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Aciklama anlagma noktalanni tanimlamakta ve ayrica anlasmaya
varilamayacak noktalann aftini gizmektedir.

o  Prenatal genetik tarama - Giinimiizde embriyon ya da fetisin
belli genetik anomalilere sahip olup olmadidini ya da cinsiyetlerini
belirleyen genetik testler yapmak olanakiidir. Sonuglara bagl
olarak gebeligi strdirip strdirmeme karar alinabilir. Hekimler
bu tir testlerin ne zaman Gnerilecegini ve sonuglarn hastaya nasil
aciklanacagni belirlemek durumundadirlar.

o Gebeligin sonlandirimasi - Tip etiginde bu konu, hem hekimler
hem de kamu yetkilileri igin gok uzun zamandan beri en yogun goris
ayriklanna neden olan konulardan biridir. DTB'nin Gebeligin Tedavi
Amagh Sonlandinimasi Uzerine Aiklama’s, bu diisiince ve inang
ayniliklarna yer verir ve sonugta “bu konunun kigisel diisince ve

vicdana bagll oldugunu ve buna saygi gosterilmesi gerektigini
belirtir.

o Siddetli derecede anomalileri olan yenidoganlar - Prematiirite ya
da dogustan anomaliler nedeniyle bazi yenidoganlarin yasama sansi
ok azdir. Bu durumda sikiikla, bebeklerin yagamlarini uzatma ya da
yasamlarinin sonlanmasina izin verme kararinin alinmasi gerekir.

o Aragtirma konulari - Bu konular, olasi tedavi uygulamalan igin kok
hiicre elde etmek, yeni yardimci dreme tekniklerini denemek ve
fetiisler iizerinde deney yapmak igin yeni kok hiicrelerin saglanmas
ya da ‘yedek’ embriyonlarn (ireme amaciyla kullaniimak
istenmeyen) kullanilmasini igerir.

YASAMIN SON DONEMINE iLiSKIN KONULAR

Yagamin son donemine iligkin konularin icerigi, dimekte olan hastalarin
yasamlarini hayvan organlan aktarmak gibi oldukga deneysel teknolojiler
kullanarak uzatma cabalarindan, Otanazi ve hekim yardimii dzkiyim
ile yasami erken sonlandirma gabalarna dek degisir. Bu iki ug arasinda
yasami uzatma olasiligi bulunan girisimleri baslatmak ya da sonlandirmak,
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terminal donemdeki hastalarin bakimi ve tibbi vasiyet kullanimi gibi birgok
konu yer alir.

Iki konu dzellikle dikkate degerdir: Otanazi ve yardimli zkiyim.

o (Otanazi, agadidaki kosullarin yerine getirildiji durumlarda, bir bagka
kisinin yasamini sonlandiracagi actk olan bir eylemi bilerek ve
isteyerek uygulamaktir: Karar verme yeterligine sahip, aydinlatimig
ve tedavi edilemeyen hastaligi olan bir kisi, gondilli olarak yagaminin
sonlandinimasini istiyor olmali; islemi uygulayacak kisi, hastanin
durumunu ve Glmek istedigini biliyor olmali; iglem birincil olarak
hastanin yasamini sonlandirmak igin uygulanmal; islem sefkatli bir
yaklagimla ve kisisel kazang gozetiimeden uygulanmalidr.

o Yardimh dzkiyim bir kisiye, bilerek ve isteyerek, ilaglann oldiricu
dozlan hakkinda bilgi vermek, bu dozlarda ilag regete etmek veya
ilaglar saflamayi da icermek iizere, 6zkiyim igin gerekli bilgi veya
araclan saglamaktrr.

Otanazi ve yardimh dzkiyim, uygulama ve kimi yargi yapilanmalannda
yasalar agisindan bir fark bulunsa da, ahlaki agidan siklikla es kabul edilir.
Yukaridaki tanimlara gore Otanazi ve yardimli 6zkiyim, uygun olmayan,
bosuna ya da istenmeyen tibbi uygulamanin baslatiimamasi ya da
durdurulmasindan ya da palyatif bakimdan, her ikisi de yasami kisaltiyor
olsa bile, farkiidhr.

Otanazi veya yardimli 6zkiyim istemi, hasta tarafindan dayaniimaz agrilar
sonucu dile getirilir. Hastalar bu kosullarda yagamaktansa dlmenin daha
iyi olacagini dustinurler. Ayrica birgok hasta 6imeyi segmeye, hatta dlmek
icin yardim almaya haklar oldugunu diistinir. Hekimler tibbi bilgiye sahip
olduklar ve hizl ve acisiz bir 6liimii saglayacak ilalara ulasabildikleri igin
bu konuda en uygun yardimet olarak gorilrler.

Bu eylemler bircok lkede ve meslek ahlaki diizenlemesinde yasaklandigi
icin, hekimlerin Gtanazi ve yardiml Gzkiyim istemlerini karsilamakta
cekimser olmalar anlagilabilir bir seydir. Bu yasak Hipokrat Yemini'nde ve
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DTB'nin 2005 tarihli Hekim Yardimhi Ozkiyim iizerine Aciklama’sinda ve
yine 2005 tarihli Otanazi Bildirgesi'nde de yer alr:

Bir hastanin yasamini bilerek sonlandirma eylemi olan Gtanazi,
hastanin ya da yakin akrabalarinin istemi bu yonde olsa bile,
meslek ahlakina aykindir. Ancak bu durum hekimi, hastanin,
terminal donemde hastaligin dogal seyrine birakimasi istegine
saygl gostermekten alikoymamalidir.

Otanazi ve yardimli dzkiyim isteminin reddedilmesi, hekimin, yagami
sonlandirabilecek ilerlemis ve tedavi edilemeyen bir hastaligi olan hastas
icin birgey yapamayacagi anlamina gelmez. DTB'nin 2006 tarihli Terminal
Hastalik iizerine Venedik Bildirgesi ve 2011 tarihli Yagamin Son
Doneminde Tibbi Bakim iizerine Bildirge bu tir hastalara yardim etmek
icin, Ozellikle de palyatif bakim araglan anlaminda kilavuzluk etmektedir.

Son yillarda agdry azaltan ve yasamin niteliini iyilestiren palyatif bakim
uygulamalaninda biiyiik gelismeler olmustur. Palyatif bakim, kanser
hastas! bir cocuktan yagaminin sonuna yaklagan bir yaslya dek tiim
yaslar igin gecerlidir. Palyatif bakimin tim hastalar igin dikkate deger
bir Ozeligi agn denetimidir. Yagaminin son donemindeki hastalarla
ugrasan hekimler, bu konuda yeterince donanimli olduklanndan emin
olmali ve ayrica olasi ise palyatif bakim uzmanlarndan damgmaniik
yardimi almalidirlar. Hepsinin Gtesinde, hekimler dlmekte olan hastay
terk etmemeli, tedavi olanakli olmasa bile sevecen bir yaklagimla bakim
saglamaya devam etmelidirler.

Olime yaklagim, hastalar, hasta yerine Karar verenler ve hekimler
icin dider bircok etik sorununa yol acar. llaclar, yasama dondirmeye
yonelik tibbi girisimler, radyolojik islemler ve yogun bakim ile yasam
uzatma olasihidinin artmasl, bu iglemlerin ne zaman uygulanacagi ve ise
yaramadiginda ne zaman durdurulacagi kararlarini 6nemli kilmaktadir.

