa Konseyi ve Avrupa Parlamentosu Yénergele-
ri’dir; tibbi Grtinlerin insanda kullanimina yénelik arastirma ve deneylerin yiiri-

182



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBI ETIK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

tilmesinde iyi klinik uygulamalara iligkin yasalari, diizenlemeleri ve tiye devletle-
rin yonetsel hiikimlerini uyumlulagtirma amacini tasimaktadir (19).

Tipta arastirma ve yayin etigine iliskin yukarida s6zii edilen uluslar arasi sozles-
meler, etik bildirgeler ve rehber kurallar pek cok tilkede oldugu gibi tilkemizde
de konuyla ilgili yasal ve etik diizenlemelere temel olusturmustur. Bu baglamda
1990’h yillarda baslayan calismalar sonucu Saglk Bakanhgi, Yiksek Ogretim
Kurulu (YOK), Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) gibi farkli kurumlar tarafindan hazir-
lanan ulusal dlgekte gecerli baslica yasal ve etik metinler su sekilde siralanabilir:

1. llag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (1993)

2. Farmasotik Mistahzarlarin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliginin Deger-
lendirilmesi Hakkinda Yonetmelik (1994)

3. lyi Klinik Uygulamalar Klavuzu (1995)

4. Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik (2008’de yayimlanan Yénet-
melik hakkinda TTB tarafindan agilan hukuk davalari sonucunda 2010,
2011, 2013 ve 2014 yillarinda koklt degisiklikler yapilmistir)

5. llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yoénetmelik
(2015)

6. llac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yénetmelik
(2016)

7. Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi (2014)

8. Kozmetik Uriin ve ya Hammaddelerinin Etkinlik ve Giivenlilik Calisma-
lart ile Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik (2015)

9. Tibbi Deontoloji Tiiziigi / Madde 10 ve 11 (1960)

10. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari / 6. Bolim (1998)

11. TTB Disiplin Yénetmeligi / Madde 5/i (2004)

12. TTB Arastirma Etigi Bildirgesi / TTB Etik Bildirgeleri (2009)

13. TTB Yayin Etigi Bildirgesi / TTB Etik Bildirgeleri (2009)

14. TTB-UDEK Uzmanlik Dernekleri Icin Etik Klavuzlar (2010)

15. YOK Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi (2012)

Tipta arastirma ve yayin etigi ilkeleri:

Tipta aragtirma etigine iliskin stirecte gelistirilen 6zerklige saygi, vararli olma-
zarar vermeme ve adalet ilkeleri, ilgili pek ¢ok etik ve yasal diizenlemede “temel
etik ilkeler” olarak yer almaktadir. Hekimlik meslek etiginde de gegerli olan bu
ilkeler, aragtirmalarin kendine 6zgii dogasi nedeniyle klinik uygulama etiginden
farkli kimi oOzellikler icermektedir. Arastirma etiginin temel ilkelerinin yasama
gecirilmesinde basta aragtirmacilar olmak Uzere, siirecte yer alan arastirma ku-
rumlari, destekleyici kuruluslar, aragtirmayi izleyen kurumlar, arastirmaya izin
veren ve denetleyen yasal otoriteler sorumludur. Bagimsiz AEK, arastirma proje-
sini temel etik ilkeler cercevesinde degerlendirme sorumlulugunu tagimaktadir.
Bu noktada s6z konusu ilkelerin arastirma stireglerindeki baglamina ve bilimsel
aragtirmada belirleyici 6nem tasiyan duriistliik ilkesine kisaca de@inmek yararl
olacaktir.
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Ozerklige saygi: insan haklar1 kavramimin tipta yansimasi olarak degerlendiri-
lebilecek olan bu ilke 6ziinde, kiginin insan olmanin varolugsal bir 6zelligi olarak
ozerklik kapasitesine sahip oldugu, dolayisiyla kendisi hakkinda karar verebile-
cegi varsayimina dayanmakta, baskalarinin buna saygt gostermesi gerektigini
dile getirmektedir. Bu yaklagimin tiptaki karsihid@ yeterligi olan kisinin kendisiyle
ilgili tibbi kararlari alma hakkina sahip oldugudur; gliniimiiz hekimlik uygulama-
larinda etik bir hak olarak kabul edilmekte ve yasalarca gtivence altina alinmak-
tadir. Onam verme yeterligine sahip olmayan Kisiler (cocuklar, agir psikotik has-
talar gibi) icin yasal temsilcilerinden onam alinmaktadir. Ozerklige saya ilkesinin
yasama gegcirilmesinde aydinlatilmig onam uygulamasi, hem bir yontem hem de
bir arag olarak islevsel nitelik tagimaktadir.

Klinik uygulamalarda da gecerli olan, aydinlatiimis onamin “kiginin ézgtir isten-
cine ve aydinlatiimasina dayali olmasi” kosulu tibbi arastirmalarda belirleyici
6nem kazanmaktadir. Clinki herhangi bir tibbi uygulama kisinin saghigmna yone-
lik bir yarar amaci tagimakta iken, tibbi arastirmada dogasi geregdi temel amac o
aragtirmadan Kkisinin dogrudan yarar saglamast degildir ya da kisinin yarar sag-
layip saglamayaca@ kesin olarak belli degildir. Bu nedenle Kisi, arastirmaya
katilip katilmamaya iligkin gériisi alinmadan 6nce arastirma projesi konusunda
acik, dogru ve anlagilir bicimde aydinlatilmali; aragtirmanin amaci, agamalari,
beklenen yarar ve ongorilen riskler konusunda acik ifadelerle bilgilendirilmeli-
dir. Arastirmaya katilimda gonilliligin saglanabilmesi icin onam alma stirecin-
de zorlayici, baskilayici, tehdit, ikna ya da tesvik edici, belirsizlik yaratici ifadeler
kullanilmamali; beklenen yarari abartici ya da 6ngortilen riskleri hafifletici ifade-
lerle etkilemekten, parasal cikar ya da 6dul vaadi ile 6zgiir istencini yonlendir-
mekten kacinilmalidir. Benzer bigcimde arastirmaya katilimin tedaviye erisim icin
koz olarak kullanilmasi kabul edilemez; 6zellikle ¢cok merkezli calismalarda Kkisi-
nin gereksinimi olan saglik hizmetine erigimin tek yolunun aragtirmaya katilmak
oldugu durumlarda 6zenli davranmak, hastanin icinde bulundugu segeneksizlik
halini kéttiye kullanmamak gereklidir.

Orselenebilir ve savunmasiz gruplardan kisiler iizerinde yiirtiilecek calismalar
icin genel kural, katilimcilarin en az incinebilir olanlardan secilmesi ve arastirma
hedefinin gerceklestirilmesinde katihmcilarin karsilasaca@ risklerin en aza indi-
rilmesidir. Bu genel kural, onam alma stirecinde aragtirmaya katilmalarinin ge-
rekcelerinin ve risklere karsi alinan 6nlemlerin dogru ve 6zenle agiklanmasini
gerektirir. Insan kokenli biyolojik maddelerin kullanildig: arastirmalarda aydinla-
tilmis onam 6zglin bir yere sahiptir; 6rnek aliminda bedensel biittinlige verilecek
zararlar ve Orneklerin kullanilmasi ya da korunmasi/saklanmast stirecine iligkin
dogru bilgilendirmeye dayali onam alinmasi, uygun onamla materyal kullanimi-
nin glivenceye kavusturulmast esastir.

Ozerklige saya ilkesinin bir geregi olarak, goniilliilerin arastirma sonucunda elde
edilen kisisel bilgilerine erigsimlerinin saglanmasi, bilgilerin her tiirlii uygunsuz
aciklama ve kullanima karst korunmasi ve uygun kosullarda saklanmasi gerek-
mektedir (19).
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Yararli olma-zarar vermeme: Tibbin amacinda igerilen bu ilke, hekimlik uy-
gulamalarinda kisiye saglanan yarari en yiiksek diizeyde tutma ve karsilasabile-
cegi riskleri en aza indirme yukimluliginu dile getirir. Arastirmanin bilimsel
nitelik tagimasi, mesleki yikumlilikler ve standartlar cercevesinde yirtitilmesi,
katilimcilarin haklarinin ve esenliklerinin korunmast s6z konusu ilkenin aragtirma
boyutunu olugturmaktadir.

Recete yazmaktan cerrahi girisimlere kadar bitiin tibbi uygulamalarin belirli
Olgllerde risk icerdigi, sifir riskin ancak eylemsizlik durumunda gecerli oldugu,
gerektigi halde hicbir sey yapmamanin hastaya zarar verebilecegi, bu nedenle
hekimlerin yarar-zarar dengesini saglamaya doéniik risk degerlendirmesi temelin-
de uygulama yaptiklari bir gergektir. Aragtirmalarda ise, dogal olarak katilimcila-
rin yarari sinirh olabilmekte ya da hig olmamaktadir. Aragtirmalarin bir tibbi
uygulama olarak katilimcilar icin dogrudan risk igermesi, buna karsilik yarar
beklentisinin sinirli olmasi, ancak “Uretilecek bilgi igin baska segenek olmadig
durumlarda insanlar tzerindeki tibbi arastirmalara bagvurulmasi” gerekliligini
ortaya cikarmaktadir. Bu nedenle risk degerlendirmesinin tam olarak yapilmas,
yarar-zarar dengesinin kurulmasi ve katilimcilarin risklere karsi uygun 6nlemlerle
korunmasi arastirma etigi acisindan belirleyici 6nem tasimaktadir. Risk deger-
lendirmesinde kisiye yiiklenen bedensel ve ruhsal zararlar yani sira 6zel yasamin
etkilenmesi, toplumsal ve ekonomik zararlar da gdz éniinde bulundurulmalidir.
Bir arastirmay: etik acidan hakli kilan temel gerekce, beklenen yararin, éngéri-
lebilen risk ve zararlardan fazla olmasidir.

Projede 6ngorilen yararin olasi risklerden fazla oldugu durumlarda katilimci
onam vermis olsa bile, ciddi zararin ortaya ¢tkma olasilid@i yiksek ise arastirma-
nin yarGtilmesi hakh ¢ikarilamaz. Tim sayilan nedenlerle aragtirmalarda riskle-
rin en aza indirilmesi esastir; 6zellikle onam verme yeterligine sahip olmayan
kisileri kapsayan ya da savunmasiz gruplarda yer alan kisilerin katilimini gerekti-
ren ve katihmcinin dogrudan yararmin sdéz konusu olmadigi durumlarda “en
dlsuk risk-en distk yuk” kurali gozetilmelidir (19).

Adalet: Hekimlik meslek etiginin geleneksel ilkelerinden biri olan ayrimcilik
vapmama ilkesi ile birlikte esitlik ve hak kavramlarini da iceren adalet ilkesi,
genis kavramsal cercevesiyle ginimiz klinik uygulamalarinda giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Kugskusuz bunda en belirleyici etken, insan émriintin
uzamastyla birlikte saglik hizmetlerine olan gereksinimin artmasi ve teknolojiye
dayali saglik hizmetlerinin pahali olmasi sonucu kaynaklarin sinirli hale gelmesi-
dir.

Arastirma etigi baglaminda adalet ilkesi, aragtirmalardan kimlerin yarar saglaya-
cagi, risk ve zararlarin kimler tarafindan Ustlenilecegi gibi konular yani sira go-
nullilerin se¢imi agisindan da iglevsel ve gecerli olan bir ilkedir. Adalet ilkesi
geregi oncelikle, kisitli kaynaklara sahip tlkelerin ucuz ve kolay yoldan “denek
cenneti” ne donustiiriilmesi stratejileri, gercekei ve etik bir yaklagimla sorgulan-
malidir. Bu tir stratejilerle, s6z konusu tlke insanlarinin, 6ézellikle cok merkezli
calismalarin “haklarini talep etme konusunda dilsiz katiimcilari” haline getiril-
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mesi kabul edilemez. Bu baglamda arastirmalarin o tilkenin saglik gereksinimleri
goz 6niinde bulundurularak planlanmasi ve sonuclarnin ilgili topluma yarar
saglamast, oncelikli amac olmalidir. Ayni etik kaygi, onam verme yeterligi olma-
yan ya da savunmasiz durumda olan Kisiler Gizerinde ytrtitilecek aragtirmalar
icin de gecerlidir.

Adalet ilkesine uygun bir arastirma igin, katihimcilarin secim olciitleri arastirma-
nin amaciyla tutarl bir gekilde iligkilendirilmeli; gonillilerin segiminde arastir-
madan yarar gbérmesi olasi gruplarin dislanmamasi konusunda 6zen gosterilmeli
ve yukarida dile getirilen Willowbrook 6rneg@ine benzer sekilde onam alinmasi
gorece kolay olan gruplarin secilmesi gibi etige aykir1 yaklasimlardan kacginilma-

Iidir (19).

Diiriistliik: Biyomedikal etigin temel ilkeleri arasinda sayilmayan, ancak tim
bilimsel iliskilerin 6ziinli olusturan duristliik ilkesi, temelinde gtiven 6desinin yer
aldigr bir ilkedir. Dogrudan arastirmacilar igin s6z konusu edilebilecek bu ilke,
ozellikle yayin etigi agisindan 6n plana ¢iksa da aslinda arastirma konusunun
seciminden tasarlanmasina, katilimcilarla iligkilerden verilerin toplanmasina,
sonuclarin yorumlanmasindan makalenin yazilmasina kadar tim asamalarda
korunmasi gereken bir deg@er ve yasama gegirilmesi gereken bir ilkedir. Benzer
olarak bilimsel dogrularin pesinde kosan arastirmacilarin, diristlik ilkesinden
saparak dogruya ihanet etmelerinin “esyanin dogasina aykir1” oldugu, yapilan
isle bagdasir yaninin olmadigt apagik ortadadir (20). Arastirmalarin basta aras-
tirma ekibi, katilimcilar, destekleyiciler, denetleyici kurullar olmak tizere cesitli
gevreden insanlarin gorev aldid, en genis 6lcekte toplumun sagligint hedefledigi
stiregler olarak, ayni zamanda bir Kisiler arasi iligkiler agi oldugu distniiliirse
duristlik ilkesinin tasidigi anlam daha net olarak anlagilmaktadir. Bu genis kav-
ramsal gercevesiyle sz konusu ilkenin, pek cok etige aykiri davranig ve ihlal igin
etkili bir panzehir oldugunu séylemek abarti sayilmayacaktir. Diirtistlik ilkesiyle
baglantili olarak arastirmacilar, calisgmanin bitiin agsamalarinda agiklik, dogruluk
ve Ozelestirel yaklasim sergilemek, bagka arastirmacilarin katkilarina saygili ol-
mak sorumlulugu tasimaktadirlar.

Yasal diizenlemeler, etik ilkeler ve gercekler: “Quo vadis?”

Tipta arastirma ve yayin etigine iligkin tarihsel siirecte gelistirilen, asil amaci
insanlar tzerindeki arastirmalar araciligiyla bilgi tiretiminin gontillilerin haklarini
ve esenliklerini glivenceye alacak sekilde yuritilmesi olan etik ilkeler, rehber
kurallar, ilke ve kurallart uygulanabilir kilmak icin olusturulan yasal diizenleme-
ler, denetleyici kurullar....... Biitiin bu cabalar, glinimlizde arastirma ve yayin
stireclerinde cok cesitli etik ihlallerin ortaya ¢ikmasini ve giderek artisini 6nle-
mekte ne yazik ki yetersiz kalmaktadir. Once editorleri dinleyelim.

Tip bilgilerinin yanliliginda arastirma ve yayin sisteminin sorumlulugunu sorgu-
layan ilk edit6rlerden biri olan A.Relman, 2002 yilinda New England Journal of
Medicine (NEJM)'da yayimlanan “Sponsorship, autorship and accountability”
adli makalesinde sunlari dile getirmektedir; “Klinik arastirma sistemi tiimden
kazang elde etmek amacini glitmektedir. Son on yildir ¢ok talihsiz bir duruma
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taniklik ediyoruz.; ilac endiistrisinden sponsor vardimi alan kurumlarda kabul
edilmesi olanaksiz cikar catismalart s6z konusudur....bir zamanlar ylice idealleri
olan ve acikca kamunun ¢ikarlarint gézeten arastirma sistemi giderek yozlasmis-
tir....tip arastirmalarinin kazandigi ticari boyut hastalarin esenligine ve hasta
hekim arasindaki 6zel iliskive gélge dustirmektedir. Bu iliski glintimtizde her
vandan paranin saldirisina ugramaktadir...”

Lancet’in editori R.Horton’un 2004 tarihli yazisinda sorun su garpici ifadeyle
belirtilmektedir; “Dergiler ilac firmalarinin kirli camasirlarint yikadiklart makale-
lerle dolu”.

NEJM eski editorlerinden Dr.J.P.Kassirer, 2005 vilindaki bir makalesinde “ila¢
endustrisi pek cok hekimin ahlaki degerlerini saptirmistir” derken, bir yil sonraki
bir bagska yazisinda klinik calismalarda FDA’e yapilan yan etki bildirimlerinin
“hatali, bazen ciddi bicimde eksik ve acikca aldatict” oldugunu bildirmistir.

Science’in editériic Dr.D.Kennedy 2006 yilinda yazdi@i makalesinde “Bilim
adamlart endustri Urtinleri aleyhine yayin yaptiklarinda kisisel olarak saldiriya
ugrayacaklarindan, arastirma desteklerini kaybedeceklerinden hatta haklarinda
ticari kayba yol agmaktan davalar agiimasindan korkmaktadirlar” uyarisini yap-
maktadir.

Saygin tip dergilerinden NEJM’in yirmi yillik editéric Dr.M.Angell'in 2008 yilinda
JAMA’da yaymmlanan “Industry-sponsored clinical research: a broken system”
basglikli makalesinin sonug ctimlesi soyledir; “Resmin bttiintine bakarsak, yanlli-
gin (“bias”) sadece birkag izole durum igin s6z konusu oldugunu séylemek saflik
olur. Yanhlik tiim sisteme sizmugtir. Hekimler gecerli ve guivenilir bilgi icin tibbi
literattire giivenemezler. Son yirmi yihin New England Journal of Medicine edi-
tort olarak, ne yazik ki ulastigim son fikir budur ve son villarda daha da kuvvet-
lenmistir...” (21)

Gunumtzde tibbi yayin sektériiniin amiral gemisi durumundaki dergilerin edi-
torlerinin tip arastirmalari ve yayinlarina iliskin carpici saptamalarini iceren yu-
karidaki secki, Prof.Dr.Cem Terzi'nin 2010 yiinda “Toplum ve Hekim” dergi-
sinde vayimlanan “Hekimler Gegerli ve Giivenilir Bilgi Icin Tibbi Literatiire
Glivenemezler” baglikli kapsamli dosya derlemesinden alinmistir. S6z konusu
calismada, tibbi yayin politikalar ve stireglerinin arka plani, konuyu en iyi bilen-
lerin diliyle ayrintili olarak sergilenmekte ve BMdJ'nin eski editorii R.Smith’in
2006 yilinda yayimlanan “The Trouble with Medical Journals” adli kitab1 bir
“basucu” kitabi olarak 6nerilmektedir. Yayinin bize gosterdigi 6rnekler 1siginda,
tipta arastirma ve yayin etigine iligkin stratejik 6nem tagiyan baslica sorun alan-
lar1 6zetle soyle siralanabilir:

¢  Yaklagik 10.000-20.000 derginin yer aldid1 tip yayin sektorii yiiksek kar-
lilik oranlarina sahiptir. Kictik dergilerin yillik gelirleri yaklagik 1 milyon
sterlin iken, NEJM gibi “top ten” dergiler bastiklar her bir ilac calismasi
icin ilgili firmadan 1 milyon dolar ayri basim (reprint) ticreti almaktadir.
Klinik caligmalarin saygin dergilerde basilma oraninin artmasi, bu dergi-
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lerin impakt faktorlerinin artmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu
dergilerde yayimlanan randomize calismalarin %2’ endistri deste@inde
yapilmakta, dergiler reprint gelirlerinden ¢ok buytk ticari kazang elde
etmektedir.

Gegmiste Klinik aragtirmalarin tasarlanmasi, sonuglarin yorumlanmasi,
makalenin yazilmasi ve yayimlanmasi slreglerinde arastirmacilar so-
rumlu ve karar verici iken, ginimtizde ¢ogunlukla endistrinin karar ve-
rici olmasi, ¢ok merkezli ¢alismalarda arastirmacilarin kendi verilerine
ulagiminin engellenmesi aragtirmalardaki kontroliin kar amacl enddistri-
nin tekeline gectiginin gdstergesidir.

Endstri destekli ¢alismalarda sonugclarin destekleyen firma ve triin le-
hine carpitilarak yayimlanmasi ya da trtin aleyhine cikan sonuclarin
yayimlanmamasi sik goriilen bir durumdur. Endustrinin yanhlik olustu-
rucu etkisini inceleyen calismalar gostermektedir ki, 6zellikle ilac kulla-
nimint ve satisini arttirmaya yonelik pazarlama sonrasi ¢alismalarda fir-
malar kendi Urtinleri lehine istedikleri sonucu elde etmektedirler. Rakip
firmanin ila¢ dozlarini disiik ya da yiiksek tutarak kendi tirtinleri lehine
sonuclar tretmek, ¢ok sayida sonlanim ya da merkez belirleyerek, des-
teklenen Uriin lehine cikan sonuclart yayimlatmak, aleyhte sonuclari
aragtirma ve yayin digi birakmak bu amagla gelistirilen stratejilerden bir-
kacidur.

llac firmalan tarafindan yogun kampanyalar esliginde pivasaya siiriilen
ilaglarin kullanimi stirecinde ortaya ¢itkan yan etkilerin gizlenmesi, kamu
destekli ¢alismalarla yan etkilerin varliginin dogrulanmasina karsin en-
dustri destekli calismalarin aksi sonuglar tretmesi finansman etkisinin
bir gostergesidir.

Finansal iligkinin arastirma sonucunu belirleyen en énemli etken oldu-
gunu gosteren bir bagska 6rnek durum, desteklenen tirlin lehine sonuc-
lanan arastirmalarda, yazarlarla ilag firmalari arasinda parasal iligki ol-
dugunun saptanmasidir.

Saygin dergilerin endistri desteginde basilmast, editor ve hakem kurul-
larinda endustri destekli bilim insanlarinin yer almasi yayincilik ve en-
dustri iligkisinin en carpici gostergelerinden olsa gerektir.

Hekimlik uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan, ulusal saglik otori-
teleri ve uzmanlik dernekleri tarafindan yayimlanan klinik klavuzlan (gu-
ideline) ile tan1 ve tedavi rehberlerinde yanliliga yol agan cikar iligkileri-
nin varlidr bir bagka etik sorundur (incelenen 200 Klinik klavuzda yazar-
larin 1/3’inden fazlasinin, 6nerdikleri ilaglari tireten firmalarla parasal
iligki icinde oldugu belirlenmistir). Bu durum o6zellikle hastanin tedavi-
siyle birlikte yiritiilen aragtirmalar acisindan 6nem tasimaktadir.

Tibbi yayimlar igin énem tasiyan ve bilimsel tretimin merkezinde yer
alan akran denetimi (peer review) sistemi icerdigi sorunlar (akran dene-
timi kosullar1, hakemlerin kimler olacagi, nasil secilecegi, kac kisi olaca-
g1, yazarlarin hakemleri bilip bilmeyecegi gibi) nedeniyle islevselligi tarti-
silan, hileli yaymlari ayirt etmekten uzak, yiksek maliyetli ve zaman
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kaybettiren bir sistemdir. Yayinlarda yanlilik yaratan asil belirleyici, en-
dustri ile iligkilere bagh olarak yirtirlikte tutulan secici yayin politikala-
ridir.

e Dergilerin bilimsel niteliginin gostergesi olmasi gereken etkileme-ag@irlik
katsayist (impakt faktor), yayimciligin ticarilesmesi sonucu editérler ve
yayinevi sahipleri tarafindan koétiiye kullanilan, atif alma oranlarini yik-
seltmek igin cesitli maniptilasyonlarin gelistirildigi, yanhlik politikalariyla
esgidumli olarak uygulamaya gegirilen bir sistem halini almistir.

e Endustri tarafindan planlanan calismalarin, yine endistri tarafindan be-
lirlenen ve galismanin hicbir asamasinda yer almayan hayalet yazarlar-
ca endustrinin ¢ikarlar1 lehine sonugclar tretecek sekilde makaleye do-
nlstirilmesi ya da makalelerin profesyonel sirketlere yazdirilmasi tipta
yayin etigi ihlalinin sistemlestiginin en tipik gostergelerinden biri olarak
karsimiza citkmaktadir. Bu baglamda firmalarin para karsihiginda calisma
siparig etmeleri, trlin lehine derleme makale yazdirtmalari, cikarlarina
aykirt makale yazarlarina karst aragtirmanin bilimselligine yonelik haksiz
ve gayrl mesru yontemlerle saldirarak degersizlestirme ve diglama giri-
siminde bulunmalari, arastirmacilar hakkinda sézlesmeye uymamak ya
da ticari kayba yol agmak iddialarnyla dava acmalari sik karsilagilan 6r-
neklerdir (21).

Arastirma ve yayin etigi sorunlari:

Yayin sistemine iligkin yukarida dile getirilen etik sorunlar yani sira arastirmacilar
tarafindan gerceklestirilen etige uygunsuz davraniglar da arastirma ve yayin etigi
sorunlari kapsaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Cogunlukla idari, disiplin ve
yargisal islemlere de konu olan bu tir ihlallerin ortaya ¢ikmasinda; aragtirma
desteklerine ve kamusal kaynaklara olan gereksinimin artmast, destek arayislari-
nin yarismaya yol agmast, son yillarda basari 6lglti olarak yayinlarin asirt 6nem
kazanmasi ve aragtirmacilar izerinde baski yaratmasi, akademik yiikselme ve
kabul gérme egilimlerinin agir1 hirsa déniigmesi, bilimsel aragtirma yontemleri ve
aragtirma etigi konusunda egitimin yetersiz olmasi, bilimde gecerli olan “yayinla
ya da yok ol” ilkesinin belirleyici etkisi ve fazla sayida yayinin sayginlid: arttira-
cagl yanilgist baglica etkenler olarak dile getirilmektedir.

Arastirma kurumlarinin sorumluluk alanina giren konularda karsilagilan kimi
eksiklikler, aragtirmacilarin etik ihlal yapmasinda zemin hazirlayici ya da kolay-
lastirict bir etken olabilmektedir. Bu baglamda kurumsal isleyise iligkin belirlenen
yetersizlik alanlar genel olarak su sekilde 6zetlenebilir; nitelikli bilimsel arastirma
icin uygun ortamin hazirlanmasi ve elverigli kurallarin gelistirilmesi, etige aykir
davranislar karsisinda duyarlilik olugturulmasi, arastirma etigine iliskin yapisal ve
duzenleyici 6nlemlerin alinmasi, etik kurullarin bagimsiz ve etkin calismast icin
gerekli kosullarin saglanmasi, toplumun gereksinimlerinin saptanmast ve uygun
aragtirma planlarinin yapilmast icin sivil toplum kuruluglar: ile isbirligi olanaklari-
nin yaratilmasi (22).
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Tibbi aragtirmalarla ilgili etik sorunlar, arastirmanin planlanmasindan yayimlan-
masina kadar olan stirecin degisik asamalarinda ve farkh sekillerde ortaya cika-
bilmektedir. S6z konusu sorunlar ana hatlaryla iki grupta toplanabilir;

1. Arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasina iligkin etik sorunlar,
2. Arastirmanin yorumlanmasi ve yayinlanmasina iligkin sorunlar (yayin
etigi ihlalleri).

Arastirmamin planlanmasi ve uygulanmasina iliskin etik sorunlar: Bu
kapsamda aragtirma sorusunun secimi, yontemin yer, zaman, arastirmaya kati-
lanlar ve bilimsellik agisindan etik ilkelere uygunlugu ve arastirmanin finansma-
nina iligkin sorunlar ele alinmaktadir.

Yapilacak arastirmanin bilimsel ve toplumsal gereksinimlere ne dlgiide yanit
verdi@i, arastirma sorusunun sec¢iminde belirleyici etkenlerin neler oldugu ve
onceliklerin hangi dinamiklere goére belirlendigi énemli etik sorunlar arasinda
sayilmaktadir. Ornegin AIDS asisi gelistirmeye yonelik arastirmalar icin ayrilan
kaynaklar, bu hastaligin tedavisine yonelik ilag gelistirme projelerine ayrilan
kaynaklarin ancak %1’ini olusturmaktadir. Benzer bicimde tiiberkiilozun tedavisi
icin uzun yillardir yeni ilac gelistirilmemis olmasi, direncli olgularda tedavinin
yetersiz kalmasina ve hastaligin hizla artmasina yol agmaktadir. Bu 6rnekler,
aragtirma sorusunun seciminde ve 6nceliklerin belirlenmesinde toplumsal gerek-
sinimlerin g6z 6niinde bulundurulmasmin etik bir yikimlalik oldugunu goster-
mektedir. Ancak ge¢misten farkli olarak, glinimiizde arastirmalar bagimsiz aras-
tirmacilar degil, endustri tarafindan planlandigi icin, arastirma sorusu da endust-
rinin istekleri dogrultusunda olusturulmaktadir (23).

Arastirma yonteminin yer, zaman, arastirmaya katilanlar ve bilimsellik agisindan
etik ilkelere uygunlugu bir bagka sorun alanidir. Bu baglamda klinik arastirmala-
rin temel amacinin “tani koyucu, tedavi edici ve koruyucu yontemleri geligtirmek
ve/veya iyilestirmek ya da hastaligin etiyolojisi ve patogenezini acikliga kavus-
turmak” oldugu, baska hicbir amacin ya da gerekcenin insanlar tizerindeki aras-
trmalart hakl kilamayacad@ vurgulanmalidir. Ancak tibbin gelisimi ve saghk
diizeyinin yiikseltilmesi amacina yonelik arastirma zorunlulugu, toplumsal yarar
adma tek tek insan yasamlarinin 6énemsiz oldugu anlamina gelmemelidir. Aras-
tirmalarin belirlenen amag dogrultusunda bilimsel yonteme uygun olarak plan-
lanmasi, gonullilerin seciminde arastirmanin dogasindan kaynakli Olgtitlerin
esas alinmasi, ¢ok merkezli galismalar basgta olmak Ulzere tim arastirmalarda
aynmcilik yaratan uygulamalardan kacinilmasi ve tarihsel siirecte gelistirilen
aragtirma etigi ilkelerine uygun olarak yurttiilmesi gerekmektedir. Yazinin 6nce-
ki bolimlerinde paylasilan ve bilim etiginde “kara sayfalar” olarak tarihe gecen
Mancurya, Nazi ve Tuskegee deneyleri bu kapsamda degerlendirilebilecek 6r-
neklerin basinda gelmektedir.

Arastirmanin finansmaniyla ilgili etik sorunlarin kaynaginda yer alan en 6énemli
etken, temel amaci bilim tretmek olan Universitelerle tek amaci kar etmek olan
tibbi endustri arasindaki parasal iligkilerdir. Ornegin 90’l yillarda yapilan aras-
tirmalar, ABD’de yagam bilimleri alaninda ¢alisan sirketlerin % 90’mnin {iniversi-
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telerle baglantisi oldugunu gostermektedir (23). Glinimiizde bu oranin daha da
artmig olmasi sasirtict olmasa gerektir. Yazinin tibbi yayin sektériiniin icinde
bulundugu duruma iligkin boéliminde, endustri desteklerinin yonlendirici etkisi-
nin aragtirmacilar, arastirma siireci ve bilgi tretimi agisindan nasil sonuclar ya-
rattigi 6nemli saptamalarla dile getirilmistir.

Bu kapsamda ele alinabilecek bir bagka sorun, llkemizde de sikca giindeme
gelen “sarlatanhk” tir ve “yerlesik bilimsel yontemlerin hige sayilarak ve sis-
temli bir aragtirma cabasi gosterilmeksizin saf ve bilgisiz insanlarin yaniltiimasi”
olarak tanimlanmaktadir. Bilgi diizeyinin ¢ok distik hatta hi¢ olmadig: bir konu-
da, ilgili uzmanlarin elestiri ve uyarilarina karsin “cidir agic1” oldugu saviyla iddi-
alar 6ne suiren sarlatanlar, saglik alaninda da kendilerine yer bulmaktadir. Ken-
disini “deha” olarak gérmek ve gostermek, saplanti derecesinde tek bir konuya
odaklanmak, ozellikle bir icat s6z konusu ise tam bir gizlilik icinde ve yalniz bagi-
na calismak, aciklama ve belgeleme yikimliligi tasimamak, yerlesik bilim
gruplarinin yeni fikirlere kapali oldugunu éne stirmek ve paranoid tutumlar ser-
gilemek sarlatanlarin ortak 6zellikleri olarak siralanmaktadir (24). Ulkemizde
1980’lerin sonlarinda Dr. Ziya Ozel tarafindan giindeme getirilen ve kamuoyun-
da uzun sire tartigilan “NO ekstresinin kansere iyi geldigi” iddialar tipta sarla-
tanhi@m bilinen érneklerinden biri olsa gerektir.

Arastirmanin yorumlanmasi ve yayinlanmasina iliskin etik sorunlar
(vayin etigi ihlalleri): Arastirma ve yayin etigi konusunda yapilan ihlallere
gecmeden Once, ilgili iki kategorik durumun agiklia kavusturulmasi yararl ola-
caktir. Bir insan etkinligi olmasi nedeniyle arastirmalarda da bilim insanlarinin
hatali davraniglar sergileyebilecekleri genel olarak kabul edilmektedir. “Bilimde
hatali davrams” olarak nitelendirilen bu durum, deneylerin ve calismalarin
dikkatli uygulanmasi, diirtist ve acik olarak sunulmast kosuluyla bilimde yanlg
yapmanin su¢ sayilmayacagl anlayisini dile getirmektedir. Bilim insanlarinin
hatay1 ortaya koyma ve kabullenme isini agikga ve hizla yapmalarinin bilim
insaninin sayginliginin korunmasinda énemli oldugu 6ne strilmektedir. Ancak
dikkatsizlik, acelecilik ve 6zensizlik sonucu ortaya cikan hatalarin bilimin gerek-
tirdigi standartlarla bagdagmadigi, bu nedenle anlayisla karsilanamayacagi vur-
gulanmaktadir. Ayni kapsamda degerlendirilebilecek bir baska durum olan “di-
siplinsiz ve diizensiz arastirma” (sloppy research), arastirmacinin planlama,
yontem sec¢imi, sonuglarin analizi ve yorumlama stirecini bilmemesi nedeniyle
yanlis sonuclar tretmesi ve yaptigi yanlisi fark etmemesi anlamina gelmektedir.
Kasitli olmayan bu yanlglarin genellikle duzeltilmesi olanakli ve bilime buiyiik
zarar vermeyen eylemler oldugu kabul edilmektedir (22).

Bilimde hatali davranig ve disiplinsiz arastirma kategorilerinden farkhi olarak
“vavin etigi ihlali” kapsaminda degerlendirilen, “bilimde aldatmaca ya da
dolandiricilik” terimleriyle de ifade edilen “bilimde etik disi ya da kusurlu
davranis” (scientific misconduct) ise, arastirmacinin bilingli ve amacl olarak
galismanin yontem ve sonuclarini saptirmasi, degistirmesi, kasith yaniltma eyle-
minde bulunmas! anlamini tasimaktadir. ABD Saghk Bakanhgt Saghk ve Insan
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Servisleri Boltimui (DHHS) 1989°da ilk kez “scientific misconduct” terimini kul-
lanmig ve soyle tanimlamigtir: “Bilimsel bir ortam icinde arastirmanin amaglan-
masi, tasarimi, iletilmesi ya da rapor edilmesi icin genel olarak kabul edilen ku-
rallardan ciddi sekilde sapma; yalan séyleme ve uydurma, tahrif veya taklit etme
va da degistirme; asirmacilik veya benzer uygulamalara bilimde etik disi, uygun-
suz ya da kusurlu davranig adi verilir.” Her ne kadar duruma iligkin tanimin
gevirisinde “bilimde etik disi davranis” terimi kullanilmigsa da s6z konusu edile-
nin “bilimde etige aykir1 davrams” olarak adlandirlmas: daha uygun go-
rinmektedir; zira durum insan davranisina iliskin olmast nedeniyle etigin disinda
degil icinde, ama ona aykirilidi isaret etmektedir (22).

Yinelenen yayin (duplication): Arastirmanin birden cok dergiye gdnderilerek
yayimlanmast anlamina gelen yinelenen yayin, cesitli sekillerde karsimiza ¢ik-
maktadir. Aragtirma makalesinin timinin hicbir degisiklik igermeksizin birden
fazla dergide yayimlanmasi, arastirma planinda ve bulgularda yapilacak az say:1-
da degisiklikle ya da gereksiz yere ve arastirmanin biitinligint bozacak sekilde
boliinerek birbirine atf yapmadan fazla sayida yayina doéntstirilmesi siklikla
bagvurulan yontemlerdir. Mizahi bir terimle “dilimleme” (salamizasyon-salami
slicing) olarak adlandirilan sekli en sik karsilagilan durumdur. Bir bagka deyisle,
yinelenen yayin dilimleme yoluyla gerceklestiriimekte, ayni amaca yonelik ayni
yontemle yapilan uygulamalarda vaka sayisi eklenerek birden cok yayin yapila-
bilmektedir. Bu noktada hangi tir eylemlerin yinelenen yayin kapsaminda de-
gerlendirilece@i konusunda kimi tartismali alanlarin bulunmast da goézden irak
tutulmamal ve acikhga kavusturulmalidir. Ornegin uluslar arasi dergide yayim-
lanmis bir makalenin ulusal yayina dénusttrilmesi yinelenen yayin midir? De-
gilse editoriin bilgilendirilmesi yeterli bir gerekce olabilir mi? Cok disiplinli kati-
limla yapilan calismanin ilgili alanlarin dergilerinde ayri ayr1 yayimlanmasi yine-
lenen yaym mudir? Oyle ise, uzmanlik alanlarindaki okurlarin bilgiye erisimi

bu kapsamdaki ihlalleri énleyici yontemler arasinda baska dergide yayimlanma-
yacagina iliskin yazarlardan “yazili s6z” almak, baska dergide yayimland: ise
durumu aciklamak ya da ihlali yapanlarin kara listeye alinmasi sayilabilir (22,
25).

Sahtecilik, saptirma ve aldatmaca (falsification): Bu grupta yer alan etik
ihlaller, temelde arastirma sonuglarinin varsayimi destekleyecek sekilde yorum-
lanmasini iceren eylemlerdir. Hiseyin Batuhan’in “sahtekarlik” olarak tamimla-
digi bu durum, bilimsel yontemlere ve etik ilkelere uyuyormus gibi gértintp,
oteki bilim galisanlarinin aldatilmasi anlamina gelmektedir (24). Arastirma verile-
ri lizerinde bazi istatistik manipulasyonlar yapmak, arastirmada kullanilmayan
yontem, cihaz ve materyalleri kullanilmis gibi gostermek, ortaya ¢ikan bulgularin
varsayima uygun olanlarini degerlendirmeye almak, uygun olmayanlarini aras-
tirma digina atmak, sonuglart destek alinan kisi ve kuruluslarin cikarlari dogrultu-
sunda carpitarak yorumlamak, bu yollarla etige aykiri bicimde varsayimlar gtic-
lendirmeye galismak s6z konusudur. Bu tiir sahtecilik olgularinin ortaya cikaril-
mast oldukca giictlir, bu nedenle o kadar sik karsilasilan ihlaller haline gelmistir
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ki, 6rnegin ABD’de soruna ¢6ziim bulmak icin “Bilimsel Dogrulugu Degerlen-
dirme Birolar1” kurulmasi geregi ortaya ¢ikmustir. Editoryal etik konusunda ézen
gosteren ciddi dergiler, arastirma verileri ve kullanilan istatistiksel yontemlere
iliskin ayrintili agiklama istemektedirler (22, 25).

Uydurmacilik (fabrication): Bu gruptaki ihlalleri adlandirmak icin “kuru la-
boratuarciik” (dry labbing), “masa bast arastirma “ (desk research) gibi terimler
de kullanilmaktadir. Hi¢ arastirma yapilmadan ya da eksik ve yanlis verilerle cok
uygun yontemler kullanmis ve cok uygun sonuglar elde edilmis gibi “sézde bi-
limsel” bir makalenin yazilmasi uydurmacilik olarak tanimlanmaktadir. Bilim
insaninda olmasi beklenen sorgulama yetene@ine neredeyse yakin énem tasiyan
yaraticilik ve yiiksek hayal gticii gibi niteliklerin kétiiye kullaniminin gostergesi
olan bu tutumun, bilimsel ve ekonomik destekler alabiliyor olmasi olduk¢a di-
sinduricudir ve elbette sorgulanmasi gerekmektedir. Para karsiligi makale
basilan dergilerde sik karsilasilan bu tiir ihlaller, etkinlik ve agirlik katsayisi ile
makale reddetme orani yiiksek dergilerde daha az gorilmektedir (22).

Asirmacilik (plagiarism): “Eser hirsizh@”, “vagmacilik”, “korsanlik”, haksiz
kullanim”, “intihal” terimleriyle de bilinen asirmacilik; baskalarina ait fikir, bulus,
yontem, uygulama, yazi, sekil ve eserlerin, arastirma verisi ve sonuglarinin bir
boliimlniin ya da tiiminin oldugu gibi, kaynak belirtilmeksizin, kendi {iretimi
olarak yayimlanmasidir. Benzer bigimde bagkalarina ait kitaplarin istemli olarak
kaynak bildirilmeden kopya ya da gevirisinin yapilmasi, hakemlerin degerlendi-
rilmek tizere kendisine génderilen makaledeki yeni yéntem, veri ya da bilgiyi
kaynak gostermeden kendi yayinlarinda kullanmasi asirmacilik kapsaminda yer
almaktadir. Asirmacilik acisindan bilimsel yayinla popiiler-egitsel yayin arasinda
ayrim yapilmasi tartismasinda popiiler yayinlarda yazarin daha serbest ve dzgr
birakilmasi gerektigini 6ne strenler bulunmaktadir. Cok taraftar bulmayan bu
goruse karst, bilimsel bulus ve 6zglin arastirma sonuglarinin toplumla paylasil-
masi strecinde diristlik ilkesi ve bilim tiretenlere saygmin bir gostergesi olarak
popiiler-egitsel yazilarda cok daha 6zenli olmak gerektigi dile getirilmektedir (22,
25).

Yayin etigi ihlalleri konusunda iyi bilinen érneklerden biri, Harvard Tip Fakiilte-
si'nden Dr. Darsee’nin (¢ yilda yaptigi 100’4 agkin yayin icinde 18 aragtirmada,
birinde 39’dan fazla olmak tizere her birinde ortalama 12 bilimsel hata ve
uyumsuzlugun saptanmis olmasidir (23). Bu saptama, Dr.Darsee’nin calismala-
rinin, yukarida dile getirilen farkl tiirde yayin etigi ihlallerini barindirdi@ distin-
cesini olusturmaktadir.

Yazarlik ve ilgili etik sorunlar:

Bilimsel makaleler, okuyucularin arastirmanin amaci, yontemi, bulgular1 ve so-
nuclarmi anlamalarina, deneyleri tekrarlamalarina ve tartismada 6ne siriilen
goruglerin elde edilen verilerle desteklenip desteklenmedigini gérmelerine olanak
saglayan metinlerdir. Bu nedenle belirli kurallara uygun olarak yazilmalarinin
6nemi aciktir. Tibbi makalelerin yazimina iligkin kurallar belirlemek amaciyla ilk
kez 1978’de Vancouver'de toplanan o6nemli dergilerin editorleri, gortslerini
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1979 yilinda “Vancouver kararlar1” adi altinda yayimlamislardir. Daha son-
raki yillarda yapilan giincellemelerle gelistirilen bu kararlarda yazar olma o6lgtitle-
ri belirlenmis, dolayisiyla arastirmaya katk: saglamakla birlikte kimlerin yazar
olarak kabul edilemeyecegi sorusuna da aciklik getirilmistir. Vancouver kararla-
rina gore bir makalede yazar olabilmek ve yazarlik haklarindan s6z edebilmek
icin, su G¢ kosulun bir arada gerceklesmesi gerekmektedir;

1. Calismanin tasarlanmasina ve planlanmasina katkida bulunmak

2. Verilerin analizi ve de@erlendirilmesine katkida bulunmak

3. Makalenin dizenlenmesine ve yazilmasina katkida bulunmak, igerigini
onaylamak

Bu kosullar, yazarlar arasinda yer alabilmek i¢in arastirmanin tasarimindan yu-
ritiilmesine, verilerin toplanmasindan analizine, sonuglarin yorumlanmasindan
makalenin yazilmasina kadar calismanin ve yayina déniistirmenin biitiin asa-
malarinda aktif olarak diistinsel, eylemsel ve yazinsal katki vermek gerektigini
dile getirmektedir. Yazar olmaya iligkin bu cerceve géz 6niinde bulunduruldu-
gunda, sik karsilagilan ve etik tartismalara konu olan bélim sorumlusu olmak,
veri toplanmasina katkida bulunmak, istatistiksel degerlendirme yapmak, labora-
tuar ya da radyolojik incelemeye katki sunmak, maddi kaynak ya da teknik
destek saglamak gibi arastirmanin farkli agamalarinda yapilan katkilarin yazar
olma olctitlerini karsilamaya yetmedigi acikca ortaya ¢ikmaktadir. Calismaya bu
tirden katkida bulunan, ancak yukaridaki tic kosulu yerine getirmeyen Kisilere
makalenin sonunda tesekkir edilmesi gerekmektedir (26, 27, 28).

Klinik aragtirmalarin makaleye doénustiiriilmesine yonelik ikinci calisma,
“CONSORT” (Consolidated Standards of Reporting Trials) grubunun hazirladid
standartlar1 igermektedir. 1993-1994 villarinda olusturulan grup, calismalar:
sonunda kontrollti klinik calismalart konu alan CONSORT kurallarin: yayim-
lamistir. 1997 yilindan baglayarak JAMA, NEJM, Lancet, BMJ, AIM gibi 6nde
gelen tip dergileri icinde olmak tizere pek cok dergi, kontrolli klinik caligma
makalelerini CONSORT kurallarina uygun olarak yazilmast kosuluyla degerlen-
dirmeye almaktadir. Bu kurallara gore, makale hazirlanirken Vancouver kararla-
rina da uyulmasi gerekmektedir. S6z konusu yazim kurallari makalede bulunan
en az 21 maddeyi igerecek sekilde; tzet, yontem, protokoliin tanmimi, génllile-
rin ¢alismaya alinigt ve gruplandirilmasi, maskelemenin nasil saglandigi, calisma
semast, analizler, tartisma, sonuglar, kaynaklar, ¢alisma sonuclarini etkileyebile-
cek cikar catismalar, yazarlar gibi bagliklar siralanabilir (26).

Yayin etiginde yazarlikla ilgili sorunlar, genellikle yazarlarin siralanmasi, haksiz
yazarlik, hayali yazarlik ve armagan yazarlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi
aragtirmalarda yazarlikla ilgili etik sorunlarin giderek arttigi gdzlemlenmektedir.
Gunlimizde aragtirmalarin bir ekip galismasi olarak strdiriilmesi ve ¢ok mer-
kezli galigmalarin 6nem kazanmasi birden ¢ok yazarin stirecin i¢inde yer almasi-
na ve etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Ornegin, yiiz yil énce
NEJM dergisine gelen yazilarin %98'’i tek yazarli iken, gliniimizde bu oran
%5’in altina digmustir. Ayni dergide 1993 yilinda yayimlanan bir makalede
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972 yazarin oldugu ve her bir yazara yaklagik iki sozciik diistigi saptanmuistir.
Yayin zorunlulugunun arasgtirmacilar icin baskilayici bir 6geye déniigmesi yalniz-
ca yayin sayilarinda artisa yol agmakla kalmamakta, bilimde emege saygi bag-
lamindaki etik sorunlari da arttiran bir etki yapmaktadir. Yapilan bir calisma
gostermektedir ki, birinci isim digindaki yazarlarin %30’dan fazlasinin calismaya
temel bir katkist olmamustir (23).

Arastirma makalesinin yaziminda yazar siralamasi siirecin en kolay isi gibi
goriinmekle birlikte, en cok tartismaya konu olma 6zelligini korumaktadir. Yazar
olmanin sagladi@i akademik ve bilimsel olanaklar, yazar olma o6lgtitlerinin yete-
rince bilinmemesi ya da igsellestirilememis olmasi, arastirma planlamasi agsama-
sinda bu konunun karara baglanmamis olmasi, arastirmacilar arasindaki hiye-
rarsik iligkiler, Kisisel anlasmazliklar, arastirma stresinin uzunlugundan kaynakl
ekipte yer alanlarin zorunlu degisimi (uzmanlik eg@itiminin baglamasi ya da ta-
mamlanmig olmasi) gibi nedenlerle yazar siralamasi, aragtirma ekibinde siddetli
tartismalara yol agmakta ve etige aykirilik agisindan sikayete konu olmaktadir.
Sikayet konusu olmaktan soz etmisken, Yiiksek Ogretim Kurulu Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Yonergesi'nde “dayanaksiz, yersiz ve kasitl etik ihlal sugla-
masinda bulunmak” eyleminin etik ihlal tiirleri arasinda sayildigini dile getirmis
olalm. Yayimlanmamis tez projeleri nedeniyle tez danismanlarina verilecek
maddi desteklerin sinirlandirilmasina yénelik kurumsal diizenlemeler, tamam-
lanmis tezlerin yayina donulstirilmesi asamasinda uzmanhigmni alip kurumdan
ayrilmis arastirmacilarin tezin sahibi olarak cesitli gerekcelerle yayina onay ver-
memesi, danigman basta olmak tizere stirece emek veren tim arastirmacilar igin
sorun olusturmaktadir. Tezin calismay! yapan Kkisiye ait oldugu, tezden tretilen
vayinlarda tez sahibinin ilk isim olmasi gerektigi, danisman ve katki veren Kkisile-
rin katkilar1 oraninda yazar siralamasinda yer almalarinin etige uygun oldugu
kabul edilmektedir. Bu sorunlarin en aza indirilmesinde arastirma ve yayin etigi-
nin genel ilkelerine uygun davranmak, etik bildirgeler ve Vancouver kararlari
gercevesinde yazarlar belirlemek, katki vermeyen Kkisileri yazar olarak goster-
memek, calismaya katki saglayan Kisileri dislamamak, isim siralamasinda her
asamada aragtirmaya verilen emegi ve katkiyi temel alan adil bir yaklagimi orta-
ya koymak, arastirmanin baslangicinda siralamanin nasil yapilacagini belirlemek
ve etik kurula bildirmek, ozellikle arastirmacilarin esde@er katkilarinin oldugu
calismalarda alfabetik siralama yapmak gibi ilke ve yontemler 6nerilmektedir
(22, 25, 27).

YOK'iin ilgili Yénergesi'nde “haksiz yazarhk” soyledile getirilmektedir: “Aktif
katkisi olmayan Kisileri yazarlar arasina almak, aktif katkisi olan kisileri almamak,
yazar siralamasini gerekcesiz ve uygun olmayan bicimde degistirmek, aktif katki-
st olanlarin isimlerini yayim sirasinda veya sonraki baskilarda eserden ¢ikarmak,
aktif katkist olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina aldir-
mak.” (25). Goruldugl gibi cerceve yukarida ele alinan yazar siralamasini da
icermektedir, hayali yazarlik ve armagan yazarlik konularina ise burada deginile-
cektir.
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Hayali vazarlik (Ghost authorship): “Onursal yazarlik” ya da“gélge yazar-
lik” olarak da adlandirilan bu etik ihlal tiri, makalenin yayinlanmasini kolaylas-
trmak ya da saglamak amacwyla, calismaya hi¢ katkisi olmayan taninmig bir
bilim insaninin yazarlar listesine alinmasidir. Calismaya katilanlarin emegine,
sayginligina ve glvenilirligine goélge disliren bu uygulama, cogunlukla tibbi
endustri tarafindan tasarlanan ve desteklenen aragtirmalarda, firmanin aragtirma
konusunda isim yapmig bir bilim insanini para karsihginda yazarlar listesinin
gbze carpan bir yerine yerlestirmesi seklinde uygulanmaktadir. Etik agisindan
asla kabul edilemez olan bu durum, endstrinin arastirmalar tizerindeki belirleyi-
ciligine kosut olarak gittikgce artmaktadir.

Armagan yazarhk (Gift authorship): Sorumlu arastiricinin, calismaya katkisi
olmayan va da cok az katkisi olan kisileri yazarlar listesine eklemesidir. Ulkemiz-
de siklikla gorildiaga gibi geng bir arastirmacinin bazi hocalarini yazarlar arasina
almasi ya da almaya zorlanmasi, akademik yiikseltmelerde yayina olan gereksi-
nim nedeniyle ayni ya da farkli bolimlerden arastirmacilarin gruplar olusturarak
yazar listelerine eklenmesi bu kapsamda degerlendirilen uygulamalardir. Guni-
mizde pek ¢ok dergi armagan yazarliga karsi cesitli 6nlemler almaktadir; yazar-
lar listesindeki her yazarin calismaya olan katkisinin ayrintili agiklanmasi, yazar-
lar listesine sadece temel ve dogrudan katki saglayanlarin alinmasi, tim yazar-
lardan makale igerigi hakkinda fikir birligi iginde olduklarina iligkin imzali yazi
istenmesi en ¢ok uygulanan 6nlemler arasindadir (22).

Yayimlanmama: Yayin etigine iliskin sorunlarin farkli yonleriyle ele alindigi bu
yazida bir calismanin yayimlanmamasinin ya da geciktirilerek yayimlanmasinin
da bir etik sorun oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Bilimsel ve etik eksiklikler
nedeniyle yayin olarak kabul edilmemesi, elbette bu konunun disinda ele alin-
maktadir. Makale reddetme oranlarinin yiiksekliginin derginin ciddiyetinin gos-
tergesi olarak degerlendirildigi gliniimtizde, reddetme gerekcelerinin ne oldugu
sorusu 6nem kazanmaktadir. Ornegin, makale reddetme orani yiiksek dergiler-
den biri olan JAMA’nin toplumsal siniflar arasinda 6lim farkliliklarini inceleyen
bir yayini reddetme gerekgesi etik tartismayi gerektiren bir icerik tasimaktadir:
“her ne kadar makale isci sinifinda kalp hastaliklarindan 6liimiin fazla oldugunu
gostermis olsa da, kalp hastasi olanlarin isgi olma olasiigina agiklik getirmedi-
gi...”. Ayni makale daha sonra Lancet'te editérlerin “Amerika smifli bir toplum
degildir” baglikli imali bir yazisi ile yayimlanmustir. Bir ilacin pahali formuyla
daha ucuz olan esdegerinin ayni diizeyde etkili oldugunu gosteren bir galisma-
nin, pahal ilaci tireten firmanin baskisi nedeniyle yedi yil boyunca yayinlana-
mamis olmast da bir bagka carpici 6rnektir (23).