Daha once iletisim ve onamla iligkili olarak tartigildigi gibi, karar verme
yeterligi olan hastalar Glimlerine neden olacak olsa bile tim tibbi
girigimleri reddetme hakkina sahiptirler. Bireylerin 6lime kargi tutumlan
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biiyik farkliiklar gosterir; kimi yasamini uzatmak icin ne kadar aci
cekerse ceksin herseyi yaparken, kimileri ise bakteriyel pnomoni igin
antibiyotik kullanimi gibi kendilerini yasatacak en kiigiik bir onlemi bile
reddedecek kadar dlmeyi ister. Hekim hastasini, tim tedavi secenekleri
ve bagari olasiliklar hakkinda aydinlatmak igin elinden gelen biitiin cabay
gosterdikten sonra, hastasinin herhangi bir girisimin baslatiimasi ya da
siirdiriimesine iliskin kararina saygi gostermelidir.

Yagamin son dneminde yeterligi olmayan hastalar igin karar verme ¢ok
daha giictir. Hastalar rnedin bir tibbi vasiyet ile isteklerini Gnceden agik
bicimde belirtmiglerse, bu tiir beyanlann belirsiz ifadeler icerebilmesine
ve hastanin halihazirdaki durumuna saygi gostererek yorumlanmas
gerekmesine Karsin, karar vermek daha kolaydir. Hastalar isteklerini
onceden uygun bigimde belirtmemiglerse, hasta yerine karar verecek olan
Kisi, ‘hasta icin en iyi” Olciitiing dikkate alarak karar vermelidir.



OLGU CALISMASINA DONUS

Bu bélimde sunulan hasta-hekim iligkisi
c6ziimlemesine gére Dr. P’nin eylemi birkag agidan
sorunludur:

1. ILETiSIM: Hekim hastayla durumunun nedeni,
tedavi secenekleri veya maddi olanaklarinin
iyilesme surecinde hastanede yatmaya yeterli
olup olmayacagdi hakkinda iletisim kurmaya
calismamistir.

2. ONAM: Tedavi icin aydinlatiimig onam
almamistir.

3. SEVECEN YAKLASIM: Hekimin, hastasinin
durumuna sevecenlikle yaklastigi séylenemez

Cerrahi tedavisi cok basarili olabilir ve uzun bir
Obetin sonunda yorgun olabilir; ancak bunlar
meslek ahlakina aykiri davranmak icin gecerli eden
olusturmaz.

Tip Etigi Elkitabi — Hekimler ve Hastalar
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BOLUM UG -
HEKIM ve TOPLUM

.‘..t

-
- @ Gideon'Mende! CORBIS



OGRENiIM HEDEFLERI

Bu bélumu calistiktan sonra;

T |

hekimin hastalarina ve topluma karsi
yukumlulikleri arasindaki catismalari
saptayabiliyor ve nedenlerini tanimlayabiliyor,
sinirh tibbi kaynaklarin dagitiminda yasanan etik
sorunlarini tanimlayabiliyor ve bu sorunlari uygun
bicimde ¢éziime kavusturabiliyor,

hekimin saghga iligkin olarak toplum ve diinya
Olgegindeki ylkiumliliklerini tanimlayabiliyor

..-. ﬂmansmlz. 4\ Lt

Tip Etigi Elkitabi — Hekim ve Toplum
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OLGU CALISMASI #2

Dr. S, ayni hafif rahatsizlik icin bir baska hekime
gittikten sonra bir de kendisine bagvuran ya
da kendisinden sonra baska bir hekime giden
hastalardan giderek usanmaya baglamistir.
Bu durumun kaynaklari bosa harcadigini
ve hastalarin sagligini olumsuz etkiledigini
dustinmektedir. Hastalara, eger ayni rahatsizlik
icin baska hekimlere bagvurmaya devam ederlerse
kendilerine hizmet sunmayacagini séylemeye karar
verir. Ayrica ulusal tabip birligine basvurarak saglik
hizmeti kaynaklarinin bu bicimde harcanmasinin
O6nlenmesi icin hiikimetle gérusmelerini istemeyi
disundar.

HEKIM-TOPLUM ILiSKIiSININ
0ZGUN YANLARI NELERDIR?

Hekimlik bir meslektir. ‘Meslek’ terimi, birbirine yakin olsa da farkl
iki anlama sahiptir: (1) Bagkalannin iyiligine adanmighk, yiiksek
ahlaki standartlar, belli bir bilgi ve beceri bitinii ve yiksek derecede
bagimsiziikla karakterize bir is, (2) o meslegdi uygulayan tim bireyler.
Dolayisiyla ‘hekimlik mesledi’ hem tip uygulamasini hem de genel olarak
hekimleri kapsar.

Hekimlik meslegji, sadece Bolim ikide tartisidigi bigimiyle bir hekim
ve bir hasta arasindaki iliskiden ve Bolim Dort'te ele alinacak olan
meslektaglar ve diger saglk calisanlan ile iligkilerden olusmaz. Ayni
zamanda toplumla iligkileri de icerir. Bu iliski, toplumun hekimlik
mesledine, belli hizmetleri sadece kendisinin saglamasi ve meslegin bilyik
oranda kendi kendisini denetlemesi gibi ayricaliklar tanimasi karsiliginda,
mesledin bu ayncaliklar birincil olarak bagkalarnin yararina ve sadece
ikincil olarak kendi yararna kullanmayr kabul etmesini igeren bir tir
‘foplumsal sézlesme’ temelinde kurulur.
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Tip bugiin, her zamankinden fazla oranda
toplumsal  bir etkinliktir. Hiikiimetler,
girketler ve maddi kaynaklarla ayni
bajlamda yer alr. Tibbi bilgiler ve
uygulamalanin - temeli, kamu ve 0zl
kaynakli arastirma ve (riin gelistirmeye dayanir. Uygulanacak birgok islem
icin karmagik saghk kurumlarina gereksinim duyar. Biyolojik oldudu kadar
toplumsal kikenli hastalik ve rahatsiziiklari da tedavi eder.

“Tip bugtin, her
zamankinden fazla

oranda toplumsal
bir etkinliktir.”

Tip etiginin Hipokratik gelenegi, hekimin toplumla iligkising dair gok az
kilavuzluk eder. Bu gelenedi desteklemek icin ginimiiz tip etigi, bireysel
hasta-hekim iligkisinin Gtesinde ortaya cikan sorunlara egilir ve bu
sorunlarla ugrasabilmek icin dlciit ve yontem onerileri sunar.

Tibbin ‘toplumsal’ niteliginden soz etmek hemen bir soru doguracaktir:
Toplum nedir? Bu Elkitabinda ‘toplum’ terimi bir topluluk ya da ulusu igaret
etmektedir. Hikiimetle esanlamii degildir; hilkimetler toplumun gikarfarini
temsil etmelidir. Ancak siklikla tersini yaparlar; temsil etseler bile, toplum
olarak degil, toplum icin hareket etmektedirler.