Yazinin son boélimiinde arastirma ve yayin etigi konusunun, TTB Disiplin Y6-
netmeli@i ¢cergcevesinde acilan sorusturmalar baglaminda nasil bir gériiniim sergi-
ledigine bir 6rnek tzerinden deginmek yararli olacaktir. Ankara Tabip Odasi
Onur Kurulu tarafindan 1998-2012 yillari arasinda sorusturulan arastirma-yayin
etigi ihlallerine iliskin galismada karara baglanan toplam 31 dosyadan 11’inin
yayin etigi ihlali konusunda oldugu; 8 dosyanin intihal, 1 dosyanin inti-
hal/korsanlik, 1 dosyanin dilimleme, 1 dosyanin haksiz yazarlik gerekgesiyle
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olusturuldugu belirlenmistir. Yapilan inceleme sonucunda 5 dosya igin sorus-
turmaya gerek olmadi@i kararinin verildigi, 2 dosya icin ceza verilmedigi, 4 dos-
va iginse uyari cezasinin verildigi saptanmistir (29). Gértinen o ki, ¢ok tartisiima-
sina karsin arastirma ve yayin etigi sorunlar disiplin stireclerine hentiiz yeterince
yansitilmamaktadir.

Sonug:

Tim dinyada 1970’li yillarda basglayan, adim adim gerceklestirilen politikalarla
90’h yillarda hiz kazanan ve glinimizde egemen sistem haline gelen saghgin
metalastirilmasi streci, yalnizca hekimlik uygulamalarini belirlemekle kalmamis,
ayni zamanda bu uygulamalarin temelinde yer alan tibbi bilginin olusturulmas,
gelistirilmesi ve paylastiriimasi stireclerinin de ticarilesmesine yol agmustir. Kus-
kusuz bu siirecte en énemli etken, tibbi bilgi tiretiminin lokomotifi olan tGniversi-
teler ve aragtirma enstittilerinin buyiik 6lgiide tibbi teknoloji ve ilag endustrisinin
kontroliine gecmesidir. Bu biliyik degisim, planlanmasindan yayimlanmasina
kadar her agsamasinda tibbi arastirmalarin, tek amaci sermayesini arttirmak olan
endustri tarafindan bigimlendirilmesine ve yoénlendirilmesine neden olmustur.
Yukarida genel gergevesi cizilen tablo, tibbi arastirma ve yayin sektériintin icinde
bulundugu ciddi krizin “clirime” olarak nitelendirilebilecek duruma geldigini
gostermektedir. Saghgin metalastirilmast stirecinden ve endustri ile kurulan iligki-
lerden bagimsiz distinilemeyecek olan bu tablo, arastirma ve yayin etigi ihlalle-
rinin deg@erlendirilmesinde sistematik bir yaklagimin gerektigini isaret etmektedir.
Bir baska deyisle; tibbi aragtirma ve yayin dinamiklerini olusturan, egemen kilan
ve destekleyen yapisal iklimi gbzden 1rak tutarak, yalnizca arastirmacilarin yapti-
a1 asirma, dilimleme, yinelenen yayin, yazar siralamasinda usulstzlik, haksiz
yazarlik...... olarak siralanan ihlallere odaklanmak eksik bir degerlendirme yap-
ma yani sira gerce@in Ustiiniin Ortiilmesine de katkida bulunan bir yaklasim
olma tehlikesi tagimaktadir. Elbette arastirmacilarin ve makale yazarlarinin stirec-
teki sorumluluklar etik ve yasal boyutlariyla 6zenle degerlendirilmelidir. Ancak
burada tipki hekimlik uygulamasinda hizmet kaynakli zarara benzer sekilde,
yalnizca Kisiyi cezalandirmaya yoénelik olan, sorun ¢oziicti olmayan “kim yapti?”
sorusu etrafinda sekillenen birey odakl yaklasim yerine, ayni zamanda “ne ol-
du?”, “neden oldu?”, “nasil oldu?” sorularina yanit bulmaya calisan sistem
odakli bir yaklagimin temel alinmasi uygun olacaktir. Aragtirmanin katilimcilari,
aragtirmacilar, AEK ve benzeri yapilar, kamusal kaynaklar ve toplum saglgi
acisindan barindirdigr hak ihlalleriyle yarar yerine zarar ureten, sirket karlarin
arttirmaktan bagka iglev tasimayan ve giderek “gangren’e doniisen tibbi aras-
tirma ve yayin alanina iligkin sorunlar, ancak bu tiir bir yaklagimla en aza indiri-
lebilir. Elbette bu yaklagim, kacinilmaz olarak temelinde insan haklari olmak
lizere tipta akademik 6zerklik, sorgulama, arastirma ve bilim 6zgtirligi ile top-
lumun saglik hakki kapsaminda hasta ve géntllii haklari savunuculugunu icer-
mek zorundadir.
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GELENEKSELDEN TAMAMLAYICIYA
BILIMDISI SAGLIK UYGULAMALARI

Dr.Hafize OZTURK TURKMEN

"Kanseri yenen mucize adam; pankreas kanserine yakalanan ve hastahigi karaci-
gerine sicradi@i icin birkac ay émtr bicilen ............. , kimvasal ilac ve dogal
bitkisel desteklerden olusan tedaviyle sifa buldu.”

“Ameliyat olamayan ileri evre kalin barsak kanserinde basarili bilimsel ilac ve
dogal bitkisel destek uygulamast”

..................... Dernegi adina reklam panolarina verilen ilanlarda “FMF ve
romatizmada bitkisel tedavinin veri nedir? Célyak tedavisinde neler yapilmakta-
dir? Huzursuz Bacak Sendromu nasil tedavi edilir?” sorulari ile birlikte ve fitote-
rapi, hacamat, stiltik, ozon ve manyetik alan uygulamast gibi islemlere basvuru
icin internet adreslerinin gosterilmesi.”

“Anemisi ve trombositopenisi olan kanama ve sepsis riski tasiyan prematiire
venidoganda, ayakta gelisen dolasim bozuklugu icin etyopatogenezi aydinlatma-
va yonelik tetkikler yapilip tedavi diizenlemek vyerine, prematiirelerde uygulan-
masina iliskin arastirma verisi ve literattir bilgisi olmayan hacamat ve stiltik uygu-
lanmasi, sonucta bebegin ayak parmaklarinda amputasyon zorunlulugunun
ortaya ¢tkmast.”

“Retinitis pigmentosa tedavisinde akupunkturun uygulanmasina yénelik gerekli,
veterli ve gtivenilir bilgi olmamasina karsin, konuvla ilgili Faz I diizeyindeki tek
calismanin kanit gésterilerek bilimsel oldugu iddiasiyla umut yaratiimast ve bu
volla ytiksek ticret alinmasi.”

“Pratisyen hekimin panik atak, depresyon, stres bozuklugu, sosyal fobi, obsesif
kompulsif bozukluk, cinsel islev bozuklugu, sinav ve performans kaygist gibi
ruhsal bozukluklarda hipnoterapi, psikoterapi uygulamasi, tanitimda kullanilan
yéntemin hizl ve % 95 basarili oldugunun ifade edilmesi, uzmanlik disi faaliyet
yurutulmesi.”

“DM ve ITP tanist olan hastaya ........... Merkezi’'nde elektrotlar yardimiyla
cihaza baglanarak tant konulmasi, tedavi ve destek tedavi protokolleri diizenle-
nerek aymi binada bulunan ve anlagmali olduklart éne stirtilen ............ adh

kurulustan gida takviyesi trtin almaya yénlendirilmesi.”

Yukarida dile getirilenler, roman, 6yki ya da film senaryosundan alinmis pasaj-
lar degil son yillarda hekimlik pratigine iligkin yazili, gbrsel ve sosyal medya or-
taminda sikca karsilagilan, yer yer sorusturma konusu olan 6rneklerden bir sec-
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kidir. Sorun igerdigi apacik olan bu ve benzeri durumlarda hekimler olarak kar-
simizda duran ve yanitlanmay1 bekleyen sorular sunlar olsa gerektir;

“Sorun nedir?”
“ Soruna nasil yaklasmalidir?”
“Coziim icin ne yapmahdir?”

Insanda hastalik-saglik stireclerine iliskin bilginin hizla arthg, tam ve tedavide
yogun teknoloji kullanimina baglh olarak tibbi uygulama olanaklarinin gesitlendi-
gi giinimiuzde saglik hizmet tretimi ve sunumunda da kokli déntigtimler ya-
sanmaktadir. Hekimlik uygulamalarini ve toplum sagligini dogrudan ilgilendiren
bu tablo icinde kanita dayali tip, kisiye 6zel tip, geleneksel- alternatif- tamamla-
yict saglik uygulamalari gibi konular yani sira pek ¢ok tilkede uygulamaya konu-
lan saglikta déniisim projeleri ile glindeme gelen sagligin metalagtirilmasi stireci
baslica tartigma alanlari olarak kargimiza gikmaktadir. Bu tartismalarin arka pla-
ninda bir yanda gegctigimiz ytizyilin toplumsal dinamikleriyle gelisen hasta haklari
kavrami ve uygulamaya donik sonuclarinin, 6te yanda tibbi endistrinin ve
secilen neoliberal saglik politikalarinin hekimlik uygulamalari tizerindeki belirle-
vici etkisinin oldugu kuskusuz gdzden irak tutulmamalidir.

Son on yillarda diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek artan dlctide kamuo-
yunun saglik gindeminde yer alan ve “geleneksel- alternatif- tamamlayici tip”
adi altinda yasama gegirilen saglik uygulamalart bu makalenin konusunu olus-
turmaktadir. Yazi gercevesinde sz konusu uygulamalarin karmasik kavramsal
yond, bilimsel olup olmadiklari, kullanim sikhi@ ve bu uygulamalara yénelimi
etkileyen temel faktorler, toplum saghig agisindan énemi, hekimlik uygulamalar
ve meslek etigi baglamindaki yeri ile ortaya cikan sorunlara iligkin gelistirilen
¢6zim Onerileri baslica degerlendirme noktalari olarak segilmistir.

Kavramlar ve tanimlar:

Modern tip diginda yer alan ve giderek popiilerlesen saglik uygulamalar1 “gele-
neksel tip”, “alternatif tip”, “tamamlayici tip”, “integratif tip”, “holistik tip”, “do-
gal tip” gibi farkli tanimlamalarla karsimiza gtkmaktadir. Bu kavramsallagtirma-
lardan ilk G¢li yaygin olarak kullanilmakta ve tartismalar genellikle “geleneksel/
alternatif/ tamamlayici tip” olarak adlandirlan saghk uygulamalar (izerinde
yogunlasmaktadir. Oncelikle kamuoyunda siklikla ve yanlis olarak birbirleri yeri-
ne de kullanilabilen bu tanimlamalarin tasidigi anlam farkliliklarina agiklik getir-

mek yararl olacaktir.

Geleneksel saghk uygulamalari: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) web sayfasin-
da “geleneksel tip”, “aciklanabilir olsun ya da olmasin, saghgin strdirilmesi
yani sira, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin énlenmesi, tan1 konmasi, iyilestirilmesi ya
da tedavisinde kullanilan; farkli kiltiirlere 6zglii kuram, inan¢ ve deneyimlere
dayali bilgi, beceri ve uygulamalar bitini” olarak tanimlanmaktadir (1).
UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi'nin 2013 tarihli Geleneksel Tip Sistem-
leri ve Etik Yonleri Raporu’'nda da geleneksel uygulayicilarin bir pratigi olarak

201



TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

tibbin, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini iceren saglik standartlarini geligtirme
beklentisi ile binlerce yil 6nce baslayan gtivenli, etkili, nitelikli uygulamalar oldu-
gu vurgulanmaktadir (2).

“Halk hekimligi” ya da “folklorik tip” olarak da bilinen geleneksel saglik uygu-

lamalari, genel olarak toplumlarin hastalik ve saglik konusundaki goris, inang,
tutum, davranis ve uygulamalarinin timini tanimlamak icin kullanilmaktadir.
Geleneksel toplumlarda sosyal sistemin vazgecilmez bileseni olan bu uygulama-
larin kokeninde, insanlarin doga olaylart karsisinda takindiklar tavir ve iligki
bicimleri bulunmaktadir. Hastaliklardan korunma ya da tedaviye yonelik uygu-
lamalari, insanlik tarihinin baglangicindan beri yagsamin iginde neredeyse kendi-
liginden ortaya ¢ikmig, deneme-yanilma yoluyla gelismesini stirdiirmiis sistema-
tize birikimler olarak degerlendirmek olanaklidir. Dogayi ve insani acgiklama ve
6grendiklerini sistemlestirme cabasi icinde olan dusiince yapisi, hastaliklarla
micadelede de nesneler arasindaki benzerlik ve ztliklara dayali benzetmeci
dlstince sistemini temas biliylisti ve taklit bliylisi olarak uygulamaya gecirmistir
(3). Toplumdaki kiltiir kodlarindan, mitlerden, inanclardan ve deneyimlerden
kaynaklanan, geleneklerle kusaklar boyu aktarllan bu uygulamalar arasinda
soguk alginliginda kaynatilmis nane-limon karisiminin igilmesi gibi zararsiz uygu-
lamalar yan1 sira kanayan yaraya titiin basilmasi gibi zararli uygulamalar da yer
almaktadir (4).

Ozetle geleneksel saglik uygulamalarmimn toplumsal ve tarihsel nitelik tagidig
soylenebilir. Bu pratiklerin bir diistince ve inanglar biitiint olarak ortaya konul-
masi, bu bilincin uygulamayi da icermesi ve toplumda yaygin olarak kabul gor-
mesi konuya iligkin biligsel ve davranigsal siireglerin toplumsal niteligini goster-
mektedir. S6z konusu diisiince ve uygulamalarin, modern tip bilgisi karsisindaki
direncinin ve giinimiizde de yasayabilirliginin buradan kaynaklandigi, bu bag-
lamda yuzyillarin birikimini iginde tagiyan ve farkli toplumlarda cesitli bigimleriy-
le varh@ini stirdiiren uygulamalarin ayn1 zamanda tarihsel niteliginin de kaniti
olsa gerektir (5).

Alternatif saghk uygulamalari: Kendisi de bir alternatif saglk uygulayicisi
olan Stanway, “alternatif tip” adi altinda topladi@ uygulamalari “gtinimuzde
hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan uygulanan Bati tibbinin ana akimi disinda
kalan herhangi bir tip bigimi” olarak tanimlamaktadir. Doksanli yillarda yayim-
lanan kitabinda aralarinda akupunktur, antropozofik tip, aromaterapi, ayurveda,
Bach ilaclan, bitkisel tip, biyo-feed back, hidroterapi,, hipnoz, homeopati, kirop-
ratik, nattiropati, negatif iyon tedavisi, osteopati, psionik tip, radyestezi, reflexo-
loji, renk tedavisi, shiatzu, sifacilik, yoganin da bulundugu farkli uygulamalar
“alternatif tip” adi altinda tanitilmaktadir. Yayimlandiktan sonra blytk tartisma
yaratan ve temelde “tibbin alternatifi olmaz” elestirisine konu olan kitabinda
Stanway, modern Ortodoks tibbin tigyliz yillik éGmri olmasina karsin, onun 6te-
ledigi kenar tip ekollerinin binlerce yil 6nce de var oldugunu, dolayisiyla aslinda
Bati tibbinin kendisinin tarihsel agidan bir alternatif tip oldugunu ve tesisatgilik
anlamma geldigini 6ne stirmektedir. Stanway’e gore hastaliklar kendiliginden
ivilesenler, kronik olanlar, psikojenik kokenli olanlar ve akut hastaliklar olmak
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lizere dort gruba ayrilmaktadir. Modern tibbin yapabildigi yalnizca bazi akut
hastaliklar1 ve enfeksiyonlari tedavi etmektir ki, hastalarin %20’sinden azi bu
grupta yer almaktadir. Geriye kalan ve buytik grubu olusturan hastalarda ise
Bati tibbi ile ancak belirtiler ortadan kaldirilmaktadir (6).

Modern tibba bir secenek olma saviyla ortaya ¢ikan “alternatif tip”, bu sav dog-
rultusunda sistemlesme ve kurumsallagsma cabalar1 géstermektedir; bu baglamda
pek cok tilkede enstitiilerin kurulmasi, tip egitimi ve yirarlikteki saglk sistemi
icinde yer alma girisimleri sayilabilir. S6z konusu yéntemler toplulugunun bilgi-
sel dayanak ve uygulama bigimleri agisindan benzerlikler tasimakla birlikte farkli-
liklar da barindirdigi bilinmektedir; bir kismi her tiir hastaliga ¢6zim oldugunu
One stirerken bir kismi belirli hastaliklar tizerinde yogunlagmakta, bir kismi da
yardimci tedavi yontemi olarak sunulmaktadir (7).

Gorilduga gibi “alternatif tip” olarak adlandirilan yaklasim, yontemlerin yapist,
ozellikleri yani sira tagidigi iddia bakimindan da geleneksel uygulamalardan
farklilagmaktadir. Alternatif yontemler geleneksele gore daha sistematik, ayrintil
bir metodolojiye sahiptir ve genellikle kendi uzmanlarinca uygulanmaktadir.
Alternatif tip” ayrica, adi lGzerinde, modern tip yontemlerinin ‘yerine’, en az
onun kadar ya da genellikle ondan daha etkin ve giivenli bigcimde kullanilabile-
cedi iddiasindadir. Bu 6zelligiyle “alternatif tip” anlayiginin, 6tekilere gére mo-
dern tibba en uzak noktada, hatta karsisinda konumlandigi séylenebilir (4).

Tamamlayict saghk uygulamalari: DSO ve UNESCO Uluslararas: Biyoetik
Komitesi tarafindan yapilan “genel anlamda bir tilkenin yirtirliikte olan saglik
sistemi icinde yer almayan, geleneklerinin ya da modern tibbin bir parcasi ol-
mayan bir grup saglik hizmeti uygulamasi” bigimindeki “tamamlayici tip” tanim-
lamast gtinimtizde konuyla ilgili cevrelerde yaygin kabul goérmektedir (1,2).
Ancak tanimm basinda “tamamlayict tip ya da alternatif tip” terimlerine yer
verildigi i¢in, bu kavramin aslinda, hastalik nedenlerini ortaya ¢ikarmak konu-
sunda somut verileri olmadigi yada kanitlanmig bir tedavi yontemi olarak belir-
lenmedigi halde, modern tip tedavilerinin yaninda, onlarn destekleyici olarak
hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin gliclenmesi, psikolojisinin dizelmesi
gibi amaclarla uygulanabilen alternatif yontemleri dile getirdigini séylemek yan-
lis olmayacaktir. Bu déniisimde kuskusuz “alternatif tip” terimine yonelik ciddi
elestiriler sonucunda DSO basta olmak tizere uluslar arast kuruluslarca ve bizzat
bu yontemleri uygulayanlarca terimin kullanilmasindan vazgecilmesi belirleyici
etken olmustur.

Yaygin olarak kabul goren yukaridaki tanimlamalara ek olarak, son dénemde
glindeme gelen “integratif tip” kavramina da deginmek yararl olacaktir. Mo-
dern tip ve tamamlayict uygulamalarin belirli bir koordinasyon icinde birlikte
kullanilmasini dile getiren bu yaklagimin, “misterilerin istekleri” tizerine olustu-
ruldugu belirtilmekte; hastanin bir biittin olarak degerlendirilmesi ile hekim-hasta
iligkisinin gelistirilmesine odaklandigt 6ne stirtilmektedir. Kisinin yagam biciminin
diyet, egzersiz, stres yonetimi, ruhsal iyilik durumu gibi 6gelerine énem verilerek
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sagh@inin korunmasinin amaclandigt integratif tip yaklasiminda bireyin sagha
konusundaki kararlara katilimimnin énemi vurgulanmaktadir (8) .

Kullanim sikhg: ve yayginlik:

Diinya genelinde geleneksel ve tamamlayici saglik uygulamalarinin yaygin ola-
rak kullanildigi gériilmektedir. DSO 2000 yili verilerine gore uygulamalarin kul-
lanim sikhigi Afrika’da %80, Kanada’da %70, Fransa’da %49, ABD’de %42,
Belcika’da %38’dir (9). ABD Ulusal Saglik Istatistikleri raporlarina gére, 18 vas
tizerinde herhangi bir tamamlayici saglik uygulamasi kullanma prevalans: %34,
4 yas lizerinde kullanim orani ise %20’dir. En sik kullanilan yontemler ise vita-
min ve mineral digi besin destekleri, nefes egzersizleri, yoga, tai chi, gi gong,
kayropraksi ve osteopatidir. Raporda s6z konusu uygulamalar icin cepten yapi-
lan harcamalarin yillik yaklagik 30 milyar dolar: buldugu ve toplam saglik har-
camalarinin %1’ni olusturdugu bildirilmistir (7). Bagka bir calismada bitkisel
tirtinlere yapilan harcamanin yillik 60 milyar dolar oldugu, bu rakamin diinya
ilag pazarinin %15-20’sine karsilik geldigi dile getirilmistir. Ekonomi analisti San
Jose’nin raporuna goére tibbi bitkisel Griin ve ilaglarin kiiresel pazarinin 2017’de
107 milyar dolar olacad@ éngérilmistir (8). Kanada’'da yapilan toplum tabanli
bir ¢calismada 12 yas tzerindeki kisilerin %12.4’intin yil iginde en az bir kez
tamamlayici/alternatif uygulayicisina bagvurdugu, en sik kullanilan yontemlerin
masaj terapisi, akupunktur, homeopati, kayropraksi,, bitkisel tip ve refleksoloji
oldugu saptanmistir. Avrupa Birligi Tamamlayict ve Alternatif Tip Arastirma Agi
Raporu’nda AB tilkelerinde kullanim prevalansinin baz tlkelerde veri elde edi-
lememesi, asir1 heterojenite ve raporlardaki diisiik kalite nedeniyle %0.3-86 gibi
genis bir araliga sahip oldugu dile getirilmistir. Avrupa’da en sik kullanilan y6n-
temler bitkisel tip, homeopati, kayropraksi,, akupunktur ve refleksolojidir. Avust-
ralya’da yapilan toplum tabanl bir ¢alismada; vitamin destegi, Bati masaj tera-
pisi, meditasyon, Bati bitkisel tibbi, aromaterapi, kayropraksi, yoga, natlropati,
akupunktur, Cin bitkisel tibbi, Cin tibbi diyet, enerji terapisi, homeopati, osteo-
pati, refleksoloji, déviis sanatlari gibi uygulamalardan herhangi birini kullananla-
rin orant %68.9 olarak saptanmustir. Carpict bir bagka veri, Avustralya’da her-
hangi bir tamamlayici/alternatif uygulayicisina bagvuran nifusun yaklagik 69.2
milyon, ayni yil icinde hekime bagvuran nifusun ise 69.3 milyon olmasidir (8).

Turkiye’de modern tip dist uygulamalarin yaygin olarak kullanilmasina karsin,
ulusal diizlemde bir calisma hentliz yayimlanmamistir. Yapilan sinirli sayida ke-
sitsel calismada kullanim sikliginin %42.29-%70 gibi genis bir aralikta oldugu
bildirilmistir. Bursa’da yapilan bir calismada Uludag Universitesi Hastanesi’ne
bagvuran annelerin ¢ocuklarina %42.29 oraninda sz konusu yontemleri uygu-
ladiklart saptanmistir. Bir baska veri, modern tip dis1 yontemleri kullanan hasta-
larin %60-80’inin bunu hekimlerinden gizlediklerini gostermektedir (9). Baz
hastalik gruplarinda kullanimina iligkin yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilere
gore bu oranlar; onkoloji hastalarinda %22-61, dermatoloji hastalarinda %13-
52, lomber disk hernisinde %58, romatoid artritte %47, psikiyatri hastalarinda
%22, KOAHda %72, astimda %63, kronik bobrek yetmezliginde %25, diabetes
mellitusta %35-41, alerjik hastaliklarda %31, infertilitede %82’dir (8).
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Turkiye’de geleneksel, alternatif ve tamamlayici saglik uygulamalar: konusunda
yapilan harcamalarin miktar1 konusunda bilgiler sinirhidir. Internet tizerinden
yapilan satiglara iligkin maliyet bilinmemekle birlikte bitkisel ilaclarin tlkedeki
pazar buyikliginin 100 milyon dolar oldugu dile getirilmektedir (9).

DSO’niin 2001 tarihli “Legal Status of Traditional Medicine and Complemen-
tary/Alternative Medicine: A Worldwide Review” adli yayiminda farkl tlkelerin
konuyla ilgili yasal durumlari ele alinmistir. S6z konusu yayinda Japonya’da 80
tip fakiiltesinin 18’inde geleneksel ve tamamlayici tip egitimi verildigi, 46 fakiil-
tede 4 yillik alternatif tip programi yurttilmekte oldugu, 11 AB tilkesinde ta-
mamlayici tip mevzuatt bulundugu, 6 tlkede bu mevzuatin saglik yasasi icinde
yer aldidi, en yaygin uygulamanin homeopati, uygulayicilarin da hekim oldugu,
Kiba’da 1992'de homeopati ve akupunktur uygulamalarinin yasallastid,
1995'de geleneksel tip enstitisti kurularak egitime baglandigi bildirilmistir. Bir
bagka calismada ise, Cin’de hastanelerin %95’inde geleneksel ve modern tibbin
birlikte uygulandi@i, akupunktur 6n planda olmak tizere 2500’den fazla hastane
ve 350 000’den fazla geleneksel tip uygulayicisinin bulundugu dile getirilmistir
(10).

Tiirkiye’de vasal siirec:

Modern tip digt uygulamalara iligkin olarak tilkemizde daha 6nce sinirli kapsam-
da diizenlemeler yapilmissa da, tarihsel olarak bu uygulamalarin yayginlagmasi-
ni ve endustrilesmesini saglayan yasal dayanaklarin Saglikta Donlisim Progra-
mi’'na paralel ya da dogrudan onun bir alt bileseni olarak gelistirildiklerini sap-
tamak yanlis olmayacaktir. Bu anlamda ilk diizenleme, Saglik Bakanligi’'nca 6
Ekim 2010 tarihinde yayimlanan ve “insan sagh@mni koruyucu, tedavi edici etki-
leri olan” bitkisel triinlerin nasil ruhsatlandirilacagini belirleyen Geleneksel Bitki-
sel Tibbi Uriinler Yénetmeligi’dir. Modern tip dist yontemlerin yasallasma siire-
cini asil olarak belirleyen ise, Saglik Bakanligi’'nin yapisini ve temel iglevlerini
6nemli derecede dontisime ug@ratan, onu gereksinim temelli hizmet 6rgiitleme
ve sunumundan iyice uzaklastirarak “denetleyici” bir kuruma indirgeyen 663
sayili Kanun Hikmiinde Kararname olmustur. Saglikta Dontigim Programi’ni
finanse eden Diinya Bankasi'nin proje takim lideri Rekha Menon, 2012 yilinda
hazirladigi ilerleme raporunda, 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname’nin neyi
“bagardigini” soyle acgiklamisti: “Saghk Bakanhgi’ni yeniden yapilandiran dtizen-
leme ile;Bakanhik’in rolii hizmet sunucu konumundan uzaklasms, politika gelis-
tirme, diizenleme, izleme ve degerlendirmeye odaklanan bir sektér gorevlisi
biciminde yeniden tanimlanmigtir.” (4).

Bu diizenlemenin ruhu, yayimlandiktan sonra gecen bes yillik siire icinde Ttuirki-
ye'nin saglik ortamini hemen her alanda etkisi altina almisti. Saghk Bakanligr ve
Bagl Kuruluglarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Karar-
name, modern tip disinda kalan uygulamalara yonelik olarak da benzer bir yak-
lasim iceriyor, ‘Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi’'ne, “Geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalart ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile
vapilacak her tirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve
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izinlere aykirt faaliyetleri ve tanitimlart durdurmak” gbérevlerini veriyordu. He-
men ardindan, 17 Mayis 2012 tarihinde, ‘Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Ka-
nun’da degisiklik yapilarak eczanelere “ruhsatli geleneksel bitkisel tibbi tirtinler”
ve “homeopatik tibbi tirtinler”i satma izni verilmisti. Boylece Tirkiye’de ilk kez
bu “Griin”lerin modern ilaglar topluma ulastiran ve yine bir modern tip kurumu
olan eczaneler araciligiyla ticaretinin yapilmasina izin verilmis oldu. Ttirk Tabip-
leri Birligi ve cok sayida uzmanlik derneginin elestirilerine karsin son olarak, 27
Ekim 2014 tarihinde yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi ile onbes yontemin uygulanmasi yasallastirilarak kimler tarafindan,
hangi kosullarda uygulanabilecekleri belirlenmis oldu. Béylece modern tip dist
saglik uygulamalarinin pazarlanmasi, dagitimi, satist ve kullanimiyla ilgili belli bir
gergeve cizilmis oldu. Daha 6nce sadece aktarlar, kansere karsi zakkum ya da
zayiflama ilaglar1 gibi bagliklarla giindeme gelen konu, bu gelismelerle popiiler-
lesti. Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yontemlerinin modern tip egitimi
alan, modern tip uygulamaya yetkili ve yiikiimli olan hekimlerin uygulama
alanlar arasina resmi olarak yerlestirilmesi, bu yontemlerin bilimselligi tizerine
tartigmalarin sonra erdigi, etkili ve giivenli olduklarinin artik kabul edildigi bigi-
minde glcli bir algi yaratti. Hekimler arasinda bu algi ile birlikte “yasalsa meslek
ahlaki agisindan da uygundur” disiincesinin yayilmasi, her zaman bilimsel yak-
lasimin rehber alinmasi gerektigini savunanlarca kaygiyla karsilandi. Yasal di-
zenlemeleri dayanak alan sektoriin cabalariyla tniversitelerde enstitiilerin acil-
masi, konuya iligkin uygulama birimlerinin olusturulmasi, kongre ve sempoz-
yumlarin diizenlenmesi s6z konusu uygulamalara “bilimsellik” gortinimi ka-
zandirmanin bir baska yontemi olarak kamuoyu giindemine getirildi ve yaratilan
algy giiclendirdi. Ote yandan s6z konusu yéntemlerin etkililigi ve giivenliligi
lizerine yuritiilen tartigmalarda toptanct bir reddiyenin benimsenmesi, taraflarin
anlasmasini oldukca gtiglestirmekle kalmadi, ayni zamanda bilimsellikle stirece
katilim olanaklarinin da 6ntint tikamig oldu. Béylesi bir ortamda kugkusuz he-
kimlerin s6z konusu yontemlerin kullanimina iligkin yaklagim ve tutumlarinda
¢ok boyutlulugu temel alan yapici tartigmalar 6nem kazanmaktadir (4).

Modern tip dis1 uygulamalara yonelimin nedenleri ve etkenleri:

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de 1990’lardan sonra modern tip dist uygula-
malara yonelim hizla artmistir. Aklin ve bilimin reddedilerek toplum saghgmni ve
hekimlik uygulamalarini dogrudan ilgilendiren bu yoénelimin nedenlerinin ve
dramatik denilebilecek artisi tetikleyen etkenlerin ele alinmasi gerekmektedir. Bu
baglamda ekonomik yetersizlik, kapitalist somiirti, saglik hizmetlerinin paylagi-
minda ve hizmetlere erisimde esitsizlik, insan faktorli, modernite karsithgr ve
tibbin insana yabancilagsmasi, do@al olanin zararsiz olacad distincesiyle dogaya
donis egiliminin gliglenmesi ve medyanin etkileri glinimtizde hemen herkesin
dile getirdigi ana bagliklar olarak 6ne stiriilmektedir (8).

Yalnizca bugiin degil, yillar 6nce, tlkemizde modern tip dist uygulamalarin bu
kadar yayginlagsmadidi, hacamat, stiliik uygulamalarmnin giindem olusturmadigi,
¢ogunlukla akupunktur ve bitkisel tirtin kullaniminin éne ciktigi ve uygulamala-
rin heniiz bir “pazar” haline gelmedigi 1996 yilinda, bu makalenin yazarinin da
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icinde bulundugu bir grup arastirmaci tarafindan yapilan, toplumda bir kesimin
tip dist uygulamalar konusundaki gorislerine iliskin niteliksel arastirmada da
ayrintilarda farkliliklar olmakla birlikte blytk o6lclide benzer sonuglar ortaya
¢ikmigtt. Cogunlugu yiikksek okul mezunu katilimei ile 20 grupta yapilan odak
grup goriismesinde katilimcilar bitkisel tip, sifacilik, kirik-gikikgilik, halk tibbi,
akupunktur, meditasyon, hipnoz, hidroterapi ve yogayi tip digt uygulama kap-
saminda gordiiklerini dile getirmislerdi. Bu uygulamalara bagvuru nedenlerini ise
tibbi tedavinin sonugsuz kalmasi, ekonomik olanaksizlik, hizmet sunumunda
yetersizlik, distk egitim diizeyi, kisisel inanclar, saglik calisanlarinin tutumu,
hekime glvensizlik, uygulamalardan yarar gérme, geleneklerin etkisi, medyanin
yonlendirmesi ve merak olarak siralamislardi (11).

Geride biraktigimiz ytizyihin ikinci yarisinda gegerli olan sosyal devlet paradigma-
st icinde vergi ve primlerle devlet tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinde
kullanim artigt ve teknoloji yogun tibbi uygulamalar saglik hizmetlerinin maliye-
tinde de artisa yol agmisti. 1990’larin basindan itibaren uygulamaya gegirilen
neoliberal piyasa ekonomisi kosullarinda Diinya Bankast 6nctliginde gergek-
lestirilen saglikta dontisim projeleriyle hem vergi ve prim dist finansman sege-
negi olarak katki paylari uygulamaya gecirilmis hem de kamu fonlariyla finanse
edilen saglik hizmeti paketinin kapsami daraltilarak maliyet sinirlayici énlemler
gelistirilmisti. Boéylece pek ¢ok tibbi girisim ve ilag kamu gtivencesi digina ¢ika-
rilmig, saglik hizmetlerinin finansmaninda kisilerin sorumlulugu ve katilimi zorun-
lu hale getirilmisti. Saglik hizmetlerine ayrilan kamusal kaynaklarin kisittanmasi
halkin saglik hizmetlerine ulasimda var olan sikintilarinin ve sisteme iliskin mem-
nuniyetsizliginin daha da artmasina yol agarak toplumda modern disinda bir
“alternatif” arayisina zemin hazirlanmig oldu (12).

Maliyet sinirlayici 6nlemlerle es zamanli olarak giindeme getirilen gelenek-
sel/alternatif/tamamlayici saglik uygulamalari, popitiler dergilerde konuya genis
yer verilmesi, internet ortamindan satis olanaklar: ile yaygin olarak dolasima
sokuldu ve devletin aktif deste@iyle uygulamaya konuldu. Bu siirecte tibbi bilgi
ve hekimlik uygulamalarinin giderek artan oranda tibbi endiistrinin kontroliine
girmesi, sagligin metalagmasi, teknolojiye dayali hekimlik uygulamalarinin da
etkisiyle tibbin insancilliktan uzaklagmasi, yabancilasmanin artmasina yol acti

(12).

Saglikta donlisim programlarinin bir parcasi olarak dayatilan performans, ve-
rimlilik gibi parametrelerle hekimin hastaya ayirdigi siirenin kisalmasi yabanci-
lasmay1 etkileyen bir bagka faktdr oldu. Saglik hakki kapsaminda savunulan
hastanin 6zerkligine saygi, hastanin se¢gme hakki gibi hak kategorilerinin iclerinin
bosaltilarak saghgin devletin degil bireyin sorumlulugunda oldugu bilincinin
olusturulmasi, bir baska deyigle kisisel haklarin kigisel sorumluluklara déntsti-
rilmesi yontinde giiglii bir algi yaratiimasi insanin anlam arayigsinda da gtidiile-
vici bir etken olarak iglevsellestirildi. Ozetle yalnizca kendi bedenine, beslenme-
sine, yasam bicimine odaklanan, bu yolla kendine anlam katan, saghgin: koru-
makla yikimli kilinan, tedavi icin ekonomik durumuna gére her tiir harcamayi
yapmaya hazir Kisiler yaratildi.
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Moderniteye getirilen post modern elestirilere ek olarak son dénemde yogunla-
san Aydinlanma karsiti diisiince, séylem ve politikalar, saglik alaninda yasanan
sorunlarin kaynaginda modern bilimin oldugu algisinin olusturulmasina, Aydin-
lanma-kapitalizm-bilim arasinda kurulan baglantinin aracgsallastirilarak bilim ve
modern tip karsiti tutumlarin yayginlasmasina katkida bulundu (12).

Yukarida dile getirilen ve modern tip dist yontemlere yonelimi besleyen sosyo
ekonomik ve sosyo politik ortamin yani sira, toplumsal eg@ilimlerin pek cok fakto-
rin etkisiyle belirlendigi géz éntine alindiginda; saghgin piyasalasmasi ile birlikte
mesleki deg@erlerde artan yozlagma, tibbi endistri ile girilen ¢ikar iligkilerinin
modern tibba gliveni azaltmasi, hastaya paternal yaklasimin blyik oranda
egemenligini stirdiiriyor olmasi, tibbin kendine 6zgti kapali kurumsal yapisi ve
hekim-hasta iligkisindeki iletisim sorunlar yonelimi etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir. Tarihin sonunun ilan edildigi gliniimiizde, mutlak degerlerin bulun-
madidi ve hatta bilgilerin goreli oldugu iddiasiyla akilcih@in hor gériilmesi, aklin
inang karsisinda gerilemesi, bilginin dedil malumatin 6nemsenmesini igeren
Tersine Ronesans olarak adlandirilabilecek bu buiyiik epistemolojik déntisiim,
toplumda yalnizca egitimsiz degil egitimli insanlarin da akil tutulmalarint agikli-
yor olabilir. Medyanin tiimiyle denetimsiz bicimde bir pazarlama aracina dé-
nlismesi, toplumun bir taraftan "dogal / zararsiz" séylemiyle yaniltilirken &te
taraftan "saglikli yagsam" séylemiyle saghigin toplumsal belirleyenlerinin gizlenme-
si elestirel yaklasmayi cok glclestiriyor olabilir. Elektronik aligverisin artmasi
guivenilirlige fazla 6nem vermeden, ¢ogu kez spotlarin cekici vaatlerine inanarak
hizlica karar verilmesine neden oluyor olabilir. Nihayet, bu yontemlerin ‘yasal-
dyleyse-gtivenli’ diye algilanan aligveris alanina devlet eliyle sokulmasi ve devle-
tin piyasa denetcisine indirgenmesi bireylerin son soru isaretlerini de ortadan
kaldiriyor olabilir. Bunlar ve bagka nedenlerin varh@ aragtirlmalidir. Tim bu
devasa belirleyenleri gbzden kacirarak bireysel secimleri yargilamanin hem ileti-
sim kurmayi gliclestirecedi, hem de modern tiptan uzaklastirici bir etki yaratacagi
ongorulebilir (4).

Modern tip dis1 uygulamalar neden bilim disidir?

Bilindigi Gizere en az 19. Yiizyildan buglne tipta ve hekimlik mesleginde kullani-
lan bilgi, pozitif bilim paradigmasi ve bilimsel yénteme uygun olarak yapilan
temel bilim ve klinik arastirmalariyla tretilen bilimsel bilgidir. Hekimlik uygula-
malarinda bilimsel bilgi kullanmanin iki temel gerekgesinden ilki, meslegin doga-
sindan kaynaklanmaktadir; tibbin temel bilimlere dayali bir uygulamali bilim
olmasi bilimsel bilgi kullanmay: gerektirmektedir. Ikincisi ise, meslek etiginin bir
geregi olarak toplum saghginin korunmasi, hastaya zarar verilmemesi, beklenen
yararin saglanmast ve insan onuruna saygiy1 temel alan bir mesleki uygulama
icin gecerli ve gtvenilir bilgiye olan gereksinimdir.

Bilimsel diistince 6ziinde bir anlama, bulma ve dogrulama yontemidir; olgusal
diinya hakkinda gtivenilir bilgiye ancak bu yolla erisilebilir. Bu baglamda “olgu-
sal gercekligin sistematik bir cabayla agiklia kavusturulmasi” olarak tanimlanan
bilim, dinamik bir etkinliktir ve temel olarak olgular1 saptamaya yoénelik gozlem,
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deney, 6lcme, varsayim, kavramsal ¢ikarim gibi iglemleri iceren eylemsel ve
dustnsel stirecler buttinidir. Bilimin konusu da zaman boyutunda gergeklesen
tekil degisiklik anlamina gelen “olay”lar degil, bircok kez yinelenen 6zdes olaylar
kategorisi anlamina gelen “olgu”lardir.

“Bilim, gézlem ve gozleme dayali uslamlama yoluyla énce olgulari, sonra bu
olgulart birbirine baglayan yasalart bulma cabasidir.” B. Russell

“Bilim, her tirlt diizenden yoksun duyu verileri ile mantiksal olarak diizenli
diistinme arasinda uygunluk saglama cabasidir.” A. Einstein

Bilimin nitelikleri: Bilim cevrelerinde yaygin kabul goren ve titizlikle uygula-
maya gegirilen yaklagim, bir insan etkinliginin “bilimsel” sayilabilmesi i¢in temel
bazi nitelikleri tagimasi gerektigidir. Bilim felsefesi cercevesinde bilimin temel
nitelikleri olgusallik, mantiksallik, nesnellik, elestirellik, genelleyicilik, secicilik ve
sistematiklik olarak siralanmaktadir. Bu noktada sayilan niteliklerin ne anlama
geldigine kisaca deginmek yararli olacaktir.

Olgusallik: Bilimsel 6nermeler dogrudan ya da dolayli olarak gozlenebilen, de-
neysel olarak kanitlanabilen olgular dile getirir; bir baska deyisle deney ve goz-
lemle dogrulugu kanitlanamayan énermeler bilimsel degildir. Ornegin “diinya
yuvarlaktir” bicimindeki 6nerme, deney ve gézlemle kanitlanabilecek bir gercegi
dile getirdigi icin olgusallik niteligine uygun bir énermedir. Buna karsilik 6rnegin
“ Tanr vardir” ya da “Tann yoktur” bicimindeki bir ifade, Tanr’nin varligi ya da
yoklugu deney ve gozlemle kanitlanamayacadi igin bilimsel bir énerme olarak
nitelendirilemez.

Mantiksallik: Bilimin ulasti@i sonuglar celiskiden uzak ve tutarhdir, celisen 6ner-
meler dogru olarak kabul edilemez. Olgusal gergeklige iliskin varsayim ya da
kuramin dogrulanmasinda insanda dogustan var olan mantiksal disiinme ve
cikarsama yetilerine iligkin kurallar gecerlidir.

Nesnellik: Bilimsel distinme, gézlem ve sonuclart yorumlama stireci Kisisel egi-
lim, istek, inang, ve dnyargilardan olabildigince bagimsiz gelisen bir stirectir. Bu
noktada bilim etkinliginin sonug olarak bir insan ugrast oldugu, mutlak bir nes-
nellikten s6z edilemeyecegi, dolayisiyla “olabildigince” nesnel bir siirecin kast
edildigi vurgulanmalidir. Bilimsel arastirma stirecinin ve elde edilen sonuclarin
gutivenilirligi bilimin nesnellik niteligine bagldir.

Elestirellik: Bilimsel galigmalarla ulasilan hicbir “dogru”, degismez degildir; bi-
limsel 6nermeler ve bilimsel aragtirmanin tim asamalar: herkes tarafindan si-
nanmaya ve elestiriye agiktir. Elestirel siirecin sonunda gézlem verileri ve deney-
le dogrulanamayan gortsler terk edilir. Bu baglamda bilim cevresinin elestirisine
kapali kisisel deneyimler ve basarilar, bilimsel nitelik tagimaz.

Genelleyicilik: Bilimsel énermeler, agiklanmast beklenen doga gergegine iligkin
tikel olgular1 degil, olgu kiimelerini konu edinir; bir bagka deyisle s6z konusu
olgular arasindaki iligkileri ve onlarin ortak 6zelliklerini dile getirir, onlari aragtir-
maya odaklanir.
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Elestirellik ve genelleyicilik bilimin énde gelen temel nitelikleridir; bilgi tiretimi,
sonuclarin uygulamaya gecirilmesi ve bilimin gelismesi biyiik 6l¢tide bu nitelik-
lerine baghdir.

Secicilik: Bilimsel arastirma konusu olarak belirlenen olgular ya acikhiga kavustu-
rulamamis ve ¢ozlimlenememis bir soruna iligkindir ya da bir varsayimin ya da
kuramin test edilmesinde kanit de@eri tasima o6zelligine sahiptir. Bu nedenle
bilim insani da gelisiglizel olgu istifi yapan bir “koleksiyoncu” degil, yanitini
aradigi sorularla ilgili secici davranan ve onlari agiklamaya calisan kisidir.

Sistematiklik: Bilimsel yonteme uygun olarak yiritilen gozlem ve sonuglari
yorumlama stireci, bir biitiin olarak her asamasinda siniflandirma ve akilct yak-
lasim gibi sistematik disiinme 6gelerine dayanir. Bu baglamda sistematizasyo-
nu, olgulardan yola ¢ikarak yasa dizeyinde genellemelere ulagsma cabasi bici-
minde tanimlamak olanaklidir (13).

Tip alaninda yukarida dile getirilen temel niteliklere uygun bilimsel bilgi tiretimi-
nin en tipik 6rneklerinden biri bitki, hayvan ve maden kaynakh molekiillerden
tedavi amagh Uriin ya da ilag gelistirme stiregleri olsa gerektir. Bitkisel tiriinlerin
“ila¢” ad1 altinda denetimsiz kosullarda aktarlarda ya da pazarlarda satisindan,
yonlendirici reklam kampanyalar egliginde ve ayni denetimsizlik icinde internet
ortaminda pazarlanmasina gecildigi glinimiizde bitkiden ilaca olan yolculugu
kisaca animsamak yararli olacaktir.

AR-GE siireci olarak bilinen bu mesakkatli ve 10-15 yil stiren uzun yolculuk her
asamasinda farkli pek cok aktoérin ve kurumun (arastirmaci, deney hayvani,
insan gonulll, hasta, destekleyici kurulus, arastirmact kurum ve arastirma orta-
mu, etik kurul, denetleyici, yasal otorite.... vb) katilimi ve sorumlulugunda yir-
tilmektedir. llac gelistirme siireci konuyla ilgili ulusal/uluslararasi vasal ve etik
diizenlemelerle kontrol edilmektedir. Oncelikle vurgulanmasi gereken, bitkisel
trtinlerin “dog@al” olmasinin onlara ilag niteligi kazandirmadi@i, kaynagi dogal ya
da sentetik olsun bir molekiili ila¢ haline getirenin arastirma ve gelistirme stire-
cindeki diizenlemelere uygun islemler ve ruhsatlandirma oldugudur (14). ikinci
6nemli nokta “dogal olanin zararsiz oldugu” yonindeki yanlis algidir. Hangi
bitkisel trtiniin, hangi dozda, ne o6lciide, hangi hastalikta, nasil ve neden yararl
ya da zararli olduguna iligkin arastirma yapilmadid: stirece zararsiz, glivenli ve
etkili oldugunun séylenemeyecegidir.

llaclar icin olmazsa olmaz, ancak bitkisel tiriinler icin heniiz gecerli olmayan AR-
Ge stireci, preklinik ve klinik arastirmalar olmak tzere iki ana asamada yiratil-
mektedir. Bu stirecte baraj niteligi tasiyan ve deney hayvanlari tizerinde yapilan
preklinik caligmalar, heniiz “ilag aday aday1” olan molekiiliin etkililigi, glivenliligi
ve toksisitesi hakkinda bilgi tretilen asamadir. Baraji gecebilen ve insan saghdi
icin ylksek risk tagimadigi saptanan molekiliin insanlar Uzerinde incelendigi
klinik aragtirmalar ise dort fazda gerceklestirilmektedir. Faz calismalarinda “ilag
aday1” molekiiliin insanda giivenle test edilmesi icin, klinik protokollere ve klinik
etik dizenlemelere uygunluk zorunludur. Az sayida saghkh gontlli tzerinde
yapilan Faz I, farmakokinetik, toksik 6zelliklerin arastirildigi, doz sinirlarinin belir-
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lendi@i asamadir. Etkililik ve gtivenliligin test edildigi, etkili terap6tik doz araligi-
nin belirlendigi Faz Il ise, az sayida hasta goniilliler tizerinde yapilan caligmalar-
dir. Faz Il galismalar genellikle ¢cok merkezli olarak ve yeterli sayida hasta go-
nilli katilmiyla yuratilen etkililik ve glvenlilik calismalandir. Bu asamadan
sonra ancak ruhsatlandirlabilen ve kullanilmaya baglayan ilac, Faz IV calismala-
ryla etkililik, gtivenlilik ve yan etkiler agisindan genis toplum kesimlerinde test
edilir. Klinik asamalarin timiini tamamlayan ve ruhsatlanan ila¢ orani, baglan-
gictakinin ancak %10’udur (14).

Bu noktada su soru anlam kazanmaktadir; sozi edilen AR-GE asamalarinda test
edilmeyen, bilimsel nitelikte hicbir calismanin yapilmadigi, kontrollii gézlem ve
deneye dayali bilgi dedil deneme-sinamaya dayali malumatin esas alindigi, Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanligr’'ndan ruhsatl bitkisel tirtinlerin insanlar icin etkili
ve givenli kullanimindan s6z edilebilir mi?

Benzer olarak s6z konusu yontemlerin bazilarinin etkililik ve gtvenilirligi hakkin-
daki bilginin yeterli olmadi@i, bazilarinin etkililigi ve gtivenliliginin bilinmedigi,
bazilarinin ise etkin ve/veya guivenli olmadiginin bilindigi goérilmektedir. “The
Desktop Guide to Complementary and Alternative Medicine” adli kitapta yer
alan 685 modern tip digt yonteme iligkin kanitlarin incelendigi bir calismada; bu
uygulamalarin sadece %7.4’u hakkinda bir dereceye kadar giivenilir bilgi oldu-
gu, bunlarin yaklagik Ucte birinin egzersiz, diyet, domates, lifli gida, masaj ve
grup terapisi gibi klasik 6nerilerden olustugu dile getirilmistir. Homeopati tizerine
Britanya Parlamentosu’'nca kurulan Bilim ve Teknoloji Komitesi'nin hazirlattigi
raporda; bu yontem Uzerine yapilan arastirmalarin yeterli diizeyde oldugu, ho-
meopati uygulamanin bilimsel olarak hakli ¢ikarilamadidi, ¢linki etkisinin plase-
bodan daha fazla olmadigi saptanmistir. Raporda bu bilgilere dayanarak hukii-
mete su Onerilerde bulunulmaktadir: “Hiikiimet, bu trtinlere lisans verip eczane
raflarinda bulunmalarini saglayarak, homeopatinin etkili bir tibbi yéntem oldu-
gunu onaylamis olmaktadir. Hastalarin glivenini tesis etmek, gtivenligini sagla-
mak ve secim hakkinin geregini yerine getirmek icin hiikiimet homeopati de
dahil olmak tizere hicbir plasebo yéntemin kullanimini desteklememelidir. Hu-
ktimet homeopati tirtinlerinin geri 6demesini durdurmali, bu Uriinlerin lisanslar
venilenmemelidir.” Bu 6rnekler modern tip disi ve bazilar1 oldukca popiiler yon-
temlerin aslinda bilimsel agidan zayif temellere dayandigini ve bu yéntemlerin
kullanilmamasi gerektigini gostermektedir (4).

Geleneksel/ alternatif/ tamamlayici saglik uygulamalarinin tanim farkliliklarin
gbzden 1rak tutmaksizin, onlarin agagida siralanan ortak 6zellikleri ve yukarida
dile getirilen bilimin nitelikleri, uygulamadaki 6rnegi ve haklarindaki bilgi eksikli-
gi temel alinarak yapilacak bir degerlendirme, s6z konusu uygulamalarin “bilim
ici mi bilim dist mi1” oldu@u sorusuna yanit verme siirecinde yararl olacaktir.

Geleneksel/ alternatif/ tamamlayici uygulamalarin ortak ézellikleri:

*  Buyik cogunlugunda mistik 6geler, gizemli inanclar ve sezgisel bilgi be-
lirleyici 6Gnem tagimaktadur.
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* Bilimde gecerli olan dogal nedensellik ilkesi yerine “dogatistii nedensel-
lik anlayist”, deneysel yontem yerine “deneyicilik” egemen kilinmakta-
dur.

* Acklamalarla ugragmaz, temel dayanagi agiklanamazligin gizemidir.
Tammlar degil, tarifler vardir; veriler, istatistiksel yontemler, siiflandir-
malar 6énemsizdir. Bilim aciklanamaz olani aciklamaya calisti@i icin ba-
sarisizdir.

*  Guvenilir bilgi Giretmek amaci ve kaygist yoktur. Yéntemlerin denene-
mez, sinanamaz olusu uygulayicilar igin bir eksiklik degil, aksine bir ts-
tinliktir. Uygulayicinin giici bagarmin sirndir.

*  Olgularla degil, tek tek olaylarla ilgilenir. Uygulayicinin kendisi ya da
gevresi tarafindan yayilan soylencelerde, “bilimsel tibbin garesiz kaldigi
bir durumda hastanin son bir umutla bagvurdugu ve timiiyle iyilestigi”
vurgulanir ancak ortaya gikan zarar ve olumsuz sonuclardan hi¢ soz
edilmez.

+ Inang, ivilestirme ya da tedavi icin &nkosuldur ve her yéntem icin farkli
bicimde adlandirilir; ruhsal enerji, esir viicut, etkin gl vb.

»  Etkin 6gelerin dlglilemez ve saptanamaz olusu, uygulayicilara gore bir
eksiklik degil, bilimsel tibba tistinlik 6zelligidir.

* Hastalikla degil, tedaviyle ilgilenir; pek ¢ok yontemin genellikle her tiir
hastalikta kullanilabilecegi kabul edilir, ancak etki mekanizmasi s6z ko-
nusu edilmez.

*  Alternatif grubunda yer alan uygulamalar arasinda herhangi bir anlaml
bag, ortak 6zellik yoktur. Tek olglt Batt tibbinin ana akimi icinde yer
almamis olmaktir (7, 15).