Hekimler toplumla cesitli iligkiler kurarlar. Toplum ve fiziksel cevresi
hastalarin sagligr igin 6nemli etmenler olduklarindan, genel olarak hekimlik
mesledi ve bireysel olarak hekimler; toplum sagliginda, saglik egitiminde,
cevrenin korunmasinda, toplum sagh@ini ya da iyiligini etkileyen yasal
diizenlemelerde ve aynca yargi sireclerinde taniklik ederek Gnemli
rol Gstlenirler. DTB'nin Hasta Haklari Bildirgesi'nde belirtildigi gibi,
“Hasta haklar yasal diizenlemeler, hikimetlerin uygulamalar, diger
idari mekanizmalar ya da kurumlarca tanmmadiginda, hekimler haklarin
sadlanmasi ve givence altina alinmasi iin uygun aralan kullanmalidir”.
Hekimler ayrica, toplumun sinirli saglik hizmeti kaynaklannin dagiiminda
temel bir rol oynarlar ve hatta bazen hastalarin hak etmedikleri hizmetlere
erismelerini- engelleme yikiimlilikleri vardir. Bu yikimldlikleri yerine
getirmek, ozellikle toplumun ¢ikarlan bireysel olarak hastalarin cikarlar ile
catistiginda etik sorunlarinin dogmasina neden olur.
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IKiLi BAGLILIK

Hekimlerin ~ hem  hastalanna

hem de iicincil taraflara k “...hekim ender
em ?"ugu.ncu ara} RGN Gurumlarda bagkalarinin
yikomldlikleri ~ oldugunda ve cikarlarini hastasinin
bu  yikimldlikler birbirleri ile cikarlarinin éniinde

uyumsuz oldugunda, kendilerini RN E 4o (0ol LU €1 E o] [T
‘ikili- bagliik’ durumuyla Kars
kargiya bulurlar. Hekimin bagliigini talep eden diciincii taraflar, hiikimetler,
isverenler (6rnegin hastaneler, kurum yoneticileri), sigortacilar, askeri
yetkililer, polis, cezaevi yoneticileri ve hasta yakinlan olabili. DTB'nin
Uluslararasi Tip Etigi Kurallari “hekimin biitin baghligini hastasina
sunmasi gerektigini” belirtmekte ise de, genel olarak hekimin, ender
durumlarda baskalannin ¢ikarlarini hastasinin ¢ikarlannin 6niinde tutmak
zorunda kalabilecegi kabul edilmektedir. Bu noktada hekim icin Gnemli
olan, hastanin G¢iincti taraflann baskisi karsisinda ne zaman ve nasil
korunacagina karar vermektir.

Ikili baglilk, toplumun ¢lkarlanna oncelik verilmesi gereken durumlardan,
hastanin ¢ikarlarnin tartismasiz bigimde yasamsal oldugu durumlara dek
dedisen bir yelpazede ortaya cikabilir. Arada, dogru eylemi belirlemek
icin dzenli ve aynntil bir ¢dziimleme yapmak gereken bilyik bir gri bélge
bulunur.

Yelpazenin bir ucunda, otomobil kullanmaya engel olusturan bir saglk
sorunu olan hastalar ya da cocuk suistimalinden kuskulanilaniar gibi
belli durumlarda ortaya ¢ikan bildirim zorunlulugu yer alir. Hastalarn
bilgilendirilmesi gerekse de, hekimler bu yikimliilikleri duraksamadan
yerine getirmelidirler.

Dider ucta ise, hekimlere polis ya da askerlerden yoneltilen, iskence gibi
insan haklar ihlallerinde yer alma talepleri ya da emirleri bulunur. 2007
tarihli Hekimlerin Haberdar Olduklan iskence, Zalimane, insanlk
Disi ya da Asagilayici Uygulamalan Agiklama Sorumluluguna iligkin
Tutum Belgesi'nde DTB, bu kosullarda bulunan hekimlere kilavuziuk
salamaktadir.
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Hekimler ~ ozellikle, hastalan

icin en iyisinin ne oldugunu .
¢ d g temel insan haklarina

beIJrIeme konusunda mesleki saygi gbsterilmediginde,
bagimsizliklarini korumal, hastalarina hizmet

aydinlatilmig onam ve mesleki sunarken karsilastiklari
gizlilk  ilkelerinin  yasama her tirlt dis madahaleyi
NIRRT Yetkililere bildirmelidirler.”
Bu gerekliliklerin herhangi bir T~ —
bigimde ihlal edilmesi, hakii ¢ikanlabilir gerekgelere dayanmali ve hastaya
mutlaka aciklanmalidir. Hekimler Gzellikle temel insan haklarna saygi
gbsterilmediginde, hastalarina hizmet sunarken karsilastiklan her tirli
dig midahaleyi yetkililere bildirmelidirler. Yetkililerden yanit alinamiyorsa
ulusal tabip birliginden, DTB'den ve insan haklan orgiitierinden yardim
sadlanabilir.

“Hekimler o6zellikle

Yelpazenin ortalannda, hastalara tibbi agidan nasil yaklagilacagini
belirleyerek hekimin klinik 0zerkligini sinirlayan ydnetilen sagilik hizmeti*
gibi saghk politikalar bulunur. Bu tiir uygulamalar her zaman hasta
icin en iyi olanla celismeyebilse de, hekim bu tiir programlara katiimak
konusunda dikkatli davranmalidir. Eger bagka bir secenegdi yoksa hekim,
kendi hastalar ve ulusal tabip birlikleri araciidi ile bu tirden kisitlayici
politikalardan etkilenen tim hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasini
savunmaldr.

Hekimin karsilagtigi bir bagka ikili baghiik bigimi, bir sirket ile hastalarin
veya toplumun cikarlannin catistidl ya da catisma olasilidi bulunan

T

4 Gevirenin notu: ‘Yonetilen saghk hizmeti’, “managed healthcare” deyiminin
karsiligii olarak kullanilmigtir. Sagiik hizmeti, dogasi geregi yénetilmesi gerektiginden
bu deyim kulaga tuhaf gelebilir. Ancak bu durumun nedeni uygulamanin kendisinden
kaynaklanmaktadir.  Amerika  Birlesik  Devietlerinde — saghk — harcamalarinin
denetlenemeyen artisi karsisinda, hizmetlerin pazarin “gériinmez eliyle” degil, bir
dereceye kadar da olsa devletce yonetilmesi icin uygulamaya konulan ‘yGnetilen
saglik hizmeti’ politikasi, bu llkede saglik hizmetleri ilk defa bilyik kapsamda, belli
dlciitlerte, yasal dizenlemelerle ve devietce ydnetilmeye caligildigi igin bu isimle
anilmigtir. Ancak harcamalar azaltmak icin geri Gdenecek tibbi uygulamalara cesitli
kisitlamalar getirilmis, tipki Tirkiye'de Saglikta Déniisim Programi ile yapildigi gibi
gereksinim degil maliyet dikkate alindigindan gereksinilen sagiik hizmetine erisim
daha da kisitlanmigtir. Yukaridaki paragrafta ‘yonetilen saghk hizmeti'nin bu olumsuz
etkisi vurgulanmaktadir.
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durumlardrr. ilag sirketleri, tibbi teknoloji sirketleri ve diger ticari
orgitienmeler hekimlere siklikla, numunelerden, egitim toplantilarina
katilabilmek icin gerekli yol ve konaklama giderlerini kargilamaya ve
aragtirma etkinliklerine katiim icin yiksek miktarda para Gdemeye dek
degisen cesitli hediyeler ve kazanglar sunar (Bolim Bes’e bakiniz).

Bu tiirden girket hediyelerinin altta yatan
ortak amaci, hekimi o girketin ilacini
yazmaya ya da drinind kullanmaya
ikna etmektir. Bu ilag ya da driin hasta

“...hekimler kendi
cikarlari ile hastanin
cikarlari arasindaki

herhangi bir
icin en yisi olmayabilir veya toplumun BRSSPI
salik giderleri icin gereksiz bir ek yik BTSRRI cozmelidir.”

olugturabili. - DTB'nin - 2009  yilinda
olugturdudu Hekimler ve Ticari Girigimler Arasindaki iligkiler iizerine
Aciklama, hekimlere bdyle durumlarda nasil davranmalan gerektigine
iligkin yol gGstermektedir. Ayrica konu hakkinda birgok ulusal tabip
birliginin kendi kilavuzlan bulunmaktadir. Bu kilavuzlarin temelinde bulunan
birincil etik ilkesi, hekimin kendi gikarlan ile hastanin gikarlan arasindaki
herhangi bir catismay!, hastanin lehine gézmesi gerektigidir.