Etik yaklasim ve hekim tutumu:

Saglik hizmetlerinin metalastinldigi, tedavi segeneklerinin pahali, yetersiz ve
ulagilamaz oldugu, hekim-hasta iliskisinde gliven ve iletisim sorunlarinin yasan-
digi, sagh@in bireysellestirilerek sorumluluk ve ¢éziimln bireyin tercihlerine terk
edildigi, aklin ve bilimin seytanlastirildigi, gelenek ve géreneklerin egemenligini
stirdiirdiigli, dogal olana ilginin poptlerlestigi, medyanin yénlendirici etkisinin
arth@i, sermayenin tip digi uygulamalara 6énemli 6lgiide yatirim yaptigi ve yasal
dizenlemelerle uygun ortamin hazirlandigi giinlimiiz kosullarinda, hizla yaygin-
lasan tip disi uygulamalara iligkin hekim tutumunun belirlenmesi 6nemli bir
sorun olarak karsimizdadir. Sorunun ¢éziimiinde kugkusuz evrensel hekimlik
meslek etigi ilkeleri ve mesleki sorumluklarin yasal cercevesi temel yol gosterici
olacaktir.

Etik yaklagimin genel gercevesini belirlemek agisindan yol gésterici belgelerden
kronolojik olarak ilki Tirk Tabipleri Birligi (TTB) onctiligiinde, Istanbul Tabip
Odasi koordinatorliginde, ilgili meslek orgitleri ve uzmanlik derneklerinin kati-
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limiyla olusturulan Bitkisel Uriinler Calisma Grubu’nun 2012 yilinda hazirladig
“Bitkisel Uriinler ve Saghk-Bilimsel Cerceve ve Etik Acisindan Yakla-
stm” adli kapsamli rapordur. Konuyla ilgili tanimlamalarin, diinyada ve Turki-
ye’de kullanim durumunun, kullanim artisina neden olan dinamiklerin, saghk
acisindan risklerin, hukuksal cercevenin, toplumsal sorumluluklarin ve énerilerin
ele alindig! raporun “Etik Agisindan Yaklagim” baslikli V. Bélimiinde sunlar dile
getirilmistir;

* ‘Gereksinilen saglik hizmetine erisim hakki’; her durumda korunmast /
gereginin yerine getirilmesi gereken bir hak olarak, bitkilerin tibbi amacl
kullanimina iligkin olusturulacak tutumlarin odagindaki deger olmalidur.

+ Insan yasamina, saghgma, kisiligine ve onuruna saygi géstermeyi birin-
cil 6dev sayan meslek ahlaki kurali; politika liretenler, karar vericiler,
yasal yetkileri olanlar, saglik calisanlari ve bilim insanlari icin temel y-
kimlilaga ifade etmektedir.

*  Her kosulda hasta (ya da saglikh kisi) yararini 6ncelemek, cikar catisma-
larini 6nlemek ya da ¢ézmek icin yol gostericidir.

*  Sadece bireyleri isaret etmek yerine kisisel tercihleri biiytik oranda belir-
leyen toplumsal, ekonomik ve politik dinamikleri dikkate almak, her tiir-
1t saptama ve 6nerinin gercekei olmast icin énkosuldur.

*  Toplum yararini gbzetmek ve 6ncelemek igin var edilen devletin yi-
ktumliliklerine vurgu yapmak, daha adil bir talep yaratilmasini saglar.
Bu baglamda; s6z konusu yontemlerin bilimselliginin degerlendirilmesi-
ni saglamak, hakkinda bilimsel bilgi bulunmayan yéntemlerin tanitilma-
sini, satisini ve kullanilmasini engellemek, ilgili diizenlemelerin saglik
hizmetlerine erigsim hakkiyla ve bilimsel bilgiyle uyumlu olmasini sagla-
mak, modern ilaclara erisimi kisitlayan, tibbi insana yabancilastiran her
ttrli politikay1 reddetmek devletin édevleri arasinda sayilmalidir.

*  Temel olarak yamtlanmasi gereken soru, tibbi bitkilerin/tiriinlerin; mo-
dern tibbin yetersiz kaldigt alanlarda, dolayisiyla “yerine bagkasi konul-
maz” Ozellikli; etkili, glivenli, ila¢ etkilesimleri, uzun dénem etkileri sag-
lam kanitlarla bilinen maddeler olup olmadigidir.

*  Bu niteliklere sahip maddeler; pazar glidimiyle degil toplum saghdi
kaygisiyla uretilip dagitilmali, alternatif / yerine degil, tamamlayici / ya-
nina maddeler olarak kullaniimalidir.

+ Etkililigi ve gecerliligi bilimsel yontemle gosterilmemis uygulamalar,
hakkinda ‘yeterince bilgimiz olmadid: igin’ kullanilmamalidir. Aksi du-
rumda yagsam ve saglik, hakli cikarllamayacak bir gerekgeyle riske atil-
mus olur.

+ Insanlarm umutlarini, caresizliklerini, bilgisizliklerini kullanarak maddi
¢ikar saglamak; sadece onlart maddi kayba ugrattigi icin degil, esasen
yasam ve sagliklarini tehlikeye attigi igin, temelsiz umutlar yaratarak de-
gerli zamanlarini yararsiz ve hatta zararli olabilecek seylerle harcamala-
rina neden oldugu icin yanlistir.

* Kigiler ve sirketlerle gikar iligkisi kurmaktan kaginilmalidir (16).
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Rapor EK’inde ise, etik yaklagim cercevesinin yasal dayanaklarindan biri olarak
Tibbi Deontoloji Tuzagi (TDT) ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari
(HMEK) nin ilgili maddeleri yer almaktadir. Ozetle bu maddeler ve ana temalar
su sekilde siralanmustir; (16)

 Birincil gorev olarak, insanin, yasami, sagld, Kisiligi ve onuruna saygt
ve 6zen gostermek .... TDT madde 2, HMEK madde 5

+ Bilimsel bilgi kullanmak....TDT madde 13, HMEK madde 12

+ Bilimdigt - aldatici tam ve tedavi uygulamamak .... TDT madde 13,
HMEK madde 12

* Ticari goriinim vermemek, reklam yapmamak .... TDT madde 8, 9,
HMEK madde 11

* Cikar iligkisi kurmamak .... TDT madde 13, HMEK madde 14, 15

*  Toplumu yanlis yonlendirmemek .... HMEK madde 11.

Konuya iligkin hekim tutumu ve etik yaklagimin belirlenmesi baglaminda yarar-
lanacagimiz ikinci belge, TTB'nin ortak tiye statiistinde tiyesi oldugu Avrupali
Hekimler Daimi Komitesi (CPME) tarafindan hazirlanan ve 2015’te kabul edi-
len “Avrupali Hekimler Daimi Komitesi Tamamlayici ve Alternatif Uy-
gulamalar Uzerine Tutum belgesi” adli belgedir. Metnin durum saptamast
ve gerekeelerin yer aldigi baglangic béliimiinde; hastalarin sorunlarina ¢oziim
aramak icin geleneksel, alternatif ve tamamlayici uygulamalara basvurabildigi,
s6z konusu yontemleri uygulayanlarin plasebo etkisinden yararlandidi, hekimle-
rin bu yontemleri ve Grtinleri kullanan hastalarla karsilastiklarinda onlari en iyi
klinik sonuclar saglayan tedavi secenekleri ve geleneksel, alternatif, tamamlayi-
c1 uygulamalarin riskleri hakkinda aydinlatmalar gerektigi dile getirilmektedir.
Ayrica pek ¢ok AB tlkesinde bu uygulamalarin ¢oguna iliskin yasal diizenleme
olmamasinin hastalarin saglik ve gtivenligini 6nemli 6lclide riske attidi, bilimsel
kanita dayanmayan uygulama ve Urtinlere iligkin reklamlarin hastalar yénlen-
dirdigi, bunun tani ve tedavide gecikmeye yol acarak hastalara 6liimctl zararlar
verebildigi belirtilmekte; alternatif uygulamalarda bulunanlarin temelsiz iddialar
6ne siirmelerini ve yaniltici reklam yapmalarini engellemek icin yasal 6nlemler
alinmasi gerektigi uyarist yapilmaktadir. Belgenin son bélimiinde ise asagidaki
goriis ve Oneriler yer almaktadir;

*  Her hasta bilimsel kanita dayanan olasi en iyi tedaviyi hak eder.

»  Tum tibbi girisimlerin etkililigi ve gtivenliligi stirekli olarak yeniden de-
gerlendirilmeli, yeni tani-tedavi yontemleri bilimsel yéntem ve DHB
Helsinki Bildirgesi etik ilkeleri dikkate alinarak sinanmalidir.

*  Hekimlerine bilimsel tibba alternatif aradiklarini bildiren hastalar alter-
natif yontemlerin dogasi hakkinda yansiz bicimde aydinlatiimalidir. He-
kimler, ozellikle cocuklar, psikiyatrik hastalar, kanser hastalari, siddetli
kronik hastaligi olan gruplarin alternatif uygulamalarin risklerine karsi
savunmasiz olduklarinin bilincinde olmali, bu tir durumlarda tibbi te-
davi yaninda bu uygulamalarin kullanimi konusunu hastalariyla tartis-
maldir.
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*  Hekimler uygulayacaklari herhangi bir yontem igin bilimsel kanit olup
olmadigimi dikkate almaldir.

*  Toplum geleneksel, alternatif ya da tamamlayici uygulamalarin bir uz-
manlik alani olmadigi, bu alanlardaki sertifikali e@itimlerin uzmanlik egi-
timine karsilik gelmedigi konusunda bilgilendirilmelidir.

*  AB, bu uygulamalari kullanan hastalarin giivenligini saglamaya yonelik
yasal diizenlemelerin sikilastirlmasi konusunda tye tilkelere israrci ol-
mali, toplum sagligini korumak icin zararl oldugu anlasilan uygulamala-
rin durdurulmasi ya da sinirlandirilmasini saglayacak bir mekanizma
olusturulmali, uygulamalarin etkililigi tizerine yaniltici bilgilerle hastala-
rin /yurttaglarin giveninin kéttiye kullanilmamast icin gerekli diizenle-
meler yapilmalidir.

*  Toplum sagh@: hizmetlerine ayrilan biitceler sadece etkili ve glivenli giri-
simler i¢in harcanmalidir (17).

Meslek etigi agisindan yol gosterici nitelikteki son belge, meslek 6rgiitimiizin
hekimlik meslegini ve toplum saghigini etkileyen soruna yonelik caligmalarinin
devami niteliginde olan ve TTB Halk Saghd Kolu tarafindan 28-29 Mayis 2016
tarihlerinde Istanbul’da diizenlenen sempozyum sonucunda hazirlanan “TTB
Alternatif ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina Hekim Yaklasimi Sem-
pozyumu Sonugc Bildirgesi” dir. Bildirge'nin sempozyumda yapilan saptama-
lart igeren giris bolimiinde; kamusal hizmetlerin daralmasi, saglik hizmetlerinin
piyasalagma stireci ve bu stirecte yayginlastirilan kamusal hizmetlerle ilgili olum-
suz sOylemlerin modern tibba olan giiveni zedeledigi, son yillarda saglik algisin-
da ortaya cikan degisimin, bedenin fetiglestirilmesi ve saghgin bireysellesmesinin
alternatif arayislarla iligkili oldugu, diinyada her tg kisiden birinin geleneksel,
alternatif, tamamlayici tip (GATT) uygulamalarini kullanmakta oldugu, GATT in
bir ‘pazar’ haline déntistiigt, sik kullanilan bitkisel Griinlerin ilag gelistirme siirec-
lerinden gec¢medikleri igin gtivenilir olmadidi, bu trlnlerin “dogal” olmasinin
zararsiz olduklart anlamina gelmedigi, aksine 6teki ilaglarla etkilesimleri sonucu
kisilerin sagligini tehdit eden klinik tablolara neden olabildikleri dile getirilmekte-
dir. Bu saptamalar 1s1ginda gelistirilen 6neriler ise sunlardir:

* Saglik Bakanh@ GATT ile ilgili alani diizenlemeli ve denetlemelidir. Ko-
nuyla ilgili olugturulan mevzuat kanita dayali bilgilere dayanarak gézden
gecirilmeli ve temel yaklagim olarak tedbir ilkesi esas alinmalidir.

* GATT uygulamalarindan ¢ok azinin sinirh endikasyonlarda etkililik ve gii-
venliligi kanitlanmistir. Bu gercegin hekimlerle ve toplumla gtiglii bir se-
kilde paylasilmast 6nemlidir.

* Etkililigi ve guvenliligi bilimsel yontemlerle gosterilmemis ya da etkili ve
gtivenli olmadi@1 gosterilmis GATT uygulamalari yasaklanmali, Yoénetme-
lik dahil ilgili diizenlemeler revize edilmeli, bu tiir Grinler piyasadan ce-
kilmelidir.
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* Bitkisel triinlerin ruhsat izin stirecinde Saglik Bakanhig’'nin agirhi@ artiril-
malidir.

* Diinya Saglik Orgiitii bitkisel trtinlerin ila¢ olmadigini, giivenlik sorunu
oldugu konusunda stirekli bultenler yayinlamaktadir; Saglik Bakanligr'nin
da bu yonde bir bakis agist ve uygulamasi olmalidir.

» Turkiye’'de aktarlar yeterince denetlenmemektedir; aktarlar ile ilgili genis
kapsamli mevzuat hayata gecirilmelidir.

* GATT reklamlarindaki yasaklar siki bir bicimde denetlenmelidir. Medya
bu konuda sorumlu davranmalidir.

* Saghg tehdit eden GATT uygulamalarinin yetkililere bildirilmesi igin far-
kindalik olusturulmali, bu bildirim saglik calisanlari icin mesleki bir yu-
kimlalik olarak gorilmelidir. Meslek 6rgiiti bilimsel olmayan ya da bi-
limselligi gosterilmemis uygulamalarda bulunan hekimlere yaptirim uygu-
layarak kendisine verilen toplum saghigimi koruma goérevini yerine getir-
melidir.

* Hekimler, tibbi 6ykt alirken GATT konusunu 6zel olarak sorgulamalidir.
Bu sorgulamada hastada yargilanma yada suclanma gibi bir algi olus-
mamasina 6zen gosterilmelidir.

* GATT konusunda pek cok tip disiplinin yer aldigi bagimsiz ve ézerk bilim-
sel bir yapi olusturulmalidir. Bu yapt GATT uygulamalarinin bilimselligi-
nin arastirilmasi igin bir politika olusturulmasi, GATT uygulamalarinin bi-
limselligine dair, 6zelliklede sik kullanilan fitoterapi tiriinlerinin ilaglarla et-
kilesimi konusunda kilavuz olusturulmasi, toplumun bilgilendirilmesi, ilgili
dizenlemelere yon verilmesi ve benzeri konularda yetki sahibi kilinmalidir

(18).
Sonug:

Geleneksel, alternatif, tamamlayici saglik uygulamalarinin cesitli yonleriyle ele
alindig@ bu makalede sonug olarak, konuyla ilgili yapilan tartismalar, elde edilen
bilgiler ve yukarida sunulan belgeler géz éniinde bulundurularak etik yaklagim
ve hekim tutumuna iliskin temel bazi noktalar ve éneriler anlaminda sunlar s6y-
lenebilir:

*  Geleneksel/ alternatif/ tamamlayict saglik uygulamalarina iligskin var olan
kavram karigikhigi, tanimlamalardaki bulaniklik, uygulama alanlar ara-
sindaki gegiglilik nedeniyle farkhliklarin gézden kagirilmasi ve toptan
reddedilmesi yerine, uygulamalarin birer yontem olarak etkililik- gliven-
lilik zemini Gzerinden sistematik yaklagimla degerlendirilmesi uygun ola-
caktr.

* Hastalarin nitelikli saglik hizmeti alma, gereksindikleri saglik hizmetine
firsat esitligi temelinde erisme, hizmetlerden adil yararlanma, kendileri-
ne uygulanacak tedavi konusunda bilgilendirilme ve karar stirecine ka-
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tilma haklarinin yasama gecirilmesi, tani-tedavi stireclerinde zarar gor-
memesi ve toplum sagh@inin riske atilmamasi agisindan; éncelikle etkili-
ligi ve gtivenliligi bilinmeyen, gtivenli olmadi@: bilinen, plasebodan farkl
bir etkisinin olmadigi belirlenen, “alternatif tip” iddiasiyla sunulan ve
sarlatanlik kapsamina giren uygulamalara karst etkin tutum alinmasi ge-
rekmektedir.

Yontemlerin etkili ve glivenli olup olmadiklarinin bilimsel kuskuculukla
sorgulanmast; kullanilmalarina karst ¢ikis nedeninin etkili ve gtivenli ol-
dukKlarina iliskin yeterli bilgi olmamasina dayandirilmasi, bu baglamda
uygulamalar hakkinda bilimsel arastirmalarin yapilmasi gerektiginin, et-
kililik ve gtivenliligin ancak bu yolla kanitlanabileceginin vurgulanmasi,
tipta bilimsel bilgi tretiminin dinamik bir siire¢ oldugunun ve bilgilerin
stirekli yenilendiginin géz éntinde bulundurulmast yéniinde caba goste-
rilmelidir.

Toplumda modern tiptan uzaklasmanin ve tip dist uygulamalara yone-
limin nedenlerinin, saghk hizmeti tretimini belirleyen farkh dinamikler
dikkate alinarak ¢ok boyutlu sorgulanmasi; bu baglamda saglik politika-
lar1, hekim-hasta iligkileri, hekim-tibbi endustri iligkileri, meslek etigi,
dénemin saglik-hastalik algisini belirleyen toplumsal dinamiklerin akilct,
elestirel ve ¢oziimleyici yaklagimla degerlendirilmesi gindemde tutulma-
lidir.

Hekimlik mesleginde bilimsel bilgi kullanma yikimliliginin meslek
etiginin bir geregi oldugu bilinciyle; hastaya uygulanacak girisimlerin za-
rar vermeme- yarar saglama ilkelerini yasama gegirmek Uzere risk de-
gerlendirmesi temelinde planlanmast, zarar verme olasilii fazla olan gi-
risimlerden uzak durulmasi 6nerilmelidir.

Cagimizda modern tip uygulamalarina erigsimin saghk hakki kapsamin-
da degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde “mimkin olanin en iyi-
si’nden daha azinin kabul edilemez bulunmasi ve bunun hekimin bilim-
sel bilgi kullanma yiikimltlugu ile saglanabileceginin belirlenmis olmasi
hatirlatilmaldir.

Bilimsel bilgi kullanma yikimltliginiin yalnizca hekimlik etigiyle degil
saglik hakkiyla da gerekgelendirilmis olmast nedeniyle, bu yikimlila-
gun bitin saghk uygulayicilar icin gegerli olmasi gerektigi goriisii yay-
ginlastiriimalidr.

Herhangi bir uygulamanin etkili ve gtvenli oldugu bilimsel yontemle
gosterilmemigse ya da tersi gosterilmisse o uygulamanin kullanilmasinin
etik acgisindan hakli ¢ikarilamayacagd: kabul edilmelidir (4).

Modern tip dist uygulamalarin yayginlagmast ve adeta saglik hizmet su-
numunun bir pargasi haline gelmesi stirecinde; bu sireci destekleyen,
yonlendiren, hizlandiran dinamiklerin ve hasta isteklerinin de etkisiyle
sertifikal egitimlere dayanarak bu yontemleri uygulayan hekimlerin has-
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talarina, topluma ve meslektaslarina karsi yasal ve etik yikimliltkleri-
nin bilincinde olmasi; bu baglamda hangi motivasyonla olursa olsun
kendilerine bagvuran hastalarin modern tibba ve hekimlik meslegine
duyduklart gliveni zedeleyecek tutumlardan kacinmasi, hastalarin icinde
bulunduklart durumu kétiye kullanmamasi, toplum saghginin korun-
masi konusundaki sorumluluklarint gézden irak tutmamasi, mesleki da-
yanisma yerine rekabeti 6nceleyen ve uzmanlik digi faaliyet kapsamina
girebilecek uygulamalar konusunda farkindalik tasimast icin meslek 6r-
gliti ve uzmanlik derneklerinin isbirliginde meslek i¢i egitim de icinde
olmak lizere gerekli mekanizmalar olusturulmalidir.
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TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU

Yururlige Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 - 13 Ocak 1960
(Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 19 Subat 1960 - Sayi: 10436)
3.t. Distur, c.41 -s.164

MADDE 1 - Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle mukellef
olduklari kaide ve esaslar bu Nizamnamede gosterilmistir.

6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanununun 7 nci maddesi mucibince tabip
odalarina kayith bulunan tabip ve distabipleri, bu Nizamname htkiimlerine
tabidirler.

BIRINCI KISIM
UMUMI KAIDE VE ESASLAR

MADDE 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagh@ina, hayatina
ve sahsiyetine ihtimam ve hirmet géstermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
dustnceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda &zami dikkat ve ihtimami
gostermekle miikelleftir.

MADDE 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadi@: acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayni mukellefiyete tabidir.

MADDE 4 - Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi veslesiyle muttali
oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayimnlarda bahis konusu olan vakalarda,
hastanin hiiviyeti aciklanamaz.

MADDE 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak
lizere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce secer.

MADDE 6 - Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hic bir tesir ve
nufuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.

MADDE 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa,
meslek ahlék ve adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kaginur.

MADDE 8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari
bir veche verilemez.
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Tabip ve dis tabibi, yapacad yayinlarda tababet mesle@inin serefini Gistin tut-
maya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarin da kendi reklamini yapa-
maz.

Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam mahiyetinde
tesekkir ilanlar yazdiramaz.

MADDE 9 - Tabip ve dig tabibi, gazete ve sair nesir vasitalar1 ile yapacagi
ilanlarda ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas
Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik invanini ve
muayene glin ve saatlarini yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabebélarin ebadi ve
adedi, mahalli tabip odalari tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri,
tabip odalarimnin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.

Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar:
stislemek yasaktir

MADDE 10 - Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve
tedavi usuliinli, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararl
neticeler tevlit etmiyece@ine kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye edemez.
ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda
alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe
sathasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesif tavsiye edebilir.

Bir kesif hakkinda yalnig kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmasi yasaktir.

MADDE 11 - Tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale
yapilamiyacagdi gibi aynit maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi
bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik medotlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muay-
eneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha énce, mitat tecriibe hayvanlar
lizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlagilmis olan bir
tedavi usuliniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedaviinin tatbik edilebilmesi icin,
hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mitat
tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmiyacagmnin muhtemel bulun-
mas! sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunma-
yan ve hastay1 kurtarmast kati goriilen bir miidahale yapilabilir.

MADDE 12 - Tabip ve dis tabiplerinin:

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat temini istihdaf
eden fiil ve hareketlerde bulunanlari;

B) Birbirlerine, muayene ve tedavi igin hasta gondermeleri mukabilinde Ucret
alip vermeleri;
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C) Kendilerine hasta temini maksadiyle, eczaci, yardimci tibbi personel ve diger
her hangi bir sahsa tavassut ticreti 6demeleri;

D) Sahsi bir menfaat diistincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi alet veya
vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik muesseselerine hasta sevketmeleri veya
yatirmalari;

E) Muayene ve tedavi Ucretinin tesbiti ve bunun édenmesi hususunda, tG¢lincti
sahislarin tavassutunu kabul etmeleri;

caiz degildir.
iKINCI KISIM
MESLEKDASLARIN HASTALARI ILE MUNASEBETLERI

MADDE 13 - Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelen-
memesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azal-
tacak her hangi bir sey yapamaz.

MADDE 14 - Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami
gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sthhatini korumak mimkiin olmadigi
takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye calismakla mukelleftir.

Tabip ve dig tabibi, hastasina imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
lizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig
takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca stylenmesi
lazimdir.Ancak, hastaligin, vahim goériilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygun-
dur.

Mas'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok buytk bir ihtiyatla ihsas edilebil-
ir.Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis
veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.

MADDE 15 - Hastaya bakmak tiizere bir aile nezdinde veya herhangi bir
miesseseye cagrilan tabip, korunmayi da saglamaya calisir. Tabip hastalara ve
onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi mesuliyetlerini bild-
irir.

Tabib icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve ko-
runma kaidelerine riayeti temin igin gayret sarfeder.

MADDE 16 - Tabip ve dig tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi
metodlari tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve
fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gore rapor verir.
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Hususi bir maksakta veya hatir icin rapor veya herhangi bir vesika verilmez.

MADDE 17 - Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine karisamaz.
Ancak, hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen
hallerde, mimkiin olan kolayligi ve ménevi yardimi saglar.

MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi
halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: red-
dedebilir.

MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara
ugramas! muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastayi terked-
emez.

Hastay1 bu suretle terkeden tabip vesa dis tabibi, lizum gérdigi veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait mtisahade notrlarini verir.

MADDE 20 - Tabip ve dis tabibi, faydasizligini bildigi bir ilaci, hastaya veremez.
Ancak, esash bir tedavi yapamast mimkiin olmayan hallerde, teselli bakimindan
bazi ilaclar tavsiye edebilir.

Mali vaziyetleri musait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadikca, pahali
teselli ilaclari verilmesi caiz degildir.

Tabip ve distabibi, hastaya lizumsuz veya fuzuli masraflar yaptirmiyaca@ gibi
faydasi olmayacag@ina ve hastanin mali kudretinin kafi gelmiyecegini bildigi bir
tedaviyi tavsive edemez.

MADDE 21 - Baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger te-
davilerde, operatér, midavi tabip ve dis tabibi, beraber galisacad elamanlar
secmekte serbesttir.

Goturd Ucret sartt mistesna olmak tzere, yardimci tibbi personelin tcretleri
hasta tarafindan 6denir.

Hasta tarafindan cagrilmamis olan miidavi tabip veya dis tabibi, ameliyatta hazir
bulunmaktan dolayi ayrica licret isteyemez.

Umumi, milhak ve hususi bitgeli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet
tesekkiillerine veya bunlara bagl mieseselere ait saglik tesislerinde olan usul ve
esaslar mahfuzdur.

MADDE 22 - Ananin hayatin1 kurtarmak igin yegéane care teskil ettigi takdirde,
avortman yapilmast caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan ananin hayati, cerrahi
miuidahaleyi veya gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaruri kiliyorsa, hastaligin
taallik ettigi tip subesinde miitehassis iki tabibin ve bu iki mitehassis temin
edilemedigi takdirde iki tabibin objektif ve katl delillere dayanan raporlari
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alinmadikca bu midahale veya tedavi yapilamaz. Bu raporlarin asli midahaleyi
veya tedaviyi yapan tabib tarafindan miihafaza olunur ve kendisi tarafindan
tasdikli ve hastanin ismini ihtiva edmeyen bir 6rnedi, mensup oldugu tabib
odasina taahhttlii olarak gonderilir.

Raporun tasdik serhinde, avortmanin yapildigi tarih ve mahal gosterilir. Agir ve
acil vakalarda, yukariki fikra mucibince tabip raporu alinmasi mimkiin olmadigt
takdirde, tabib re'sen hareket eder ve keyfiyeti derhal taahhitlii bir mektupla
mensup oldugu tabip odasina bildirir.

Avortmanlarda, hastanin ve varsa veli veya vasisinin yazili olarak muvafakatinin
alinmas: sarttir.

Bu nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde yapilacak
avortmanlarda, bu tesislerde cari olan usul ve esaslar mahfuzdur.

MADDE 23 - Gii¢ dogumlarda tabip, anayi ve cocugu kurtarmaya gayret eder.

Bu gibi hallerde tabip, ailevi, miildhazaralar vesair tesirlere kapilmaksizin, ilmin
ve fennin icaplarini yerine getirir.

MADDE 24 - Hasta, konstiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya
dis tabibi bu talebi kabul eder.

Midavi tabip veya dis tabibi, konsiltasyon yapilmasina lizum gérdiga takdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kalbul edilmemesi halinde, midavi tabip
veya dis tabibi, hastasini birakabilir.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde, konstilta-
syonun hangi hallerde ve ne suretle yapilacag@i, hastahaneler talimatnamelerinde
gosterilir.

MADDE 25 - Konstiltasyonlarda miinakasa ve miisavareler hasta ile etrafinda-
kilerin duyup anliyamiyacaklari sekilde yapilir.

Minkasa ve miisavare esnasinda, meslek vekarinin muhafaza edilmesine dikkat
olunur.

Konstiltasyona istirak eden tabip veya dis tabibinin, bir meslektagi himaye
maksadi ile veya bagka bir hissi sebeple, lizumsuz medihlerden kaginarak ka-
naatini agikca sdylemesi lazimdur.

MADDE 26 - Konstltasyonda varilan neticeler, bir konstiltasyon zapti ile tespit
ve bu zabit mustereken imza olunur.

Konstiltasyon neticesi, ayrica en yash tabip veya dis tabibi tarafindan hastaya
bildirilir.Netice bildirilirken hastanin veya yakinlarinin maneviyatini bozacak
veya kendilerini tereddiit ve siipheye distirecek miiphem ve imali sozler
sarfedilmesi caiz degildir.
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MADDE 27 - Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun gérmedigi
takdirde, kanaatini konstiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder. Yapilan tedaviye
midahalede bulunamaz.

MADDE 28 - Konstltan tabip veya dis tabibi ile midavi tabibin kanaatlar
arasinda aykirilik hasil olur ve hasta, konstiltan tabip veya dis tabibin kanaatin

tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisinde israr ettigi takdirde hastay: terk-
edebilir.

MADDE 29 - Konsliltan tabip veya dig tabibi hastanin israrli talebi olmadikga
hastay1 tedavi edemez.

Konstiltan tabip veya dis tabibin konstiltasyonu icabettirmis olan hastaligin de-
vami muiddetince, midavi tabibin muvafakati olmadan, hastanin yanina ayni
hastalik i¢in mesleki bir maksatla sonradan girmesi caizdir.

MADDE 30 - Yapilan konsiiltasyonda her tabip veya dis tabibi, ticretini ayri ayr
alir. Ucretin bir elden alinarak taksimi caiz degildir.

Konstiltasyon, mudavi tabibe, konstiltan tabip veya dis tabibi gibi, ticret almak
hakkini verir.

MADDE 31 - Asgari Ucret tarifesi tatbik olunan yerlerde tabip veya dis tabibi
rekabet veya propaganda maksadi ile, tarifede yazili asgari miktardan asagi
licret kabul edemez.

MADDE 32 - Tabip ve dig tabibinin kendi meslekdaglari ile bunlarin bakmakla
mikellef olduklari usul ve fliruunun ve kari ve kocalarinin muayene ve tedavileri
icin ticret almamast uygundur. Bu hallerde, zaruri masraflarini isteyebilir.

MADDE 33 - Her cesit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi, dis
tababeti tedavileri ve tabibin siki nezaretini gerektiren stirekli kiirler icin hastalar-
dan maktu bir tcret istenebilir.

Bir kiir evinde veya bakim ve tedavi muessesinde, tedavi icin maktu bir ticret
alinabilir.

Diger hallerde maktu ticretle hasta tedavisi yapilamaz.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde cari olan
usul ve esaslar mahfuzdur.

MADDE 34 - GéttirQi tcreti alinmasi caiz olan hallerde, tedavi tamamlanmadan
herhangi bir sebeple birakilirsa, miidavi tabip o zamana kadar sarfettigi mesai ile
masraflarina tekabiil eden Ucreti alir ve pesin Ucret almis ise bakiyesini iade
eder.

MADDE 35 - Acil vakalarda miidahele eden tabip veya dis tabibi, bu muida-
haleden dolayi, ticretini sonradan istiyebilir.

MADDE 36 - Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik
tesislerinde calisan tabib ve dis tabibi, bu daire ve miesseselere ait saglik ku-
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rullarina bagvurmus olan hastalari muayenehane veya laboratuvarina celbe-
derek ticretle tedavi edemez.

UCUNCU KISIM
MESLEKTASLARIN BIiRBIRi iLE VE PARAMEDIKAL
MESLEK MENSUPLARI ILE MUNASABETLERI

MADDE 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaglik mtinase-
betlerini idame ettirmeli ve méanevi bakimindan birbirine yardim etmelidirler.
Meslekle ilgili anlagsmazliklarini, evveld kendi aralarinda halletmege calismali ve
bunda muvaffak olamadiklari takdirde mensup olduklar tabip odalarina haber
vermelidirler.

MADDE 38 - Tabip ve dig tabibi meslektaglarini zemmedemiyecegi gibi onlari
kiicik dustirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz.

Tabip ve dis tabibi, herhangi bir sahsin haysiyet kirict hticumlarina karst mes-
lektaslarini korur.

MADDE 39 - Tabip ve dis tabibi meslektaglarinin hastalarini elde etmege matuf
hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.

MADDE 40 - Tabip ve dis tabibi, paramedikal meslek mensuplari ile mesleki
minasebetlerinde, onlarin bagmsizligini ihlal etmemeli, kendilerine nazaket
gostermeli, onlart hastalarina karst mugkil bir duruma koyabilecek ha-
reketlerden sakinmalidir.

DORDUNCU KISIM
CESITLIi HOKUMLER

MADDE 41 - Tabip odalart her yil Ocak ayi basinda, odalarda kayitl bulunan
tabip ve dis tabiplerinin ad ve soyadlari ile ihtisas ve adreslerini gosteren levhayi
hazirlamakla miikelleftir.

MADDE 42 - Muayenehane veya laboratuvar acan tabip ve dis tabibi, hasta
kabulline veya laboratuvarda faaliyete bagladidi tarihten ve muayenehane veya
laboratuvarlarini kapatmasi veya nakletmesi halinde de, kapatma veya naklin
vukuubuldugu tarihten itibaren en cok bir hafta icinde, keyfiyeti, yazili olarak
mensup oldugu tabip odasina bildirir.

MADDE 43 - Tabip ve dis tabibi, muayanehane veya laboratuvarlarinda, kendi
namina diger bir meslektasi calistiramaz. Ancak, muvakkat bir miiddet igin bizzat
bulunmadigi takdirde, diGer bir meslektasi yerine birakabilir. Bu middet bir
aydan fazla devam ederse, mensup oldugu tabip odasini haberdar eder.

MADDE 44 - Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname htkimlerine aykiri hareket
ettikleri takdirde, 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanununun 30 uncu mad-
desine tevkifan mensup olduklar: Tabip Odalar Idare Heyetleri tarafindan Hay-
siyet Divanina sevkedilirler.

229




TTB ve TABIP ODALARININ TIBBi ETiK VE DEONTOLOJiYi KORUMA SORUMLULUGU

Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecyize edilmeleri, haklarinda ayrica
hukuki veya cezai takibat yapilmasina mani degildir.

MUVAKKAT MADDE - Bu Nizamname htikiimleri, sanatlarini icra den permili
disciler hakkinda da tatbik olunur.

MADDE 45 - 6023 sayili Kanunun 59 uncu maddesinin (g) bendine musteniden
hazirlanmig ve Strayi Devletce tetkik edilmis olan bu Nizamname hiikiimleri,
Resmi Gazete ile nesri tarihinden iki ay sonra yurtrlige grier.

MADDE 46 - Bu Nizamname hiikimlerini icraya, Adliye ve Sihhat ve Ictimai
Muavenet Vekilleri memurdur.
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HEKIMLIK MESLEK ETIGI KURALLARI

TTB 47. Buyuk Kongresi'nde (10-11 Ekim 1998) kabul edilmis ve 01.02.1998
tarihinde yayinlanmustir.

Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir parcast olarak goren; Turkiye
Cumbhuriyeti topraklari tizerinde ulusal, evrensel ve cagdas bir sorumluluk ve
hizmet anlayisina sahip bulunan, hekimlik mesleginin, icinde yer aldigi toplum-
sal ve kiltirel kosullardan soyutlanmayacaginin bilinci ile insanin sahip oldugu
olanaklar geligtirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal saghg@
oldugunun bilincini tagtyan bu tlkenin hekimleri; dinyadaki ve Turkiye'deki
toplumsal ve bilimsel degisimler gz 6éntinde bulundurularak ve cesitli platform-
larda tartigilarak olusturulan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'na bagliliklarini bil-
dirmekle, insana insan olarak hizmet etmenin ylice onurunu tasirlar.

BIRINCI BOLUM
(Amac, Kapsam ve Tanimlar)
Amac

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 uygula-
yan tim hekimler bu kurallar kapsamindadir.

Dayanak

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

Tanimlar

Madde 4-Bu metinde gegen;

a)Bakanlik deyimi; Saglik Bakanligi'ni

b)Hekim deyimi; tip doktorlarini,

c)Hekim o6rgiitti deyimi; Turk Tabipleri Birligi'ni

ifade eder.
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iKiNCi BOLUM
(Genel Kural ve ilkeler)
Hekimin Gérev ve Odevleri

Madde 5-Hekimin 6ncelikli gorevi, hastaliklart énlemeye ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek hastalar iyilestirmeye calisarak insanin yagsamint ve sagligini
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gézetmesi de, hekimin
oncelikli 6devidir. Hekim, bu yiikiimlaliklerini yerine getirebilmek icin, gelisme-
leri yakindan izler.

Etik ilkeler

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

Hekimin Yansizlig:

Madde 7-Hekim gorevlerini her durumda hastalari arasindaki siyasal goris,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1wk, cinsiyet,(Ek iba-
re:4.7.2015) "cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve eko-
nomik durum ve benzeri farkliliklart gézetmeksizin yerine getirmekle yikimli-
dur.

Vicdani ve Mesleki Kani

Madde 8-Hekim, mesle@ini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine
gore hareket eder.

Sir Saklama Yiikumlalugii

Madde 9-Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlari aciklaya-
maz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu yi-
kiimliliguni ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da 6teki insanlarin
yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin Kisilik haklarinin zedelenme-
mesi kosuluyla, hekim bu sirr1 saklamakla ytikiimli degildir.

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

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda olayin meslek sirri
oldugunu ileri stirerek bu gorevlerinden cekilebilir.

Acil Yardim

Madde 10-Hekim, gorevi ve uzmanhgi ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.
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Ticari Amac ve Reklam Yasad

Madde 11-Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara arac
olamaz, calismalarina ticari bir gériinim veremez; insanlari yaniltici, panige
dustrict, yanls yonlendirici, meslektaglar arasinda haksiz rekabete yol agici
davraniglarda bulunamaz. Hekim, yayin araclariyla yapacagt duyurularda varsa,
Tababet Uzmanlik Tiiztigii'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, calisma
glin ve saatlerini bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim araglarinin bigim ve bo-
yutlar yerel tabip odasi tarafindan saptanir.

Mesru ve Yasak Yontemler

Madde 12-Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve cagdas tani ve tedavi
yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini g6z éntinde bulundurur; hastalarinin
tani ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli
bilimsel asamalardan gecip ruhsatlandirlmamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik
maddeleri ilag olarak kullanamaz.

Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpractice)

Madde 13-Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gobrmesi "hekimligin kotii uygulamast" anlamina gelir.

Aracilik Etme ve Aracidan Yararlanma Yasagi

Madde 14-Hekim o6teki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluslarina maddi cikar
karsiligi hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci Kisilerden
yararlanamaz.

Endiistri ile iliskilerde Cikar Saglama Yasad

Madde 15-Hekimler enduistri kuruluglar ile higbir ¢ikar iligkisi kuramazlar. Bilim-
sel aragtirmalar ve egitime yonelik iligkiler ise, seffaf ve kurumsal olmalidir. Bu
iliskilerde Turk Tabipleri Birligi'nin haziladigi "Hekim ve lla¢ Tanitim ilkeleri"
gecerlidir.

UCUNCU BOLUM
(Hekimler Arasi iliskiler)
Meslektaslar Arasinda Saygi

Madde 16-Hekim, kendi meslektaglar: ve insan saghd: ile ugrasan 6teki meslek
mensuplar ile iyi iligkiler kurar, meslektaglarina veya tedavi ekibinin bir bagka
tiyesine karst kiiclik dustirticii davraniglarda bulunamaz.

Mesleki Dayanisma

Madde 17-Hekim, meslektaslarini mesleki yonden onur kiricit ve haksiz saldiri-
lara karst korur.
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Egitim Hakkinin Korunmasi

Madde 18/A-(Ek madde:1.11.2014) Tip egitimi, meslekte gerekli yetkinlige
erigsme sireci olarak meslegin degerlerinin korunmasinin temel bir bilesenidir.
Egitmen konumundaki her hekim sorumlulugundaki bir meslektaginin kazanil-
mus eg@itim hakkini engelleyen ve niteligini diigtiren davraniglardan kaginir, bu tir
uygulamalarin parcasi olmaktan sakinur.

Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasagi

Madde 18-Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini
tehdit edebilecegdi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir giri-
simde bulunamaz.

Danmisim(Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi

Madde 19-Danigim ve ekip calismast stirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir hekim
hakki olarak yasama gecirilebilmesi icin;

a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin gériis ve uygulamalarina
gereksinim dogdugunda, tedaviyi yuriiten hekim durumu hasta ve/veya yakinla-
rina bildirmelidir. Konstiltasyonu hastanin tedaviyi yuriiten hekimi yazili olarak
ister. Yazili istemde hastanin 6zellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri acik ve
anlasilir bicimde belirtilir.

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

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

d)Konstiltasyon sonucunda, konstiltasyonun gerekcesi ve sonuclari, agik ve
anlasilir bicimde bir tutanak ile belgelenir.

e)Konstiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli élgtide bilgilendirilir.

f)Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiriiten hekimi ile konstiltan
hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konstiltan hekimin 6neri-
lerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiriten hekimi tedaviyi birakabilir.

g)Konstiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.
Odaya Bildirme Yiikiimliiligii

Madde 20-Hekim meslektaglar: ile meslek uygulamasi konusunda uzlagmaz bir
anlagmazliga dustiiginde ya da tip eti@i agisindan yanlis davranan bir meslekta-
sinin bu davranigint kasith bir bicimde strdiirmesi durumunda yerel tabip odasi-
na konuyla ilgili bildirimde bulunur.
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DORDUNCU BOLUM
(Hekim-Hasta iligkileri)
Hasta Haklarina Saygi

Madde 21-Hekim hastasinin saghid ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydimlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki , vb. hasta haklarina
saygl gostermek zorundadir.

Hekim Secme Ozgiirliigii

Madde 22-Hasta, mevzuatin belirledi@i kurallara, tibbi uygulamanin 6zelliklerine
ve kurumun kosullarina gére hekimini segmekte 6zgtirdiir.

Muayenesiz Tedavi Yasagi

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

Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanim
Madde 24-Hekim hasta tGizerindeki etkisini tibbi amaclar disinda kullanamaz.
Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma

Madde 25-Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlar-
da, hastanin bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabi-
lir. Yukarndaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin
saghginin tehlikeye dismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari
tibbi yardimla ilgili bagka olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulun-
madan hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi tistlenen meslektasina hasta
hakkindaki tim bilgileri aktarmakla yikiumltadiir.

Aydinlatilmis Onam

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen
tedavi yonteminin tirli, basar sanst ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi
icin tasididr riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin 6éneri-
len tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacag sonuclar, olasi
tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma has-
tanin kiltirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta ol-
malidir. Bilgiler hasta tarafindan anlagilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin
diginda bilgilendirilecek Kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tirli giri-
sim, Kisinin 6zgir ve aydinlatiimis onami ile yapilabilic. Alinan onam, baski,
tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da
karar veremeyecegdi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin
izin vermemesinin kotl niyete dayandigimi dustiniyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bu-
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nun mimkin olmamasi durumunda, hekim bagka bir meslektasina danismaya
calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil du-
rumlarda mudahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu
kilinan hastaliklar toplum saghgmni tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin
aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimig onami diledi@i zaman geri alabilir.
Bilgilendirilmeme Hakki

Madde 27-Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse,
hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birli-
gine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar icin, yakinlarinin bilgi-
lendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

Terminal Hastalara Yardim

Madde 28-Hekim, terminal dénemdeki hastalara her tiirlii insani yardimi yap-
maya, insan onuruna yarasir kosullar saglamaya ve cekilen aciy1 olabildigince
azaltmaya caligir.

i)cret

Madde 29-Hasta ticret konusunda énceden hekimden bilgi alabilir. Hekim, tiim
muayene, tetkik, tibbi ve cerrahi girisimlerde meslek 6rgiitiintin belirledigi taban
Ucretin altinda bir ticret alamaz. Hekimin, meslektaglari ile meslektaslarinin esleri
ve bakmakla yikimli olduklarindan muayene ve tedavi icin —masraflar disinda-
licret almamasi uygundur.

Gereksiz Harcama Yaptirma Yasag:

Madde 30-Hekim, hastasinin parasal durumu ne olursa olsun, kesin zorunluluk
olmadikca pahali ilaglar 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 genisg bir 6zeti ile bilgi ve belgelerin
ornekleri, istedi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadikga,
bu bilgileri bagkasina veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak
kosuluyla, bu bilgileri dosya tizerinden yapacagt arastirmalarda kullanabilir.

Rapor Diizenleme

Madde 32-Hekim, bizzat muayene ve tedavi ettigi hastasina gerekli gérdiiglinde
hastalikla ilgili rapor verir. Bu raporda tibbi gerekcelere bagl olarak istirahat,
tedavi sekli, diyet, ¢alisma kosullari gibi hasta icin gerekli gecici ya da kalici bilgi-
ler ve hekimin 6nerileri bulunur.
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BESINCi BOLUM
(Hekim ve insan Haklar1)
Uluslararas:1 S6zlesmelere Uyma Zorunlulugu

Madde 33-Her hekim, basta insan Haklari Evrensel Bildirgesi olmak tizere tim
insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yikamladir.

i§kenceye Yardim Yasad

Madde 34-Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara
katilamaz, yardimci olamaz, gercege aykir rapor diizenleyemez. Iskence iddiasi
olan olgularla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gercegin ortaya
¢ikarilmasi icin kullanr.

Tutuklu ve Hitkiimliilere Verilecek Tibbi Yardim

Madde 35-Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi de 6teki hastalarinki gibi, kisilik
haklarina saygili, hekimlik sanatini uygulamaya elverigli kosullarda yapilir ve
onlarin gizlilik haklart korunur. Hekimin, bu kosullarin saglanmast icin ilgililerden
istekte bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu diizenlenecek
belge veya raporlarda 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 érgtitiine bildirir.

Tutuklu ve Hitkiimliilerin Tibbi Yardimi1 Reddetmesi

Madde 36-Hekim, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tu-
tuklu ve hitkimliilere bu davraniglarinin sonuglarmnin neler olabilecegini agiklar.
Zorla muayene ve tedavi yolunu deneyemez, 6neremez.

Oliim Cezasina Etkin Katilim Yasagd

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

Olaganiistii Durumlar ve Savas

Madde 38-Hekim, olagantistii durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik
kurallarint yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin ¢coklugu nedeniyle, her-
kese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasiligt yiiksek
olan agir vakalara 6ncelik verir.

Cinsel ili§ki Muayeneleri

Madde 39-Hekim, savciliklar ve mahkemeler diginda kalan kisi ve kurumlardan
gelen cinsel iligki muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili
resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmis onami olmadikeca cinsel iliski mua-
yenesi yapamaz.
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ALTINCI BOLUM
(T1bbi Arastirmalar ve Yayin Etigi)
insan Uzerinde Arastirma

Madde 40-Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik aras-
tirmalar, gerek ilac gerek cerrahi yontem arastirmalart olsun, bilimsel bilgi biri-
kimine katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gecmek kosuluyla
vapilir. Insan tizerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yénden
yeterli ve yetkin Kigiler tarafindan yirttalir. Aragtirmanin sorumlulugu timiyle
arastirmaciya aittir.

Denegin Bilgilenmesi ve Aydinlatilmis Onami

Madde 41-Insan tizerinde yapilan arastrmalarda her denege arastirmanin ama-
c1, yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabi-
lecegi dilde ve bicimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur. Denege, calisma basla-
diktan sonra isterse arastirmaya katilmaktan vazgecebilece@i ve onamini geri
alabilecegi, ancak bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve takibinin aksamaya-
cag@! anlatilir. Bilgilendirme sonrasinda deneg@in konuyu yeterince anlayip anla-
madig1 degerlendirilir.

Arastirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin yazili
onami alinir. Bu onam, denegin 6zgir iradesine dayanmalidir.

Resit ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 42-Resit ve/veya miimeyyiz olmayan Kisiler yéniinden veli veya vasisinin
aydinlatilmig onami gerekir.

Denegin Korunmasi

Madde 43-Insan tizerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin yasami, bedensel
ve zihinsel bitinliga ile saghd her zaman toplumsal veya bilimsel ¢ikarlarin
lizerinde tutulur.

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

Bir tibbi aragtirmada, beklenen katki ne olursa olsun, denek icin ciddi bir tehlike
stiphesi dogdugunda arastirma durdurulur.

Arastirmanin giderleri deneg@e, yakinlarina ya da sosyal gtivenlik kurumuna yan-
sitilamaz.
Yayin Etigi

Madde 44-Hekim, arastirma verilerini deg@erlendirirken ve yayina hazirlarken
bilimsel gercekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen katlmamis kisilerin adlari o
yayinda yer alamaz. Kaynak gostermeden ve izin almadan bagkalarina ait veri-
ler, olgular ve yazil eserler kullanilamaz.
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YEDINCi BOLUM
(Cesitli Hikiimler)
Hiitkiim Bulunmayan Durumlar

Madde 45-Bu kurallarda yer almayan durumlarla karsilasildiginda, hekim, genel
etik ilkelere, ulusal dizenlemelere, uluslararasi diizeydeki bildirge ve stzlesme
hiikiimlerine uyar.

Disiplin Kovusturmasi

Madde 46-Hekimler bu kurallar buitint htkimlerine aykiri davraniglarda bu-
lunduklarinda, 6023 Sayili Turk Tabipleri Birligi Yasasi'na goére tabip odalar
yonetim kurullan tarafindan onur kurullarina sevk edilirler. Hekimlerin disiplin
sorusturmasina ugramasi, haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilma-
sina engel degildir.

Yirurluk

Madde 47-Bu kurallar bittinti Tirk Tabipleri Birligi Buiyik Kongresi'nde kabul
edilip, Turk Tabipleri Birligi yayin organlarindan birinde yayimlandiktan bir ay
sonra yurirlige girer ve Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve tabip odalari
tarafindan yurGtalir.
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TURK TABIPLERI BIiRLIGI DISIPLI
YONETMELIGI

Resmi Gazete: 28.4.2004 - 25446
BIRINCi BOLUM

Genel Hiikiimler

Amac ve Dayanak

Madde 1 - Bu Yo6netmelik, 6023 sayih Turk Tabipleri Birligi Kanunu uyarinca
disiplin cezasi verilecek Kisileri ve durumlari belirlemek ve disiplin cezasi verilme-
sinde uyulmasi gereken usul ve esaslar1 saptamak amaciyla, 6023 sayili Tiirk
Tabipleri Birligi Kanununun 59 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Kapsam
Madde 2 - Bu Yonetmelik;

a) Ilgili hukuksal diizenlemeler geregince hekim unvanini kazanmus olup da Tiir-
kiye Cumbhuriyeti sinirlari iginde meslegini uygulayanlart,

b) Ilgili hukuksal dizenlemelere gére yurtttiikleri mesleki faaliyet geregince he-
kimlik mesle@inden sayilanlari,

¢) Ozel kanunlan geregince odaya iiye olmasi vasaklananlardan yukaridaki
bentlerin kapsaminda bulunanlari,

kapsar.

iKINCI BOLUM

Disiplin Suclan ve Cezalan
Uyarma Cezasi

Madde 3 - Uyarma (yazil ihtar) cezasi, hekime ve bu Yoénetmelik kapsamindaki
kigilere meslegini uygularken ve/veya meslektaglari ile olan iligkilerinde daha
6zenli tutum ve davraniglar iginde olmasi gerektiginin yazi ile bildirilmesidir.

Uyarma cezast verilmesini gerektiren haller asagida gosterilmistir:

a) Tabip odasi veya Birlik organlarina secilmis olup da yasa ve yonetmeliklerin
kendisine yukledigi gorevleri yapmamak,

b) Tabip odasina kayith olup da mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan degisiklikleri,
degisiklik tarihinden itibaren 15 giin igcinde bildirmemek,

¢) Meslektaglarina ve diger saglik meslek mensuplarina karsi kiigiik distrtict
davraniglarda bulunmak veya kotiilemek,
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d) Hasta tizerindeki mesleki etkisini tibbi amaclar disinda kullanmak,
e) Hasta haklarina saygi géstermemek,
f) Hasta kayitlarini usuliine uygun olarak tutmamak,

g) Hekimlik meslegine iligkin hukuksal diizenlemelere aykiri olmakla birlikte
asagida belirtilen diger disiplin suglar arasinda sayilmis haller disinda kalan,
nitelik ve a@urlik itibariyle diger disiplin suclari arasina dahil edilemeyen bir ey-
lemde bulunmak.

Para Cezasi

Madde 4 - Para cezasi, 6023 sayih Turk Tabipleri Birligi Kanununun 39 uncu
maddesinin (b) bendinde belirtilen sinirlar dahilindeki paranin odaya ¢édenmesi-
ne dair verilecek cezadur.