KAYNAKLARIN DAGITIMI

En varsili da dahil olmak tizere diinyadaki her (lkede, eldeki kaynaklar ile
saglik hizmetleriyle iligkili gereksinim ve istekler arasinda genig ve surekli
olarak artan bir fark bulunmaktadir. Bu fark, eldeki kaynaklarn belli bir
6lciite gore dagitiimasini gerektirir. Sadlik hizmetlerinde paylagtirma ya da
yaygin olarak bilinen ismiyle ‘kaynaklarin dagitimr’, i¢ diizeyde yasama
gegirilir:

o Enyikksek diizeyde (makro); toplam bitgenin ne kadarnnin saglija
aynlacag, hangi saghk hizmeti harcamalarinin Gicretsiz, hangilerinin
dogrudan hastadan ya da hastanin bagh oldugu sigorta tarafindan
karsilanacag, hekimlerin, hemsirelerin ve dider saglik calisanlarinin
emeklerinin nasil (cretlendirilecedi, sadlik biitgesinden hastaneler
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ve diger kurumlann igletme giderleri icin, bilimsel arastirma icin,
sadhk calisanlarinin egitimi icin, tiiberkiiloz ya da AIDS gibi ozellikli
hastaliklarla savasim icin ne kadar pay ayrlacagi vb. hiikimet
tarafindan belirlenir.

e Hastaneleri, poliklinikleri, saglk hizmeti kurumlarni kapsayan
kurumsal diizeyde (mezo); hangi hizmetler sunulacagina,
calisanlara, araclara, givenlige, genislemeye, yenilemeye, diger
isletme giderlerine ne kadar ayrilacagina vb. yéneticiler karar verir.

o  Bireysel olarak hasta diizeyinde (mikro); saglik hizmeti sunanlar,
Ozellikle de hekimler, hangi tahlilin istenecegine, baska bir hekime
yonlendirmek gerekip gerekmedidine, hastanin hastaneye yatirilip
yatinimayacadina, jenerik bir ilag yerine mutlaka belli bir marka
ilacin gerekli olup olmadigina vb. karar verirler. Hekimlerin, saglk
harcamalarinin %80’inden sorumlu olduklari tahmin edilmektedir ve
‘yonetilen sadlik hizmetleri'nin hastalarin haklarini giderek daha fazla
cignemesine karsin, yine de hastalannin hangi hizmetlere erigecegini
belirleme konusunda onemli derecede sagduyu sahibidirler.

Degerler iizerine temellendiklerinden ve bireylerin ve toplumun sagligi
ve iyilikleri tzerinde anlamli sonuglar yarattiklarindan, her diizeyde
yapilan secimlerin temel bir etik bileseni vardir. Bireysel olarak hekimler
tiim diizeylerdeki kararlardan etkilenseler de, katilimlan en fazla mikro
diizeydedir. Dolayisiyla asagida bu noktaya odaklanimaktadr.

Yukanda vurgulandigi tzere, hekimlerden geleneksel olarak, baskalarinin
gereksinimlerini dikkate aimaksizin, sadece kendi hastalarinin gikarfarini
gozeterek tutum almalan beklenir. Meslek ahlakinin oncelikli degerlerinden
olan sevecen yaklagim, yetkinlik ve Ozerklik, kendi hastalarinin
gereksinimlerine hizmet etmeye yGneltilmistir. Bu bireyselci tip etigi
yaklagimi, hekimin babaci yaklagimindan hastanin isteginin sunulacak
saglik hizmetini belirlemek icin Gnemli bir dlgit oldugu hasta dzerkligine
gecis sireci boyunca varligini korumustur.
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Yine de son zamanlarda bagka bir ilke,
adalet ilkesi tibbi kararlarda Gnemli
bir etmen olmaya baglamigtir Bu
ilke kaynaklann  dagtiminda,  diger bir Slgiide diger
hastalann da gereksinimlerini - dikkate ~ EEIPXS PR TE Re Y
alan daha toplumsal bir yaklagimi on sorumludurlar.”
plana  ¢lkarmaktadr. Bu yaklagima
gore hekimler sadece kendi hastalarina karsi degil, belli bir dictide diger
hastalara karsi da sorumludurlar.

“... hekimler sadece
kendi hastalarina
karsi degil, belli

Kaynaklarin dagtiminda hekimin roline iligkin bu yeni anlayis, birgok
ulusal tabip birliginin meslek ahlaki kurallannda yer aldigi gibi, DTB de
Hasta Haklan Bildirgesi'nde “Kaynaklann sinirli oldugu belli bir tedavinin
uygulanmasi icin hastalar arasinda secim yapmak gereken kosullarda,
tim hastalar adil bicimde degerlendirilme hakkina sahiptir. Bu secim
tibbi Olciitlere dayandinimali ve aynmcilik yapimamalidir.” ifadesine yer
vermistir.

Hekimlerin  kaynaklarn — dagitimina
iliskin -~ yiikiimldiliklerini  yerine
getirmelerinin - bir yolu, hastalan
talep etse bile, savurgan ve etkisiz

“...Hekimlerin
kaynaklarin dagitimina
iliskin yakuamlaluklerini

yerine getirmelerinin

uygulamalardan kaginmaktir. bir yolu, hastalari
Antibiyotiklerin -~ asin kullanimi talep etse bile,
savurgan ve zararll uygulamalara savurgan

iyi bir ornektir. Bagka bircok yaygin ve etkisiz

tedavi bigiminin aslinda kullanildiklari uygulamalardan
endikasyon igin  etkisiz ~olduklan kaginmaktir.”
randomize kontrollii arastrmalarla S 7

gOsterilmigtir.  Birgok tibbi durum igin Klinik uygulama kilavuzu
bulunmaktadir; kilavuzlar etkin ve etkin olmayan tedavi bigimleri arasinda
aynm yapmaya yardime! olurlar. Hekimler hem kaynaklari korumak, hem
de hastalari igin en uygun tedaviyi sadlamak icin bu kilavuzlar hakkinda
bilgi sahibi olmalidiriar.
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Bircok hekimin vermek zorunda kalabildidi bir kaynak dagitim karar,
acil servis galisani, yogun bakim birimindeki tek bog yatak, aktarlacak
organlar, yiksek teknolojili radyolojik incelemeler ve bazi gok pahal ilaglar
gibi cok sinirli bir kaynaga gereksinimi olan iki ya da daha fazla hasta
arasinda segim yapmaktir. Bu kaynaklann dagitimi tzerinde s6z sahibi
olan hekimler, erisemeyenlerin sonugta aci gekecegdinin, hatta dleceginin
bilincinde olarak, hangi hastanin bu hizmetlere erigecedine ve hangi
hastanin erisemeyecegine karar vermek durumundadirlar.