Para cezasini gerektiren haller sunlardir:

a) Resmi gorevi disinda hekimlik faaliyetini yirattigi yerin bagh bulundugu
odaya 30 gln icinde kayit olmamak,

b) Tanittim kurallarina aykiri davranmak,

¢) Her trli iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak, yazdir-
mak veya agtklamada bulunmak yahut ortad@ oldugu kurulus veya sirket aracili-
gyla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak,

d) Bireysel olarak veya yoneticisi olduklart dernekler ya da calistiklar1 kurumlar
aracitigyla ticari Griin veya hizmetin tanitiminda yer almak veya reklamina ara-
cilik etmek,

e) El ilanlari, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaslararasi haksiz, tip dist
rekabete yol acacak duyurular yapmak,

f) Meslek uygulamasi sirasinda veya tabip odasi ile iligkilerinde herhangi bir
sekilde haksiz kazang teminine yonelik davraniglarda bulunmak,

g) Tipta Uzmanlik Ttiziigline goére alinmig bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi
bir bicimde uzmanmis gibi tanitim yapmak,

h) Bilimsel aragtirmalar ve egitime yonelik seffaf kurumsal iligkiler disinda, en-
dustri kuruluglar ile gikar iligkileri kurmak, Turk Tabipleri Birligi Hekim ve llag
Tanitim Ilkeleri'ne aykir1 davranmak,

i) Meslektaslara maddi ¢tkar karsiligi muayene ve tedavi igin hasta gondermek,
kendisine hasta saglamasi icin aract kullanmak veya herhangi bir kisiye bu ne-
denle cikar saglamak, hastalari zorunlu durumlar disinda kendisine, yakinina
veya ortagina ait 6zel saglk kuruluglarina yonlendirici tavir ve davraniglarda
bulunmak,

j) Turk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmis tabela ile ilgili kurallara uyma-
mak,
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k) Turk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmig asgari licret tarifeleri altinda
licret almak,

1) Tark Tabipleri Birligi Kanununun 5 inci maddesine uygun izin almadan calis-
mak,

m) Aidatin1 ve oda veya Birlik Genel Kurulu tarafindan belirlenen 6dentileri
hakli gerekce olmaksizin stiresinde 6dememek,

n) Turk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 10 uncu maddesinde belirtilen gérevi ilgili
yil sonuna kadar yerine getirmemek,

o) Oda veya Birlik organlarina secilmis tyelerin gérev yapmasini engelleyici
davranigta bulunmak,

p) Hasta sevKleri, rapor, regete vb. belgelerde usulsiiz uygulamalar yapmak,
sevk belgelerine el koymak,

r) Acil durumlar disinda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak
hastaya zarar vermek,

s) Hastanin aydinlatilmis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bu-
lunmak,

t) Sonugta hastanin 6liimiine, sakatligina sebep olmayip da saghigmin kisa streli
gecici bozulmasina yol agan tibbi hata ve ihmalde bulunmak,

u) Adli vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde gerekli 6zeni géstermemek,

v) Sorumlusu oldugu saglik kurulusunda hekimleri ve diger personelini saglik
alani ile ilgili gorev ve yetki alani disinda caligtirmak,

Gecici Olarak Meslekten Alikoyma Cezasi

Madde 5 - Gegici olarak meslekten alikoyma cezasi, meslek uygulamasindan
15 glinden 6 aya kadar stireyle alikonulmadir.

Meslekten gegici olarak alikoyma cezasi alanlar, bu stire dolmadan Ttrkiye'nin
higbir yerinde 6zel saglik kurulusu acamaz ve resmi veya 6zel herhangi bir yerde
meslegini uygulayamaz.

Gegici olarak meslekten alikoyma cezasini gerektiren haller sunlardir:

a) Meslektaglara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara fiili saldirida
bulunmak,

b) Meslektaglara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara cinsel tacizde
bulunmak,

¢) Meslegin uygulanmas: sirasinda ve meslek sebebiyle 6@renilen hastalara ait
sirlar yasal zorunluluk diginda aciklamak,

d) Birden fazla yerde muayenehane agmak veya calistirmak,
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e) Tipta Uzmanlik TGzi@id'ne gore alinmis bir uzmanlik belgesi olmadan herhan-
gi bir bicimde uzmanmis gibi davranmak veya tanitim yapmak suretiyle meslek
uygulamasinda bulunmak,

f) Kamu kurum ve kuruluslarinin dolandirilmasina yonelik eylemlerde bulun-
mak; bu amaca yonelik olarak sahte belge veya recete diizenlemek, regete ve
belgeler tizerinde tahrifat yapmak,

g) Gergege uymayan rapor ve/veya belge vermek,
h) Hasta kayitlarinda tahrifat yapmak,

i) Bilimsel arastirma verilerini degerlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel
gercekleri yansitmamak; calismaya fiilen katilmamis Kisilerin adlarina yayinda
yer vermek, kaynak gostermeden veya izin almadan bagkalarina ait verileri,
olgular1 veya yazili eserleri kullanmak ve benzeri suretle bilimsel yayinlarda ya-
yin etigine aykirt davranmak,

j) Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, ik, milliyet, etnik koken, din
ve mezhep, ahlaki ve siyasi diisiince, Kisilik, ekonomik ve sosyal durumuna goére
ayricalikli uygulama yapmak,

k) Kendisine basvuran veya calistigi kuruma gelen acil hastalarin gerekli tibbi
tedavi veya girisimlerini baglatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara sevkini
geciktirmek veya yapmamak,

1) Hastaliklarin tani ve tedavisinde bilimselligi hentiz kanitlanmamis ya da bilim
dist yontemleri uygulamak veya énermek,

m) Usultine uygun olarak ruhsatlandirilmamis maddeleri ila¢ olarak 6nermek,

n) Ilgili hukuksal diizenlemelere aykir1 olarak canlilar tizerinde deneyler yapmak,
yapilmasina destek olmak,

o) Iigili hukuksal diizenlemelerdeki sinirlar haricinde gebeligi kiiretaj veya her-
hangi bir yontem ile sonlandirmak veya usule aykiri organ nakline katilmak,

p) Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri ku-
surlardan dolayi eksik ya da yanls tani ve tedavide bulunarak hastaya kalici
zarar vermek,

r) Savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iligki
muayene istemlerini yerine getirmek; savcilik ya da mahkeme istemi olsa dahi
ilgilinin, veli ya da vasisinin aydinlatilmis onami olmaksizin cinsel iliski muaye-
nesi yapmak,

s) Mesleksel bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaclarla kullan-
mak, iskence yapmak, iskenceye katilmak veya iskence olarak nitelendirilebile-
cek islem ve davraniglarda bulunmak, iskence bulgularinin tespitinde gercege
aykir1 rapor diizenlemek,
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t) Belirlenmisg tibbi etik deg@erler ile Ttirk Tabipleri Birligi ve/veya Turkiye Buyik
Millet Meclisi tarafindan benimsenen uluslararasi belgeler ve kurallar disinda
davranigta bulunmak.

Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi

Madde 6 - Oda boélgesinde calismanin yasaklanmasi, bir oda bélgesinde ¢
defa meslek uygulamasindan alikoyma cezasi alanlarin, meslek uygulamasindan
oda bolgesinde stirekli olarak alikonulmasidir.

Hekimlerden, oda bolgesinde ti¢ defa meslek uygulamasindan alitkoyma cezasi
almis olanlarin gegici olarak meslekten alikoyma cezasi verilecek bir durumun
tespitinde, oda bdlgesinde caligmaktan stirekli olarak alikonulmalarina karar
verilir.

Bu ceza Merkez Konseyi tarafindan btiin tabip odalarina bildirilir.
Onur Kurullarinin Takdir Hakk:

Madde 7 - Yukarda sayilan ve disiplin cezasi verilmesini gerektiren eylem ve
durumlara nitelik ve agirlik itibariyle benzer eylemlerde bulunanlara da ayni
tirden disiplin cezalari verilir.

Benzer sucun tekrarinda bir {ist ceza verilebilir.

Disiplin cezalarinin verilmesinde eylemin veya yarattii sonucun agirh@na gore
onur kurullar genis takdir hakkini kullanmakta serbesttir.

Kararlarin Bildirilmesi

Madde 8 - Merkez Konseyi, gegici olarak meslekten alikoyma ve oda bélgesin-
de galismanin yasaklanmasi cezalarini iceren kararlari, kesinlestikten sonra, ce-
zanin uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligina bildirir.

Kesinlesen disiplin cezasi kararlari, gerekceleriyle birlikte ilgilinin caligtigt kuruma
bildirilir.

UCUNCU BOLUM

Disiplin Sorusturmasi

Sorusturmada Yetki

Madde 9 - Oda onur kurullarinin yetki alani bolgeleriyle sinirlidir. Bolgeleri
disinda olusan olaylardan bilgi edinen odalar, sorusturma acimasina iligkin
gorusglerini Merkez Konseyi'ne ve ilgili odaya iletmekle gorevlidir.

Merkez Konseyi kendiliginden veya kendisine ulagan bildirim veya yakinmalar
degerlendirerek ilgili bolgedeki oda yonetim kuruluna bildirir. Ilgili oda organlari
Merkez Konseyi'nin sorusturma agilmasina iligkin istegini geciktirmeden gtinde-
mine alir.
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Sorusturma Zamanasimi

Madde 10 - Meslekten alikoyma cezasi verilmesini gerektiren eylemlerin iglen-
mesinden itibaren bes vil, diger cezalarin verilmesini gerektiren eylemlerin is-
lenmesinden itibaren iki yil icinde sorusturma agilmasina dair yonetim kurulu
karari verilmemis ise bu suclarla ilgili disiplin igslemi yapilamaz.

Disiplin cezasi gerektiren eylem, ayni zamanda bir su¢ olusturuyor ve bu sug
icin, yasa daha uzun bir zamanagimi slresi koymus bulunuyorsa, bu zamanasi-
mi stiresi uygulanir.

Genel Kurallar

Madde 11 - Disiplin islemleri, disiplin sorusturmasi ve disiplin kovusturmasi
olarak iki bolimdur. Disiplin sorusturmast oda yoénetim kurulu, disiplin kovus-
turmasi ise onur kurulu ve yiiksek onur kurulu tarafindan yiratilir. Disiplin
kovusturmasinin acilmasina veya agilmasina yer olmadigina karar verilebilmesi
icin oda yonetim kurulu tarafindan sorusturmanin yapilmig olmasi gerekir.

Disiplin sorusturmalarinda ilgiliye, Gizerine atili bulunan sug acik ve yazili olarak
bildirilir. Yazili savunmasi istenir. Savunma icin tebligden itibaren en az 15 gin
sure taninmasi garttir.

Sorusturma dosyast taraflar agisindan alenidir.
Sorusturmanin Acilmasi

Madde 12 - ilgili hakkinda sorusturma, bildirim veya yakinma tizerine, Merkez
Konseyi'nin istemi tizerine yahut oda yonetim kurulunun gerek gérmesi lizerine
bildirim veya yakinma aranmaksizin re'sen acilabilir.

Merkez Konseyi, meslegin, meslektaslarin, odalarin veya Birligin onur ve itibarini
sarsici nitelikte buldugu eylemde bulunanlar ile ilgili olarak sorusturma acilmasi-
ni ilgili oda veya hakl bir sebep olmasi durumunda bagka bir odadan isteyebilir.
Konseyin bu istemi derhal ve ivedilikle yerine getirilir.

Ilk Inceleme ve Sorusturmaci Atanmasi

Madde 13 - Oda yonetim kurulu, bildirim veya yakinmanin yapilmasindan
sonra bir ay icinde konuyu inceler.

Yonetim kurulu bildirim veya yakinmayi degersiz gortlirse, sorusturma acilmasi-
na yer olmadigina dair kararini sikayet eden tarafa bildirir.

Bildirim veya yakinma sorusturmaya deg@er gortildiigiinde ise yonetim kurulu
asagidaki yollardan birini izler:

a)Yonetim kurulu, ilgiliye yakinma veya bildirim konusunu yazili olarak bildire-
rek tebliginden itibaren en gec 15 giin icinde savunmasini ve varsa kanitlarini
bildirmesini ister. Bu stirenin ge¢mesi veya stiresinde gelen yanit ile birlikte top-
lanan kanitlardan olusan dosyay1 inceleyerek sorusturulan kisinin onur kuruluna
sevk edilip edilmeyecegine karar verir.
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b)Yo6netim kurulu, bildirim veya yakinmayi inceleyerek gerekli gbrdiigii durum-
larda oda tyelerinden birini veya birkagini sorusturmaci olarak atar. Sorustur-
maci yonetim kurulu karari ile atanir. Sorusturmaci, bu kararin érnegini veya
tarih ve sayisini, hakkinda suclamada bulunulan kisiye bildirir. Sorusturmaci
olarak atanan hekim hakli sebeplerle gorevi kabul etmeyebilir. Yonetim kurulu
tarafindan tabip odasi sinirlar iginden sorusturmact atanmasi uygun goriilmedigi
takdirde sorusturmact belirlenmesi Merkez Konseyi'nden istenebilir.

Sorusturmanin Yapilis Bicimi

Madde 14 - Sorusturmaci, hakkinda sorusturma agilan kisive suclamay: agtk ve
anlagilir bir bicimde yazili ve "gizli" ibareli olarak teblig ederek, tebligden itibaren
15 gtin icinde savunma yapilmasini ister. Bu stire i¢cinde savunmasini vermeyen
kisi, savunma hakkindan vazgecmis sayilir. Gerekli goértlen durumlarda sucla-
nan Kisinin s6zli savunmasi da istenebilir.

Sorusturmact, kiginin leh ve aleyhindeki buitiin kanitlar1 toplamakla yikimlidiir.
Bu nedenle olayla ilgili tim kisilerin ya da kurulus yoneticilerinin bilgilerine bas-
vurabilir, resmi makamlardan belge isteyebilir, taniklarin sozlii anlatimlarina da
bagvurabilir. Sorusturmaci, ilgili birimlerle yazismasini "gizli" ibareli olarak yapar.

Sorugturmaci her tiirla ifade ve benzeri tutanagr kendisi yazabilecegi gibi, tabip
odasi yonetim kurulunca gérevlendirilecek bir yeminli sekretere de yazdirabilir.

Sorusturmact, suglanan kisinin beyaninin alinmasindan veya bunun igin 6ngéri-
len stirenin dolmasindan ve delillerin toplanmasindan itibaren 20 giin icinde
sorusturma dosyasini tamamlayarak fezlekesi ile birlikte yonetim kuruluna sunar.

Gerekli ifadeleri ve belgeleri toparlayan sorusturmaci, bir fezleke diizenler. Fez-
lekede suglama konusu olay ile lehte ve aleyhteki tim belge ve ifadeler tartisilir.
Sorusturmaci fezlekenin sonug¢ bélimiine, kisinin kusurlu olup olmadig: ve ve-
rilmesini uygun gérdii@u ceza konusunda kendi kisisel yargisini da ekler. Ancak
bu yargi yonetim kurulu ve onur kurulu agisindan baglayici degildir.

Yo6netim kurulu, sorusturma raporunu eksik gortirse, eksikligi en ¢ok iki ay igin-
de tamamlatr.

Sorusturmacinin ilk inceleme sirasinda yapacagi tim harcamalar belge ile kanit-
lanmak kosuluyla tabip odast butgesinden édenir, gerektiginde avans da verile-
bilir. Sorusturmaciya mesaisi ile orantili olarak oda bélgesinde gecerli asgari
muayene Ucretinin bir ila beg kat1 tutarinda; sorusturma 6éncesinde veya sorus-
turma stirecinde gorevlendirilen bilirkisilere, verdikleri emek ve raporun kapsa-
mina gobre, asgari muayene Ucretinin bir ila Gi¢ kati tutarinda bir Uicret, yonetim
kurulunca takdir edilebilir.

Sorusturmanin en kisa stire icinde tamamlanmast igin yénetim kurulu her tirli
Onlemi almak, gerektiginde sorusturmaciyi gérevden alarak yeni bir sorusturma-
c1 ile sorusturmay yiritmek zorundadir.
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Disiplin Kovusturmasina Yer Olmadig1 Karan

Madde 15 - Yonetim kurulu, dosyayi ve raporu inceleyerek, bildirim veya ya-
kinmada bulunan kisi hakkinda disiplin kovusturmast acilmasini gerektirecek bir
nedenin olmadigimi saptadigi takdirde, disiplin kovusturmasi agilmasina yer
olmadigina gerekgeli olarak karar verir. Bu kararda bildirim veya yakinmada
bulunanin adi ve adresi, suglananin kimligi, tizerine atilan eylem, inceleme ve
kanitlar belirtilir.

Karar, hakkinda sorusturma acilmig bulunan kisiye ve varsa yakinmaciya bildiri-
lir.

Bildirim, Tebligat Kanunu hiikiimlerine gore yapilir. Kararin ilgiliye elden verile-
rek bildirilmesi durumunda bildirim giind, bildirilen ilgilinin adi ve soyadi bir
tutanakla saptanarak ilgili memur ve bildirimde bulunulan tarafindan imzalanir.
Tebligatin yapildigini gosteren belgeler sorusturma dosyasinda saklanir.

Sorusturma veya Kovusturma Acilmamasi Kararlarina Kars: itirazlar

Madde 16 - Oda yonetim kurulunun disiplin sorusturmasi veya kovusturmasi
acilmasina yer olmadigina iliskin kararlarina karsi ilgililer, bildirim tarihinden
itibaren 15 giin icinde, oda onur kuruluna itiraz edebilirler. itiraz dilekgesi oda
yonetim kurulu aracilidi ile oda onur kuruluna génderilir.

Oda onur kurulu tarafindan dosya tizerinde yapilacak inceleme sonunda, ya-
kinma, bildirim veya istem konusu incelemeye deg@er nitelikte goriilirse, oda
yonetim kurulunun karari kaldimhr. Oda yoénetim kurulu bu karara uymak ve
sorusturmay1 tamamlayarak onur kuruluna sunmak zorundadir.

Onur Kurulu Kararlarina Karsi Itiraz

Madde 17 - Oda onur kurulunun ceza verilmesine yer olmadigina iligkin karar-
larina kargi, oda yonetim kurulu veya ilgili kisi Yiikksek Onur Kurulu'na itiraz
edebilir.

Onur kurulu tarafindan verilen her tiirlti karar aleyhine, kararin bildiriminden
itibaren 15 gln icinde yazili olarak taraflarca itiraz edilebilir. Yonetim kurulu
bakimindan itiraz siiresi onur kurulu kararinin yoénetim kuruluna tevdiinden
itibaren baglar. Ttirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi de, onur kurullarinin karar-
larina karsi, karari 6grendigi tarihten itibaren 15 giin iginde Yiksek Onur Kuru-
lu'na basvurma hakkina sahiptir.

itiraz dilekgesi, Yiiksek Onur Kurulu'na génderilmek tizere oda yénetim kurulu
bagkanhgina verilir. Dosyanin Yiiksek Onur Kurulu'na gidis ve dontiis posta tcre-
ti itiraz edenden alini.

Onur kurulu kararina yapilan itiraz {izerine yonetim kurulu, éncelikle itirazin
siiresinde olup olmadigini kontrol eder. Itiraz siiresinde degil ise kararin kesin-
lesmis oldugu ilgililere bildirilir ve karar geregi yerine getirilir. Itiraz siiresinde ise
veya karar resen Yiiksek Onur Kurulu denetimine tabi ise karar ve ekleri en kisa
zamanda Yuksek Onur Kuruluna génderilir.
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Bozma Karar1 Uzerine Yapilmasi Gereken Islemler

Madde 18 - Oda onur kurulu kararinin Yiikksek Onur Kurulu tarafindan bozul-
mas! halinde bozma karari, gerekce ve gerekceye esas ek belgelerle birlikte ilgili
odaya gonderilir. Oda yonetim kurulu bozma kararini, kararin ilgililerine (hekim,
sikayet eden, vb.) teblig eder ve bozma kararina karst diyeceklerini bildirmeleri
icin 15 glinlik stre verir. Stirenin gegmesi veya ilgililerinin beyanlarini sunmala-
rindan sonra dosya oda onur kurulu tarafindan incelenip bozmaya uyularak
yeni bir karar verilir ya da eski kararda direnme karari verilir.

Oda onur kurulu tarafindan bozma kararina uyulmasi halinde bozma kararinda
belirtilen bozma sebeplerinin ortadan kaldirlmasindan sonra esas hakkinda yeni
bir karar verilir. Bozma kararina karst direnilmesi halinde, direnme gerekgelerini
iceren karar verilir.

Karar ilgililere teblig edilir. Karara siiresinde itiraz edilmesi veya kararin kendili-
ginden Ytiksek Onur Kurulu incelemesine tabi kararlardan olmasi halinde karar,
bozmadan sonra yapilan islemlere iliskin evrak ile birlikte Yiiksek Onur Kuru-
lu'na génderilir.

DORDUNCU BOLUM
Onur Kurulu
Onur Kurulu Calismalarinin Diizenlenmesi

Madde 19 - Kurul calismalarinin diizenli yiriitilmesi onur kurulu bagkani tara-
findan saglanir.

Oda Onur Kurulunun Goérevleri ve Toplantilan

Madde 20 - Onur kurulunun goérevi, yonetim kurulunun disiplin kovusturmasi
acilmasina iligkin karari tizerine gerekli incelemeyi yaparak disiplinle ilgili karar-
lar1 vermek ve hukuksal diizenlemelerle verilen diger gérevleri yapmaktir.

Oda onur kurulu toplantiya, yonetim kurulu veya onur kurulu bagkani tarafin-
dan asil tyelere toplant: tarihinden en az bir hafta énceden taahhiitli mektup
gonderilmek suretiyle veya imza karsiigi bildirim yoluyla cagrilir. Gegerli bir
mazeret nedeni ile toplantiya katilamayacak tiyelerin, toplantidan en az ti¢ giin
once durumlarini belirtmeleri (izerine, yerleri yedek tyelerle doldurulur. Onur
kurulu, yapti@i toplantida bir sonraki toplanti glinini belirlerse, ayrica c¢agri
gerekmez.

Onur kurulu toplantilarint onur kurulu bagkani, bulunmazsa ikinci baskani, o da
bulunmazsa kurul sdzciisii yonetir.

Yeter Cogunluk ve Gériisme Yontemi

Madde 21 - Oda onur kurulu, varsa mazeretli tivelerin yerinin yedeklerle ta-
mamlanmasiyla bes tye ile toplanir. Karar salt cogunlukla, en az (¢ tyenin ka-
buliiyle alinir.
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Kurulda raportériin agiklamalari dinlendikten sonra, konunun gérisiilmesine
gecilir. Kurul gerek gorirse, sorusturmact ve ilgilileri de dinler. Konunun aydin-
landig1 ve goriigmelerin yeterliligi sonucuna varildiginda, oylamaya gegilir. Ce-
kimser oy kullanilamaz. Oylamada, bagkan oyunu en son kullanir. Onur kurulu,
bu Yonetmelikte bulunan cezalardan birini sira izlemeden verebilir.

Karar, ilgili yasa, tliziik ve yonetmelik maddelerini ve gerekceyi kapsayacak
bicimde kaleme alinip imzalanir. Karara karsit olanlar, bunun nedenlerini belir-
ten yazili bir agiklamay1 karara eklemek zorundadirlar.

Onur kurulu, toplanmasi gereken baska bir kanit bulunmamasi durumunda,
kovusturma dosyasinin kendisine sunumundan itibaren ¢ ay iginde kararini
verir.

Oda Onur Kurulu Uyelerinin Kurula Katilamayacag Durumlar

Madde 22 - Asagidaki durumlarda onur kurulu tyeleri, ilgili konunun géristil-
digu toplantiya katilamaz ve yeteri kadar yedek tiyeye cagr yapilir:

a) Gorustlen konu ile dogrudan ilgili olmast,
b) Goristilen konuda sorusturmaci, tanik veya yakinmaci olmast,

c¢) Gorustilen konudaki ilgilinin anne, baba, cocuk, 6z veya tivey kardes, amca,
dayi, hala veya teyze yakinliginda akrabasi olmast,

d) Gorustilen konudaki ilgilinin evlilik son bulmus olsa bile kari-koca ve bunlarin
birinci derecede akrabasi olmasi,

e) Gorustilen konudaki ilgilinin yonetsel veya sicil yoniinden amiri olmast,
f) Goristilen konuda ilgili ile ekonomik iligki icinde olmasi,

g) Gorustilen konuda ilgili ile evlatlik iligkisi olmast.

BESINCi BOLUM

Yiiksek Onur Kurulu

Yiiksek Onur Kurulu Calismalarinin Diizenlenmesi

Madde 23 - Yiiksek Onur Kurulu calismalarinin diizenli yirttilmesi bagkan
tarafindan saglanir. Baskan bir sonraki oturuma kadar bu sifati tasir ve gelecek
toplanti icin yapilmasi gereken hazirliklar ile alinan kararlarin takibinden sorum-
ludur.

Raportor tiye, Yiksek Onur Kurulu'na havale edilen dosyalarin incelenmesini
ongoriilen toplant: tarihinden en az bir ay 6nce tamamlayarak gelecek toplanti-
nin giindemini bagkana sunar. Raportér, dosyalardaki, oda ile yapilacak yazis-
mayla tamamlanabilecek noksanliklart Merkez Konseyi Genel Sekreteri araciligi
ile tamamlatmaya calisir.

Yiiksek Onur Kurulu'nun sekreterya, arsivleme hizmetleri Merkez Konseyi Genel
Sekreterligince yurttilir.
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Yiiksek Onur Kurulunun Gorevleri
Madde 24 - Yiiksek Onur Kurulu'nun goérevleri sunlardir:

a) Oda Onur Kurulu kararlarina karsi yapilan itirazlar ile itiraz edilmese dahi
onur kurullan tarafindan verilen meslekten alikoyma cezalarini inceler ve onur
kurulu kararlar1 hakkinda karar verir.

b) Bozma kararindan sonra verilen israr kararlarinin uygun bulunmamasi duru-
munda onur kurulu yerine gegerek karar verir. Yiikksek Onur Kurulu'nun bu
sekilde verdigi karara karsi ilgililer ancak idari yargiya basvurabilirler.

¢) Merkez Konseyi'nin kendisine iletecegi konular1 géristir ve sonuglandirir.
d) Yasalarla kendisine verilmis diger gorevleri yirGtiir.
Toplant1 Usulii

Madde 25 - Bu Yo6netmeligin 22 nci maddesinde 6ngoriilen yasaklar Yiiksek
Onur Kurulu tyeleri i¢in de gegerlidir.

Kurul en az alti Giyenin katilimi ile toplanir ve mevcudun tgte iki cogunlugu ile
karar verebilir.

Kurul, 6nceden saptanan glindemdeki, itiraz ve konulari o toplantisinda gériisip
karara baglar. Gindemdeki konularda ve disiplin dosyalarinda eksiklik gorildi-
gu takdirde, eksikligin tamamlanmasi ilgili odadan istenebilir. Bu dosyalar bir
sonraki toplantida dncelikle ele alinir.

Toplantinin yonetimi yetkisi baskana aittir. Dosyanin yeterince gortistldugu ve
konunun aydinlandigi kanaatine varildiginda oylamaya gecilir. Oylamada bas-
kan oyunu en son kullanir. Cekimser oy kullanilamaz.

Karar verilebilmesi icin yeterli oy sayisina ulagilamaz ise dosyanin yeniden go-
rigmeye acilmasi veya bir sonraki toplanti glindemine birakilmasi konusu oyla-
nir. Bu konuda da karar yeter sayisi saglanamaz ise dosya bir sonraki toplantiya
birakilmig sayilir.

Kararlar gerekeeli sekilde ve karara muhalif kalanlarin gerekcelerini de igerecek
sekilde yazilip imzalanur.

Her toplanti sonunda bir sonraki toplantinin tarihine iligkin gérisme agilir. Top-
lanti tarihi kararlastirilamaz ise yeni toplanti tarihi Merkez Konsey tarafindan
saptanarak tyelere teblig edilir.

ALTINCI BOLUM
Cesitli Hiikiimler
Kayitlarin Tutulmasi

Madde 26 - Acilan disiplin sorusturmalari sonunda verilen kararlar, sayfalari
6nceden numaralanmis ve noterlikce onaylanmis olan defterlere, yillar itibariyle
sira numarasi da verilerek, dlizenli bir bicimde yazilir.
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Odalar, Yiiksek Onur Kurulu'nda gértstilecek disiplin dosyalarinin fotokopilerini
bir dizi pusulasi da yaparak Merkez Konseyi'ne génderir. Dosya icinde bulunan
kararlarin el yazisi ile yazilmis olmast halinde daktilo veya bilgisayar ile yazilip

ashinin aynisi oldugu onaylanmig bir 6rnegin de dosya igine konulmast gerekli-
dir.

Oda onur kurulu kararlarinin onayli fotokopileri o yilin sonunda Merkez Konse-
yi'ne gonderilir ve Merkez Konseyi tarafindan arsivlenir.