Bazi hekimler, kendi hastalannin yani sira bagkalanni da etkileyecek
genel politikalar olusturuimasinda rol alarak kaynaklann dagtiminda ek
bir catismayla yiizyiize gelirler. Gatisma, hekimlerin ygnetsel konumlarda
bulunduklar, saghiga iliskin politikalann belirlendigi ya da Gnerildigi
kurullarda calistiklan hastane ve diger kurumlarda ortaya cikar. Pek gok
hekim kendisini hastalariyla olan iligkilerinden soyutlamaya caligsa da,
bazlar konumlanni, daha fazla gereksinimi olan hastalar yerine kendi
hastalanna oncelik kazandirmak igin kullanabilirler. Bu tiirden dagitim
konularinda hekimler sadece adalet ve sevecen yaklasim ilkelerini
dengelemekle kalmayip, ayni zamanda hangi adalet yaklagiminin uygun
olacagina da karar vermelidirler. Asagidakileri de iceren bircok adalet
yaklagimi bulunmaktadir:

o Diizenleme Karsiti (Liberteryen) - Kaynaklar pazar ilkelerine gére
dagitiimaldir (bireyler 6deme giicii ve isteklerine gore secim yapar;
0deme giicii olmayanlar sinirli hayirseverlik etkinlikleriyle saglanan
hizmetleri alr).

o Yararci (Utiliteryen) - Kaynaklar herkes igin en biyik yarar ilkesine
gore dagitiimalidir.

o Esitlikci (Egaliteryen) - Kaynaklar sadece gereksinime gore
dagitimald.

o Onarici (Restoratif) - Kaynaklar tarihsel olarak haksiziiga ugramis
olanlarin lehine dagtiimalichr.
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Yukanda vurgulandigi gibi, hekimler «_..secim, hekimin
kavramsal  olarak rollerini  yavas kisisel ahlakina
yavas, tip etiginin dizenleme karsti oldugu kadar
yaklagimdan yana WCEIESH I meslegini uyguladigi
bireyciliginden, daha toplumsal bir sosyo-politik
dizeye  dogru  kaydirmaktadirlar. kosullara

Omegin DTB  Saglk Hizmetlerine  IRReil L LS.
Erigim  iizerine  Aciklama’sinda

“Hic kimse ddeme giici olmadidi icin gereksindidi saglk hizmetinden
mahrum  birakimamalidir. Toplumun  gereksinimi olanlara makul bir
destek sadlama, hekimlerin ise devlet destegiyle sunulan saghk hizmetine
makul bir diizeyde katlma yiikimliilikleri bulunmaktadi.” ifadesine yer
vermigtir. Diizenleme kargitr goris genel olarak reddediliyor olsa da, tip
etikgileri diger g yaklasimin hangisinin daha Ustiin oldudu konusunda
bir uzlaglya varamamiglardir. Bu yaklagimlarin her biri daha once sozi
edilen, hangi tanlilin istenecegi, hastanin baska bir hekime yGnlendirilip
yonlendirilmeyecegi, hastaneye yatip yatmayacagi, jenerik yerine markall
ilacin gerekli olup olmadigi, organin kime aktarilacagi gibi pek gok konuya
uygulandiklarinda cok farkli sonuglara yol agacaktir. Hekimin sadece kendi
hastalan igin degil karardan etkilenecek herkes igin farkll uygulamalarin
olasi sonuglarina iliskin cok sayida bilgi edinmesi gerekeceginden,
yararcilik hekim icin biiydk olasilikla uygulamasi en gi¢ yaklagimdir.
Diger ikisi (dizenleme karsiti da katilirsa, Gcl) arasinda yapilacak
secim, hekimin kisisel ahlakina olduju kadar meslegini uyguladigi
sosyo-politik kogullara da baglidir. A.B.D. gibi bazi lkeler dizenleme
Kargiti yaklagmi benimsemis iken, ornegin isveg esitlikci yaklagimi,
Giiney Afrika Cumhuriyeti onanci yaklagimi uygulamaktadir. Saglik
politikalarini planiayanlann cogu ise yararci yaklagimi savunmaktadir.
Farkiliklarina  karsin adalete iligkin ki ya da daha fazla yaklasim
ulusal saglk sistemlerinde siklikla birlikte bulunur. Bu tiir Glkelerdeki
hekimlerse benimsedikleri yaklagimla bagli olarak mesleklerini nerede
uygulayacaklarina (6r, kamu ya da ¢zel) karar verebilirler.
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Hekimlerin, eldeki kaynaklarin dagitimindaki rollerine ek olarak, kaynaklarin
yetersiz oldugu yerlerde artinimasini savunma yiikiimliliikleri de vardr.
Bu yikimlilik hekimlerin, genellikle
hiikimetteki ve bagka yerlerdeki karar
vericileri kendi (lkelerinde ve dinya
capinda gereksinimlerin varligina ve T ST
nasil Karsilanacagina ikna edebilmek yukamlaliga de
iin,  meslek birliklerinde  birlikte vardir.”
caligmalarini gerektirir.

“... hekimlerin,
kaynaklarin yetersiz
oldugu yerlerde

HALK SAGLIGI

20. yiizyilda tip, Halk Saghige ve diger saglik hizmetlerinin (‘6zel’ ya da
‘bireysel’) sanssiz bigimde aynimasina taniklik etti. Sanssiz bir aynmdir;
Glinkii, yukanda vurgulandigi gibi toplum bireylerden olusur ve toplumun
saghgini koruyacak ve gelistirecek onlemler sonugta bireylerin sagligina
yarar saglayacaktir.

Aynca ‘Halk Saghgr, ‘kamu-kaynakl saghk hizmetleri’ anlaminda
anlagiidiginda (bir lkenin vergi sistemi ya da zorunlu bir genel sigorta
ile finanse edilen saglk hizmetleri gibi) ve ‘0zel sektbr-kaynakl saglik
hizmetleri'nin (bireyin cepten Odedigi ya da Ozel saglk sigortasinin
kargladigi ve herkesi kapsamayan saglk hizmetleri) karsiti olarak
goriilduginde ayn bir kansiklik dogmaktadir.

5 Cevirenin notu: Halk Saghgi disiplini, ime sularimin klorlanmasi gibi genis capl
ve kolay uygulanabilen énlemler alarak toplum saghgini korumak ddstincesiyle
dogmustur. Bu haliyle bir tir miihendislik dalina benzetilebilir. Bu distince, yukaridaki
paragrafta da belirtildigi gibi sanssiz bir ayrma yol agmis, toplumun saghgiyla
sadece Halk Saghgi uzmanlarinin ilgilenmesi gerektigi ve Halk Saghgi uzmanlarinin
sadece koruyucu dnlemlerle ilgilenmesi gerektigi diisiincesinin yerlesmesine neden
olmusgtur. Sonralari ise, sagiik hizmetlerinin; ancak nifus temelli, ekip caligmastyla ve
toplum katilimiyla ydrdtiilen ve gezici hizmetleri igeren bir Grgiitlenmeyle, geligtirici,
koruyucu, sagaltici ve esenlendirici boyutlariyla bir biitin olarak sunuldugunda etkin
olabilecegi bilimsel olarak kanitlanmis, ayrica sagihgin toplumsal belirleyenlerinin
oldugu anlasilmigti. Bu anlamda tim saghk calisanlarinin Halk Saghgi bakis
agisina sahip olmasi gerektigi anlagilmigtir. Bu yeni bilgi isiginda yeni bir yaklagimia
uygulanmasi gereken disiplinin ismi, kapsayici olmakitan uzaklasrmistir. Yeni yaklasim
igin ‘Toplum Hekimligi’ terimi daha uygundur. Bu kitapta ise disiplin, eski ve
dilimize yerlesmis anlamiyla adlandinldigindan (Public Health), ‘Halk Saghgr’ terimi
kullanilmigtir:
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Bu Elkitabinda kullanilan ‘Halk Saghgr’ terimi, hem toplumun saghgini, hem
de saghga birey yerine nifus temelli bakan tibbi bir uzmanlik alanina igaret
gtmektedir.

Damigmanlik ~ vermeleri,  toplumu
bulasici  hastaliklar ve  saglda
zararh diger etmenlerden korumak
icin - gerekli etkinliklere katiimalan
ve saglgr gelistirecek  kamu

“... hekimlerin timundn
hasta bireylerin saghk
durumlarini etkileyen

toplumsal ve cevresel

. - etmenlerin farkinda
politikalarini - savunmalart icin Halk olmalari gerekir.”

Saghdr uzmanlanna her llkede =< —

biiyiik gereksinim bulunmaktadir. Halk Saghd’nin (‘Halk Sagligi Tibbi’ ya
da ‘Toplum Hekimli§i® de denilmektedir) bilimsel temeli, biyik oranda,
toplumda sagligin ve hastaligin dagiimlar ve belirleyenleri iizerine galigan
epidemiyolojiye dayanir. Bazi hekimler akademik egitim alarak tibbi
epidemiyolog olurlar. Ancak tiim hekimlerin bireysel olarak hastalarinin
saglk durumlanini etkileyen toplumsal ve gevresel etmenlerin farkinda
olmalar gerekir. DTB'nin Saghgin Gelistirilmesi iizerine Agiklama’sinda
belirttigi gibi, “Tip meslegini uygulayanlar ve onlarin meslek birlikleri her
zaman hastalari igin en iyisi yontinde eylemek bigiminde ahlaki bir Gdeve
ve mesleki yikimliilige sahiptirler ve bu yikimlilik toplum saghgini
giivenceye almak ve gelistirmeye calismakla birlikte dederlendirilmelidir.”

Bagigiklama kampanyalan ve bulagici hastallk salginlarina acil yanit
olusturma gibi halk saghgi Gnlemleri bireylerin saghgi icin Gnemlidir;
ancak barinma, beslenme ve calisma da en az onlar kadar, belki de
daha fazla onemlidir. Hekimler, hastalanni var olan sosyal hizmetlere
yonlendirebilseler de, hastaliklarnin toplumsal kokenlerini gok ender
olarak iyilestirme gicine sahiptirler. Yine de, halk saglgi ve toplum
editimi etkinliklerine katilarak, cevresel zararlan izleyerek ve bildirerek,
suistimal ve siddet gibi toplumsal sorunlarin saglda etkilerini tanimlayarak
ve kamuyla paylasarak ve toplum sagligi hizmetlerinin gelistiriimesini
savunarak dolayl yoldan bile olsa bu sorunlarin uzun dénemde ¢oziimiine
katkida bulunabilirler.
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Yine de bazen, yan etkisi olan bir aginin kisinin hastalija yakalanmasini
degil baskasina bulagtirmasini engellemesi, belli bulasici hastaliklann
bildirilmesinin gerekmesi, gocuk ya da yetiskinlerin siddete ugramasi,
otomobil ya da ugak kullanmak gibi bireyin ve bagkalarnin saglig
icin tehlikeli olabilecek belli etkinliklerin yerine getirilmesi orneklerinde
oldugu gibi, toplum saghginin cikarlar bireysel olarak hastalarnkilerle
¢atisabilir. Bunlar, yukanda tanimlanan ikili baglihk durumlarina ornekdir.
Bu tir durumlarla ugragmak icin yasama geiriimesi gereken sirecler,
Bolim iki'de ‘Mesleki gizlilik' baghdi altinda ele alinmigti. Genel olarak
hekimler, toplum saghdi gereksinimlerinin  kargilanmasi nedeniyle
bireysel olarak hastalarin gérebilecedi zaran en aza indirmenin yollarni
bulmaya calismalidirlar. Ormegin bildirim zorunlu ise, yasal gerekilikleri
yering getirirken hastaya iligkin bilgilerin gizlili§i olasi en genig bigimde
saglanmalidr,

Hasta hireyler ile toplumun ¢ikarlan arasindaki catismanin bagka bir tiiri,
hastanin sigorta 6demeleri ya da hastalik raporu gibi hak etmedigi bir
yarar elde etmek icin hekiminden yardim istemesiyle ortaya cikar. Hastalar
belli saglik sorunlarina sahip olduklarinda, bu tiir yararlan elde etmelerini
saglamak igin hekimlere belge verme yetkisi taninmistir. Bazi hekimler
hastalanin bu tir istemlerini geri gevirmek istemeseler de, meslek ahlakina
aykin olmayacak bagka destek araglan bularak yardimci olunmasi daha
uygun olacaktrr.

DUNYA OLGEGINDE SAGLIK

Hekimlerin yasadiklan topluma kargi sorumluluklarinin bulundugu anlayisi,
son yillarda bu sorumlulugun dinya Olceginde saghdi da kapsadii
bigiminde gelismektedir. ‘Diinya Glgedinde saglk’ deyimi ulusal sinirlan
asan, diger (lkelerdeki kosullar ya da deneyimlerden etkilenebilen ve
en iyi bicimde isbirligi ile cozilebilecek olan saglk sorunlar olarak
tanimlanmaktadir. Diinya dlcedinde saglik, bilgi aliverigi, ticaret, politika,
turizm ve pek cok dider insan etkinligini kapsayan gok daha biyik bir
kiresellesme hareketinin pargasidr.
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Kiiresellesmenin temelinde bireylerin
ve toplumlann birbirlerine giderek B =ITRVLCT N = iy Ty
daha ¢ok bagimi olduklan anlayigi son derece bulasici
bulunur. Bu ozeliikle, grip ve SARS  ESIUESIEUl[IREYIRY
gibi hastaliklann hizla yayimasinin  ERESEVEEEREEEE YRS

da gosterdigi gibi, insan saghgr Eﬂmas., F)a§ka bir
iin gecerlicir. Bu tir salgmlann [ l_Jlkedekl hastallar
denetlenebilmesi Uluslararasi  [RREA kgrkunlg ;tll.(llfre
isbirigini -~ gerektirir.  Bir  ilkedeki AEecen ofabilir:
hekimin ~ son  derece  bulagicl >~

bir hastalidin tani ve tedavisinde basansiz olmasi, bir bagka Ulkedeki
hastalar igin korkung etkilere neden olabilir. Bu nedenle hekimlerin ahlaki
yiikiimldiliiklerinin sinirfari, bireysel olarak hastalarini, kendi toplumlarini ve
hatta uluslarini da asmaktadr.