Yazisma Sekli

Madde 27 - Kisi ve kurumlarla yazigmalar, kime ne zaman teblig edildigi tebel-
lig edenin imzasini da tasiyan belgeyle ispatlanabilecek bir yontemle (iadeli
taahhtitlii mektup, 6zel kurye ve benzeri) yapilir. Evrakin elden verilmesi halinde
alinacak imzali belge dosyada saklanir.

Kararlarin Uygulanmasi

Madde 28 - Siiresi icinde itiraz edilmeyen disiplin cezalarindan uyarma ve para
cezalari kesinlesir ve derhal uygulanur.

Meslekten alitkoyma cezalari ise, itiraz edilmese bile, Yiiksek Onur Kurulu'nun
onama Kkarart ile kesinlesir ve Saglik Bakanlig tarafindan uygulanir.

Stresi ne olursa olsun, meslekten alikoyma cezasi alan ve bu cezasi kesinlesen
oda veya Birlik yonetim organlarinda gérevli iyenin bu tyeligi duser.

Sicil Dosyasina isleme ve Sicilden Silinme

Madde 29 - Disiplin cezalan sicil dosyasina iglenir. Ayni veya benzer konuda
yeniden ceza alinmamis olmasi kosuluyla uyari ve para cezalari 2 yil sonunda
sicilden silinir. Ayni veya benzer bir eylem sebebiyle ceza alinmasi durumunda,
ikinci verilen cezadan sonra 4 yil gegmedikce ceza silinmez.

Kaldirilan Yonetmelik

Madde 30 - Turk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Yo&netmeligi yiirtir-
likten kaldmlmigtir.

Gecici Madde - Halen yuritilen sorusturmalarda bu Yénetmelik'te belirtilen
usl hikimleri uygulanir. Mevcut sorusturmada isnat edilen eylem bu Y&netme-
lik ile daha agir bir cezayi gerektirir hale gelmis ise dnceki yonetmeliGe uygun
olarak hafif olan ceza verilir.

Yiirarliak
Madde 31 - Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirtrlige girer.
Yiiriitme

Madde 32 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Ttirk Tabipleri Birligi yarttur.
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BiYOLOJI VE TIBBIN UYGULANMASI
BAKIMINDAN INSAN HAKLARI VE INSAN
HAYSIYETININ KORUNMASI
SOZLESMESI:INSAN HAKLARI VE
BiYOTIP SOZLESMESI

BASLANGIC

Bu Sézlesmeyi imzalayan, Avrupa Konseyi Uyesi Devletler, diger Devletler ve
Avrupa Toplulugu,

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmig Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesini;

4 Kasim 1950 tarihli Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmast Sézlesme-
sini;

18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sarti'ni;

16 Aralik 1966 tarihli Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesini ve
Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiilttirel Haklar S6zlesmesini;

28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Kars1 Bireylerin Ko-
runmasi Sozlesmesini;

20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklari Sozlesmesini goz 6niinde bulundurarak;

Avrupa Konseyi'nin amacinin, tyeleri arasinda daha biyk bir birlige ulasilmast
oldugunu ve bu amacin izlenmesinde kullanilacak yontemlerden birinin, insan
haklart ve temel 6zgtirliklerin idamesi ve daha da gerceklestirilmesi oldugunu
dikkate alarak;

Biyoloji ve tip alaninda gittikce artan bir hizla ortaya cikan gelismelerin bilinciy-
le;

Insana, hem birey, hem de insan tirtiniin bir Gyesi olarak saygi gosterilmesi
ihtiyacina inanarak ve insan onurunu giivence altina almanin énemini kabul
ederek;

Biyoloji ve tibbin kétliye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak ey-
lemlere neden olacaginin bilinciyle;

Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, , simdiki ve gelecek kusaklarin yarari icin kulla-
nilmasi gerektigi fikrini onaylayarak;

Biyoloji ve tibbin yararlarindan tim insanligin faydalanabilmesi icin uluslararasi
igbirligine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulayarak;
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Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya cikan sorular vs bunlara verilecek
cevaplar tizerinde bir kamuoyu tartismast agilmasinin tegvik edilmesinin énemini
kabul ederek;

Toplumun tiim Gyelerine, haklar1 ve sorumluluklarini hatirlatma arzusuyla;

Bir Biyoetik Sozlesmesi hazirlanmasina iligkin 1160 (1991) sayili Tavsiye Karari
dahil, Parlamenterler Meclisin bu alandaki galigmalarini géz éntine alarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zglr-
likklerinin korunmast igin gerekli bu tedbirlerin alinmast kararina vararak;

Asagidaki hususlart kabul etmiglerdir:

BOLUM I
Genel Hiikiimler
Madde 1- Amac ve Konu

Bu Sézlesmenin Taraflari, tim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, bitiinligiine ve
diger hak ve 6zgtirliiklerine saygr gosterilmesini glivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu Sézlesme hiikiimlerinin yirtrlige sokulmasi bakimindan
kendi i¢c hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.

Madde 2- Insanin énceligi

Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin tstiinde tutu-
lacaktir.

Madde 3- Saglik hizmetlerinden adil sekilde yararlanma

Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaclari ve kullanilabilir kaynaklari goz 6éntine alarak,
kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki sa@lik hizmetlerinden adil bir
sekilde yararlanilmasini saylayacak uygun 6nlemleri alacaklardir.

Madde 4- Mesleki standartlar

Arastirma dabhil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yikim-
lalikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

BOLUM II
Muvafakat
Madde 5- Genel kural

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgtirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.
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Bu kisive, 6énceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

fgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.
Madde 6- Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi

1. Asagida, 17 ve 20. Maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yete-
negi bulunmayan bir kimse (zerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan
yarari i¢in yapilabilir.

2. Kanuna gore bir midahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiictige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Kiciigin gorisi, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge daha
belirleyici bir etken olarak goz éniine alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay1 mii-
dahaleye muvafakat etme yetene@i bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisi-
nin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile midahalede
bulunulabilir.

lgili kisi mtimkiin oldugu élciide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. Fikralarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa,
ayni sartlarda, Madde 5'de belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. Fikralarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarar baki-
mindan her zaman geri cekilebilir.

Madde 7 - Akil hastalig1 olan kisilerin korunmasi

Gozetim, denetim ve baska bir makama bagvurma stirecleri dahil, kanun tara-
findan 6ngoériilen koruyucu sartlarla bagh olmak tzere, ciddi nitelikli bir akil
hastaligi olan Kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig takdirde saghg@ina ciddi
bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin akil
hastaliginin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8- Acil durum

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamast halinde, ilgili bireyin
sagligi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Madde 9 - Onceden aciklanms istek

Miudahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hasta-
nin, tibbi midahale ile ilgili olarak 6énceden aciklamis oldugu istekler gbz énline
alinacaktr.
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BOLUM 111
Ozel yasam ve bilgilendirilme hakk:
Madde 10- Ozel yasam ve bilgilendirilme hakk:

1. Herkes, kendi sagh@la ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygi goste-
rilmesini isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakki-
na sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendiriimeme istekleri de gozetile-
cektir.

3. Istisnai durumlarda, 2. Fikrata belirtilen haklarin kullanilmasinda, hastanin
yararlart bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar éngérilebilir.

BOLUM IV
insan genomu
Madde 11 - Ayirim yapmama

Bir kimseye, genetik kalittmi nedeniyle herhangi bir ayirimcilik uygulanmasi
yasaktir.

Madde 12 - Genetik teshise yonelik testler

Genetik hastaliklari teshise yonelik veya ya Kisinin bir hastaliga neden olan bir
geni tagidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya bir hastaliga egilimi
ortaya cikarmaya yonelik testler, sadece saglik amaclanyla veya saglik amach
bilimsel arastirma igin ve uygun genetik danismada bulunmak sartiyla yapilabi-
lir.

Madde 13- insan genomu iizerine miidahaleler

Insan genomunu degistirmeye yénelik bir miidahale, yalnizca, énleme, teshis ve
tedavi gayeleriyle ve sadece, amacinin, herhangi bir altsoyun genomunda degi-
siklik yapilmasi olmamasi halinde yapilabilir.

Madde 14- Cinsiyet secememe

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kacinma hali hari¢, dogacak cocugun
cinsiyetini secmek amaciyla tibben destekli dolleme tekniklerinin kullanimindan
kacinilacaktir.
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BOLUM V
Bilimsel arastirma
Madde 15 - Genel kural

Biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu Sozlesme hiikiimlerine ve insan
varhiginin korunmasini glivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagh kalmak
kaydiyla, serbestce yapilabilir.

Madde 16- Uzerinde arastirma yapilan kisilerin korunmasi

Bir kimse Uzerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin timiinin yerine getiril-
mesi halinde yapilabilir:

I insanlar Uzerindeki arastirmayla karsilagtinlabilir etkinlikte bagka bir
secenegdin bulunmamast;

II aragtirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin, arastir-
manin beklenen yararlariyla oransiz olmamasi;

III arastirma projesinin bilimsel de@erinin, aragtirma amacinin éneminin
degerlendirilmesi ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin cok disiplinli
bir gézden gecirmeye tabi tutulmasi dahil, yetkili bir kurum tarafindan
bagimsiz bir sekilde incelenmeden sonra onaylanmisg olmasi;

IV {izerinde aragtirma yapilan Kisilerin, korunmalari icin kanun tarafin-
dan 6ngoriilen haklari ve giivenceleri hakkinda bilgilendirilmis olmalari;

V 5. Maddede 6ngorilmiis bulunan muvafakatin agikga ve belirli bir
sekilde verilmis olmasi ve bunun belgelendirilmis bulunmasi. Bu muva-
fakat her zaman serbestce geri alinabilir.

Madde 17 - Arastirmaya muvafakat etme yetenegi olmayan kisilerin
korunmasi

1. 5. Maddede belirtildigi sekilde muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan
bir kimse lizerinde arastirma, ancak, asagidaki sartlarin timuntin yerine getiril-
mesi halinde yapilabilir:

I Madde 16 alt fikra (i)'den (v)'e kadar olan sartlarin gerceklesmis olma-
s1;

II Aragtirmanin sonuglarinin ilgilinin sagh@ Uzerinde gercek ve dogru-
dan yarar saglama beklentisinin bulunmast;

III Muvafakat etme yetenegdi bulunan bireyler tizerinde karsilastirilabilir
nitelikte bir etkinlik doguracak bir aragtirmanin yapilamamasi;

IV Madde 6'da 6ngoériilen gereKli iznin belirli ve yazili olarak verilmis
bulunmasi ve

V llgili kisinin itirazda bulunmamasi.
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2. Aragtirmanin ilgilinin sagligi tzerinde dogrudan yararl sonuglar saglayacagi
beklentisinin bulunmadigi durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan 6éng6-
rilen koruyucu sartlar altinda, s6z konusu arastirmaya, yukarida 1. Fikra ve alt
fikra (i), (iii), (iv) ve (v)'de 6ngoriilen sartlarla birlikte asagidaki ek sartlarin da
bulunmasi halinde izin verilebilir:

I arastirmanin, hastanin saglik durumu, hastaligi veya rahatsizligi hak-
kindaki bilimsel bilginin énemli derecede gelistirmesine katkida bulun-
ma yoluyla, ilgili kisiye veya ayni yas grubunda olan veya ayni hastalik
va da rahatsizliga yakalanmis bulunan veya ayni durumda olan diger
kimselere yarar saglamaya elverisli nihai sonuglara ulagilmasi amacini
tagimast;

II aragtirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve asgari
bir kiilfeti gerektirmesi.

Madde 18 - Tiipte embriyonlar iizerinde arastirma

1. Hukukun embriyon (izerinde tlpte arastirmaya izin verilmesi halinde, embri-
yon icin uygun koruma saglanacaktir.

2. Sadece arastirma amaclariyla insan embriyonlarinin yaratilmasi yasaktir.

BOLUM VI
Nakil amaclariyla canli vericilerden organ ve doku alinmasi
Madde 19- Genel kural

1. Yasayan bir kimseden nakil amaclariyla organ veya doku alinmasi, sadece
alicinin tedaviye iligkin istifadesi icin ve 6lmis bir kimseden uygun organ veya
doku bulunmadigi ve Kkarsilagtirilabilir etkinlikte bagka bir tedavi yonteminin
olmadig1 durumlarda gergeklestirilebilir.

2. Gerekli muvafakat, Madde 5'de 6ngorildigu lizere, acikca ve belirli bir sekil-
de, yazih olarak veya resmi bir makam 6niinde verilmis olmalidir.

Madde 20 - Organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan
kisilerin korunmasi

1. 5. Maddeye gére muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimseden
organ veya doku alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan éngériilmiis koruyucu sartlar altinda, mu-
vafakat verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin
alinmasina asagidaki sartlarin gergeklesmesi halinde izin verilebilir:

I muvafakat verme yetenegdi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi;

II alic1 sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmas;
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III bagisin, alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulun-
masl;

IV 6. Maddenin 2 ve 3. Fikralarinda 6ngorilen yetkinin, kanuna uygun
olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak
verilmis olmas;

V muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.

BOLUM VII

Ticari kazanc¢ yasagi ve insan viicudundan alinmis parcalar iizerinde
tasarruf

Madde 21- Ticari kazang yasagi

Insan viicudu ve onun parcalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazanc saglan-
masina konu olmayacaktir.

Madde 22 - insan viicudundan alinmis parcalar iizerinde tasarruf

Bir miidahale sirasinda insan viicudunun herhangi bir parcasi alindiginda, ¢ika-
rilan parca, yalnizca uygun bilgi verme ve muvafakat alma usullerine uyuldugu
takdirde, ¢ikarlma amacindan bagka bir amac icin saklanabilir ve kullanilabilir.

BOLUM vIII
Sozlesme hiikiimlerinin ihlali
Madde 23- Haklarin veya ilkelerin ihlali

Taraflar, bu Sézlesmede éngoérilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir bir seklide
ihlalinin en kisa stirede énlenmesi veya durdurulmasi icin uygun yargisal koru-
mayi saglayacaklardir.

Madde 24- Uygun olmayan zararin tazmini

Tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan Kkisinin, ka-
nun tarafindan 6ngoértilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir tazminat isteme
hakki vardir.

Madde 25- Yaptirimlar

Taraflar, bu Sézlesmede yer alan hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde uygulanacak
uygun yaptirimlari saglayacaklardir.
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BOLUM IX
Bu Sozlesme ve diger hiikiimler arasindaki iliski
Madde 26- Haklarin kullanilmasinin kisitlanmasi

1. Bu Sozlesmede yer alan haklar ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda,
kamu giivenligi, sucun 6nlenmesi, kamu sagliginin korunmasi veya bagkalarinin
hak ve 6zgtirltiklerinin korunmast icin kanun tarafindan 6ngériilen ve demokra-
tik bir toplumda gerekli olanlardan baska kisitlama konulmayacaktir.

2. Yukandaki fikrata s6zii edilen kisitamalar, Madde 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20
ve 21'e uygulanmayacaktir.

Madde 27- Daha genis koruma

Bu Soézlesmedeki hiikiimlerden hicbiri, Taraflarin, biyoloji ve tibbin uygulanma-
sinda bu Sozlesmede belirtilenden daha genis bir koruma saglama imkanini
kisitlayacak veya etkileyecek sekilde yorumlanmayacaktir.

BOLUM X
Kamuoyu tartigmasi
Madde 28- Kamuya acik tartisma

Bu Soézlesmenin Taraflari, biyoloji ve tip alanindaki gelismelerin dogurdugu
temel sorularin, ézellikle ilgili tibbi, sosyal, ekonomik, ahlaki ve hukuki yansima-
larin 1s1ginda, uygun sekilde kamusal tartismaya konu olmasini ve bunlarin muh-
temel uygulamalarinin, uygun istisarelere konu olmasini saglayacaklardir.

BOLUM XI

Sozlesmenin yorumu ve izlenmesi

Madde 29 - S6zlesmenin yorumu

Avrupa insan Haklar Divani,

- Taraflardan birinin, diger Taraflara bilgi verdikten
Sonra iletecegi,

- 32. Maddeye gore, Sézlesme Taraflarinin Temsilcileriyle kisitli bir sekilde olus-
turulan Komitenin, kullanilan oylarin tcte iki cogunluyla alacagi karara dayali

Talepler Uzerine, bir mahkemede gorilmekte olan herhangi belirli bir davaya
dogrudan atifta bulunulmaksizin, bu Sézlesmenin yorumuna iliskin hukuki so-
runlar hakkinda istisari nitelikte goris bildirebilir.
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Madde 30- S6zlesmenin uygulanmasi hakkinda raporlar

Avrupa Konseyi Genel Sekreterinden alinan bir talep tizerine, Taraflardan her-
hangi biri, ic hukukunun, S6zlesme hiikimlerinden herhangi birinin etkin sekilde
uygulanmasini saglama tarzi hakkinda agiklamada bulunacaktir.

BOLUM XII
Protokoller
Madde 31- Protokoller

Bu Sozlesmede yer alan ilkelerin gelistirilmesi amaciyla, belirli alanlarda, 32.
Madde uyarinca protokoller akdedilebilir.

Protokoller, Soézlesmeyi imzalayan Devletlerin imzasina agilacaktir. Protokoller,
onay, kabul veya uygun bulmaya tabi olacaklardir. Imzacit bir Devlet, énceden
veya ayni anda Sozlesmeyi onaylamadan, kabul etmeden ya da uygun bulma-
dan, Protokolleri onaylamayabilir, kabul etmeyebilir ya da uygunluk vermeyebi-
lir.

BOLUM XIII
Sozlesmede degisiklik yapilmasi
Madde 32- Sozlesmede degisiklik yapilmasi

1. Bu Madde ve 29. Madde ile "Komiteye verilen gérevler, Biyoetik Yiiriitme
Kurulu (CDBI) veya Bakanlar Komitesi tarafindan tayin edilecek herhangi baska
bir komite tarafindan yerine getirilecektir.

2. 29. Maddenin 6zel hiikiimlerine zarar gelmeksizin, Avrupa Konseyine tye
Devletlerden her biri ve bu Sézlesmenin Avrupa Konseyi tiyesi olmayan Tarafla-
rinin her biri, Komite bu Sézlesme tarafindan verilen gérevleri yerine getirirken,
Komitede temsil edilebilecek ve bir oy hakkina sahip olacaktr.

3. 33. Maddede atifta bulunulan veya bu Sézlesmeye taraf olmayip, 34. Madde
htkimleri uyarinca Sézlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir Devlet
Komitede bir gbzlemci ile temsil edilebilecektir. Avrupa Toplulugu, Taraf degilse,
Komitede bir gozlemci ile temsil edilebilecektir.

4. Bilimsel gelismelerin izlenmesi amaciyla, bu Sézlesme, yirirlige girdigi tarih-
ten itibaren beg yili asmayacak bir stire icinde, ve miiteakiben Komite tarafindan
belirlenebilecek aralarla, Komite tarafindan gézden gecirilecektir.

5. Taraflardan herhangi biri, Komite veya Bakanlar Komitesinin, bu Sézlesmeye
bir degisiklik getirilmesi, herhangi bir Protokol akdedilmesi veya Protokollerden
birine bir degisiklik getirilmesi onerileri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine ileti-
lecek ve onun tarafindan Avrupa Konseyine tiye Devletler, Avrupa Toplulugu,
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herhangi bir Imzaci Devlet, herhangi bir Taraf, 33 Madde hiikiimleri uyarinca bu
Sozlesmeyi imza etmeg@e davet edilen herhangi bir Devlet ve 34. Madde hikim-
leri uyarinca bu Sézlesmeye katlmaya davet olunan herhangi bir Devlete gon-
derilecektir.

6. Komite, oneriyi, 5. Fikra uyarinca Genel Sekreter tarafindan iletildigi tarih
lizerinden iki aydan az olmayan bir stire gectikten sonra inceleyecektir. Komite,
kullanilan oylarin tgcte iki cogunluguyla kabul edilen metni, onay igcin Bakanlar
Komitesine sunacaktir. Bakanlar Komitesinin onayindan sonra, metin, onay,
kabul veya uygun bulma igin Taraflara iletilecektir.

7. Herhangi bir degisiklik, degisikligi kabul eden Taraflar bakimindan, en az
dordi Avrupa Konseyi tiyesi olmak tizere, beg Tarafin degisikligi kabul etmis
olduklarini Genel Sekretere bildirdikleri tarihi izleyen bir aylik siirenin ge¢mesin-
den sonra gelen ayin ilk glni yirtrlige girecektir.

Sonradan kabul eden Taraf bakimindan degisiklik, bu Tarafin, kabul keyfiyetini
Genel Sekretere bildirdigi tarihi izleyen bir aylik stirenin gegmesinden sonraki
ayin ilk glinti yirirli@e girecektir.

BOLUM XIV
Son hiikiimler
Madde 33- imza, onay ve viiriirliige girme

1. Bu Soézlesme, Avrupa Konseyine tye Devletler, Sézlesmenin olusumuna
katkida bulunan tye olmayan Devletler ve Avrupa Toplulugunun imzasina agtk
olacaktir.

2. Bu Sozlesme, onay, kabul veya uygun bulmaya tabidir. Onay, kabul veya
uygun bulma belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine tevdi edilecektir.

3. Bu Sozlesme, en azindan dérdii Avrupa Konseyi tiyesi olmak tlizere bes Dev-
letin, bu Maddenin 2. Fikrasi hiikimleri uyarinca Sozlesme ile bagl olduklari
iradesini beyan ettikleri tarihi izleyen ti¢ aylik stirenin gegmesinden sonra gelen
ayin ilk gind yarirlige girecektir.

4. Sozlesmeyle baglilik iradesini sonradan aciklayan herhangi bir imzaci Devlet
bakimindan Sézlesme, bu devletin, onay, kabul veya uygun bulma belgesini
tevdi tarihini izleyen Uc¢ aylik siirenin gecmesinden sonra gelen ayin ilk giini
yurirlige girecektir.

Madde 34- Uye olmayan Devletler

1. Bu Soézlesmenin yirlrlige girmesinden sonra, Avrupa Konseyi Bakanlar
Komitesi, Taraflara danistiktan sonra, Avrupa Konseyi Stattistiniin 20. Maddesi
(d) alt fikrasinda belirlenen cogunlukla ve Bakanlar Komitesine katilmaya yetkili
olan Akit Devletler temsilcilerinin oybirligiyle Avrupa Konseyine tiye olmayan
herhangi bir Devleti bu Stzlesmeye katilmaya davet edebilir.
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2. Katilan herhangi bir Devlet bakimindan Sézlesme, katilma belgesinin Avrupa
Konseyi Genel Sekreterine tevdii tarihini izleyen ¢ aylik stirenin gecmesinden
sonra gelen ayin ilk glint yirarliGe girecektir.

Madde 35- Bolgeler

1. Herhangi bir imzaci Devlet, Sozlesmeyi imzalama asamasinda veya onay,
kabul veya uygun bulma belgelerini tevdi ettigi sirada, bu Sézlesmenin uygula-
nacagi bolge veya bdlgeleri belirleyebilir. Diger herhangi bir Devlet, katilma
belgesini tevdi ettigi zaman ayni beyanda bulunabilir.

2. Herhangi bir Taraf, daha sonraki bir tarihte, Avrupa Konseyi Genel Sekrete-
rine yonelik bir beyan ile, bu Sézlesmenin uygulama alanini, beyanda belirtilen
diger bir bolgeye tesmil edebilir ve kimin uluslararas: iligkilerinde sorumlu oldu-
gunu veya kimin yararina taahhiitte bulunmaya yetkilendirilmis bulundugunu
belirtebilir. S6z konusu boélge bakimindan, Sézlesme, s6zi gegcen beyanin Genel
Sekreter tarafindan alindidi tarihi izleyen Uc¢ aylik stirenin gecmesinden sonra
gelen ayin ilk glinii yuriirliige girecektir™.

3. Yukaridaki iki fikraya istinaden yapilmis herhangi bir beyan, s6z konusu be-
yanda belirtilen bélge bakimindan, Genel Sekretere yoénelik bir bildirimle geri
alinabilir. Geri alma, s6z konusu bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindig
tarihi izleyen tli¢c aylik siirenin gecmesinden sonra gelen ayin ilk glini yarirlige
girer.

Madde 36- Cekinceler

1. Herhangi bir Devlet ve Avrupa Toplulugu, imza asamasinda veya onay, ka-
bul veya uygun bulma belgesini tevdi ederken, o sirada tilkesinde yiriirliikte
bulunan herhangi bir kanunun, bu Sézlesmenin herhangi bir hilkmi ile uyum
halinde olmamasi nedeniyle, herhangi bir hiikiim igin cekince koyabilir. Genel
nitelikteki cekincelere, bu madde uyarinca izin verilmeyecektir.

2. Bu madde uyarinca konulacak ¢ekince, ilgili kanun hakkinda kisa bir acikla-
ma icerecektir.

3. Bu Soézlesmenin uygulanma alanini 35. Maddenin 2. Fikrasinda belirtilen
bildirgede s6zli edilen bir bolgeye tesmil eden herhangi bir Taraf, s6z konusu
bolge bakimindan yukaridaki fikralar hiikimleri uyarinca ¢ekince koyabilir.

4. Bu maddede zikredilen cekinceyi koyan herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi
Genel Sekreterine muhatap bir beyanla cekinceyi geri alabilir. Geri alma, s6z
konusu beyanin Genel Sekreter tarafindan alindig: tarihi izleyen bir aylik stirenin
gecmesinden sonra gelen ayin ilk giinii yurirliige girer.

Madde 37- Fesih

1. Herhangi bir Taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine yonelik bir bildirimde
bulunmak suretiyle, her zaman, bu Sézlesmeden ayrilabilir.
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2. S6z konusu fesih, buna iligkin bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindiy1
tarihi izleyen ti¢ aylik siirenin gecmesinden sonra gelen ayin ilk gini yurirlige
girer.

Madde 38- Bildirimler

1. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsey tiyesi Devletlere, Avrupa Toplulu-
guna, herhangi bir Imzaci Devlete, herhangi bir Tarafa ve bu Sézlesmeye katil-
maya davet edilmis diger herhangi bir Devlete:

A herhangi bir imza;

B herhangi bir onay, kabul veya uygun bulma belgesinin tev-
dii;

C 33 veya 34. Maddeler uyarinca bu Sézlesmenin yurirlige
girdigi herhangi bir tarih:

D 32. Madde uyarinca kabul edilmis herhangi bir degisikliyi
veya Protokoll ve bu degisiklik veya Protokolin yirirlige gir-
digi tarih;

E 35. Madde uyarinca yapilmis herhangi bir beyan;

F 36. Madde hiikiimleri uyarinca konulmug herhangi bir ¢ekin-
ce ve ¢ekincenin geri alinist;

G bu Sozlesmeyle ilgili diger herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi
iletimi;
Hakkinda bildirimde bulunacaktir.

Usuliine gore yetkili kilinmig olan, asagida imzalari bulunan temsilciler bu Séz-
lesmeyi imzalamiglardir.

Avrupa Konseyi arsivinde saklanacak her iki metin de ayni derecede gegerli
olmak tizere, Ingilizce ve Fransizca dillerinde 4 Nisan 1997' de Oviedo' da imza-
lanmis olup onaylanmis kopyalar Avrupa Konseyi Genel Sekreteri tarafindan
her bir Gye devlete, bu Sézlesmenin hazirlanmasina istirak eden tiye olmayan
devletlere ve bu Sézlesmeyi onaylamak tizere davet edilmis olan her hangi bir
devlete gonderilecektir.
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