Sagliga dinya Olceginde bakan yaklagimin yayginlagmasi, saglikta
esitsizliklere karsi diinya capinda giderek artan bir duyarliik gelismesine
neden olmustur. Yoksul dlkelerde erken Olimlerle savasim ve hastalik
prevalanslarinin- geriletimesine yonelik genis capli kampanyalar, gicek
hastaliginin yok edilmesi gibi belli bir basar saglamis olsa da, yiksek ve
disuk gelirli tilkelerin saglik diizeyleri arasindaki fark giderek artmaktadir.
Bunun nedeni kismen, en kotii etkisini yoksul Glkelerde gdsteren AIDS
hastaligidir; ancak balica neden, yoksul lkelerin son onyillarda diinyanin
bir biitiin olarak artan zenginlijinden pay almakta yetersiz kalmasidr.
Yoksullugun nedenlerinin temel olarak politik ve ekonomik olmasina ve
bu nedenle hekimlerin ve birliklerinin miidahale olanaklarnni asmasina
kargin, hekimler yoksullugun neden oldugu hastaliklarla ugrasmak
durumundadirlar. Diigiik gelirli Glkelerde hekimler hastalarina sunacak
ok az kaynaga sahiptir ve siirekli olarak bu kaynaklan en adil bigimde
dagitmak sorumlulugu ile yiizyiize gelmektedirler. Orta ve yiiksek gelirli
(ilkelerde bile hekimler, kiiresellesmeden dogrudan etkilenen gagmenlerle
ya da saglik hizmetlerine erisemeyen hastalarla karsilasmaktadirlar.
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Kiiresellesmenin diger bir 6zelligi, hekimler de dahil olmak Gzere saglik
cahsanlarinin uluslararasi hareketliligidir. Hekimlerin gelismekte olanlardan
ileri derecede sanayilesmis lkelere goc etmesi, hekimin kendisi ve alici
(ilke icin yarar saglasa da, hekimin dlkesi igin durum hig de boyle degildir.
Hekimlerin Uluslararasi Gdgmenligine dair Anlaki Kilavuz'unda DTB,
hekimlerin bagka bir tilkedeki i olanaklarina erismesinin engellenmemesi
gerektigini belirtmektedir. Bununla birlikte tim (lkelere, gereksinimler
ve kaynaklar g6z Oniine alinarak yeterli sayida hekim yetistirimesi ve
bagka (lkelerden gelecek hekim gdciine givenilmemesi gagnisinda
bulunulmaktadr.

Sanayilesmis Glkelerdeki hekimler gelismekte olan dlkelere deneyim ve
becerilerini sunma konusunda uzun bir gegmise sahiptir: Kizihag, Kizilay,
Sinir Tanimayan Hekimler gibi acil tibbi yardim 6rgiitleri, yank damak ya
da katarakt gibi saglk sorunlar igin kisa donemli cerrahi kampanyalar,
misafir 6gretim (yelerinin tip fakdltelerini ziyareti, ilag ve tibbi malzeme
saglanmas, kisa ya da uzun donemli tibbi aragtirma projeleri, ilag ve tibbi
malzeme saglanmasi gibi. Bu tiir programlar kiiresellesmenin olumlu
yanina drnek olusturmakta ve hekimlerin yoksul tlkelerden varsil Glkelere
g0 etmesini en azindan kismen tazmin etmektedir.

HEKIMLER ve CEVRE

Toplum saghgina ve diinya dlceginde sagliga yonelen biiyiik tehditlerden
biri, cevre sagligi sorunlandir. DTB 2006 tarihli Hekimlerin Cevre
Konularindaki Rolleri iizerine Aciklama’sinda, “Meslegin etkin bigimde
uygulanmasi, hekimlerin ve mesleki birliklerinin - dikkatlerini giderek
artan bicimde birey ve toplum saghgini onemli derecede etkileyen cevre
konularina gevirmelerini gerektirmektedir.” Bu konular hava, su ve toprak
kirliligi, ormanlann ve denizlerin sirdiriilemez bigimde tahrip edilmesi,
tiketici Uriinlerinde zararll kimyasallarin giderek artisi gibi sorunlan
icermektedir. Ancak saglk icin belki de en Gnemli gevre sorunu, iklim
degigikligidir. DTB'nin 2009 tarihli Delhi Saglik ve iklim Degisiklii
Bildirgesi, “Iklim degisikligi dinya capinda hastaliklan ve erken Glimleri
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artrmaktadir. ... Simdiki erken evrede bu etkiler kiigiktir, ancak tim
iikelerde ve bolgelerde giderek artacadi ongdriilmektedir.” vurgusuna
yer vermistir. Bildirge, bireysel olarak hekimleri ve ulusal tabip birliklerini;
hastalan ve toplumu kiresel isnmanin olasi etkileri hakkinda egitmeye,
hiikiimetlere ve endistrilere yonelik olarak karbon emisyonlari ve iklim
degisikligine neden olan diger etmenlerin anlam derecede azaltimasi igin
lobi yapmaya tegvik etmektedir.




OLGU CALISMASINA DONUS

Bu bélimde yer alan hekim-toplum iligkisi tizerine
c6zimlemeye gére Dr. S hastasinin davraniginin

toplum Gzerindeki etkisini dikkate almakta hakhdir.

Baska bir hekime yapilan bagvurular Dr. S’nin
calistigl saglik sisteminin disinda gerceklesiyor
ve bu nedenle topluma ek bir mali yuk getirmiyor
olsa bile, hasta Dr. S’nin kendisine gereksinim
duyan bagka hastalara ayirabilecegi zamani
harcamaktadir. Ote yandan, Dr. S gibi hekimler bu
tur durumlarla karsilastiklarinda dikkatli olmahdir.
Hastalar siklikla ¢ok cesitli nedenlere bagl olarak
akilci olmayan kararlar alabilerler ve kendileri ve
digerleri icin en iyisinin ne oldugunu anlamalari
uzun bir siire ve saglk egitimi gerektiriyor olabilir.
Dr. S ayrica, bu durum sadece kendisini ve
hastasini degil, diger hekimleri ve hastalari da
etkilediginden, toplumsal bir ¢6zim bulmak i¢in
tabip birligine basvurmakta da hakhdir.

Tip Etigi Elkitabi — Hekim ve Toplum
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BOLUM DORT-
HEKIMLER ve MESLEKTASLARI

L)




AR R
OGRENIM HEDEFLERI
Bu bélimu galistiktan sonra;

* Hekimlerin birbirlerine nasil davranmasi gerektigini
tanimlayabiliyor,

* Meslektaglarinin meslek ahlakina aykin
davranislarini bildirmeyi hakli ¢ikarabiliyor,

* Saglik hizmeti sunumunda diger saglik calisanlari
ile igbirligi yapmakla ilgili temel etik ilkelerini
tanimlayabiliyor,

» Diger saglk calisanlariyla ortaya cikabilecek
catismalarin nasil ¢éziilebilecegini agiklayabiliyor

olmalisiniz.

|

Tip Etigi Elkitabi — Hekimler ve Meslektaglar
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OLGU CALISMASI #3

Bir sehirdeki hastanede yeni ise baglayan
anestezist Dr. C, yasglica bir cerrahin
ameliyathanedeki uygulamalarindan tedirgin
olmustur. Cerrah artik eskimis teknikler
kullanmakta, bu teknikler ameliyatin uzamasina,
ameliyat sonrasi agrinin artmasina ve iyilesme
sUresinin uzamasina neden olmaktadir. Dahasi,
hekim hastalar hakkinda sik sik kaba sakalar
yapmakta, bu da ekipteki hemsireleri acikca
rahatsiz etmektedir. Daha genc bir ekip Uyesi
olarak Dr. C cerrahi kisisel olarak elestirmeye
ya da durumu Ust yetkililere bildirmeye ¢ekinir.
Ancak durumu diizeltmek icin birgeyler yapmasi
gerektigini de hissetmektedir.

TIBBi OTORITENIN SORGULANMASI

Hekimler ~geleneksel olarak  son
derece hiyerarsik bir meslegin PRl IR ET LT
iiyesidirler. igsel olarak, birbirinin  ECLELCLIEEREE LI ERT

iizerine binen iig hiyerarsi bulunabilir hiyerarsik bir

i uzmanilar arasindadir; bazian e AR LSS
daha prestijlidir ve daha iyi kazang
saglar. fkincisi uzmanlik alanlannin  icindedir; akademisyenler kamu
ya da ozelde calisan hekimlerden daha etkilicir. Ugiinciisii ise hasta
bakimiyla iligkilidir; saghk hizmetini birincil olarak sunanlar hiyerarsinin
en dstiindedir, digerleri ise ne denli deneyimli ve becerikli olurlarsa
olsunlar, hasta kendilerine yonlendiriimedikce sadece danisman hekim
olarak hizmet sunabilirler. Digsal anlamda ise, hekimler geleneksel olarak
hiyerarside diger saglik calisanlarinin istiindedirler.
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Bu béliimde, hem icsel hem de digsal hiyerarsilerden kaynaklanan etik
sorunlari ele alinacaktir. Bu sorunlardan bazilari her iki alanda da ortaktir,
bazilar ise sadece bir alana Gzgudr. Bu konularin gogu tip ve saglik
hizmetlerindeki son degisimlerden kaynakladiklan icin, gdrece yenidir.
Tibbi otoritenin geleneksel uygulamalannin bilyik capta sorgulanmasina
neden olduklan igin bu degisimlerden kisaca s6z edilecektir.

Tip, bilimsel bilgi ve bu bilginin Klinikteki uygulamalarinin hizl gelisimine
paralel olarak giderek karmasiklasmaktadir. Hekimlerin tim hastaliklarn
ve tedavilerin uzmani olmalarina olanak yoktur ve diger uzman hekimler,
hemsgireler, eczacilar, fizyoterapistler, laboratuvar teknisyenleri, sosyal
hizmet uzmanlan ve diger birgok egitimli sadlk calisaninin igbirligine
gereksinimleri  vardir.  Hekimler, hastalarinin  gereksinim  duydugu
uzmanlara nasil erisebileceklerini bilmek durumundadiriar.

Bolim iki'de tartigildidi gibi babaci

yaklagim, hastalarin kendi kararfarini “..igbirligi yapilan bir
verme  haklarnnin ~ taninmasi il karar verme modeli,
yavag yavag azalmaktadir. Bunun geleneksel babaci

sonucunda, ibirigi yapilan bir karar  RAetaUACE I IEIEY
verme modeli, gelencksel babaci [ekeHERIE NI
yaklagimin ~ 0zelligi olan otoriter gegmektedir
modelin yerine gegmektedir. Ayni ™= -
sey hekimlerle diger saglik calisanlarnin iligkilerinde de olusmaktadir.
Diger saglk calisanlan, arkasindaki nedenleri bilmediklerinde hekimin
tibbi talimatlarna giderek daha fazla karsi gikmaktadirlar. Kendilerini
hastalara kargl 0zel sorumluluklan olan cahsanlar olarak gormekte,
kendi sorumluluk algilayiglan hekimin talimatlan ile catigtiginda,
onlan sorgulamak hatta hekime karsi cikmak zorunda olduklarini
hissetmektedirler. Otoriter hiyerarsik modelde kimin séz sahibi oldugu
ve bir catisma gerceklestigi zaman kimin baskin gikacagi belli iken,
isbirligi modeli, uygun hasta bakiminin ne oldugu konusunda tartigma ve
uyusmaziik dogmasina neden olabilir.

=
~
un
S
=
D
7]
D
=
)
>
o
@
£
=
@
oc
|
=
<
i
==
]
=)
—
]
(=)
=




84

Bu tiirden gelismeler, hekimin meslektaglan ve diger saghk caliganiar ile
ilikilerinde ‘oyunun kurallanni” degistirmektedir. Bu bolimin geri kalan
kismi bu iligkilerin bazi sorunlu boyutlanni tanimlayacak ve ¢oziim igin
yollar Gnerecektir.

MESLEKTASLAR, OGRETMENLER ve
OGRENCILERLE ILISKILER

Tip mesleginin Gyeleri olan hekimlerin, geleneksel olarak birbirlerine
yabanci, hatta arkadag gibi degil, bir ailenin {yeleri olarak davranmalar
beklenir. DTB Cenevre Bildirgesinde “Meslektaslanmi kardeglerim
sayacagim” sozil verilir. Bu soziin gereklilikleri Glkeden Ulkeye ve
zaman icinde farkii yorumlanabilmektedir. Omnegin hasta bagina iicret
almak hekimlerin baslica ya da tek kazang bigimi oldugunda, hekimin
meslektagindan tedavi kargiidinda ticret almamasi gibi ‘mesleki bir
nezaket’ s6z konusu idi. Bu uygulama diger kazang bigimlerinin bulundugu
lilkelerde yavas yavag azalmigtr.

Bir hekimin meslektasina saygill davranmasi ve hasta yarar igin igbirligi
icinde cahismasi gibi olumlu gerekliliklerin yani sira, DTB Uluslararasi Tip
Etigi Kurallari hekimlerin birbirleriyle iligkilerine iki sinirlilik getirmektedir:
(1) hastanin yonlendirilmesi sonucunda herhangi bir bicimde kazang
saglamak, (2) meslektaglann hastalanni almak. Ugiincii bir yikimliilik
olan, meslektaslarn meslek ahlakina aykin ya da hatali davraniglarni
bildirmek, agagida ele alinmaktadr.

Tip etiinin Hipokratik gelenegine gore, hekimler Ggretmenlerine Gzel
bir saygl borgludur. Cenevre Bildirgesi'nde bu konuya iligkin olarak,
“Ogretmenlerime hak ettikleri saygi ve minnettarligi gdsterecegim”
ifadesine yer verilmistir. Ginimiizde tip egitimi, eski zamanlardaki usta-
cirak iligkisinin yerine ok sayida Ggretmenin Ggrencilerle etkilegimine
d6niigmiis olmasina kargin, hald, genellikle egitim etkinlikleri igin maddi
bir kazang elde etmeyen hekimlerin iyi niyeti ve adanmighgina bagimiidr.
Mezuniyet Gncesi ve sonrasi egitim alan Ogrenciler 0gretmenlerine
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minnettarlik  borgludurlar; onlar  olmasaydi egitim  kendi-kendine
0grenimden ibaret olurdu.

“Ogretmenlerin
ogrencilerine saygi
duymalan ve hizmet

Ogretmenlerin ise dgrencilerine saygil
davranma ve hizmet sunumunda
Grnek birer rol model olusturma sunumunda drnek
yikiimlilikleri vardir. Tip egitiminin, birer rol model
SN IES GETNVITECCINE olusturmalari gerekir.”
gbsterdikleri  davranig  standartlan  ~= -
gibi ‘gizli miifredatr’, tip etiginin klasik derslerle anlatiimasindan gok
daha etkili olmakta ve meslek ahlakinin gereklilikleri ile ogretmenlerin
tutum ve davramiglan arasinda catisma oldugunda, Ggrenciler siklikla
Ggretmenlerinin davramigini 6rnek almaktadiriar.

Ogretmenlerip - bir  yiikimliligi “Egitimlerinin etik
de, odrencilerinin - meslek ~ ahlakina boyutu hakkinda
aykin uygulamalarda  bulunmalarini kaygilari olan
istememektir. Belli niteliklere sahip bir — EEECYCTEYaYel R 1t 315} s
hekimin yapmasi gerekirken hastanin = ReJEYE @Atz (=8 01= 4 (= 4]
onamini tip  Ggrencisine  aldirmak,  KeLdalplle R N
anestezi etkisindeki ya da yasamini  WelWITETCI EIINITRIT]
yitirmig  hastalara onam aimadan ERUIEUELERIFAELET]
pelvik muayene uygulatmak, damar RRLCLEGETIITETTHS
yolu agmak gibi kiigik capli da olsa, ™ -
Gdrencinin kendi yeterliginin Gtesinde oldugunu diisiindigi uygulamalan
denetlemeden yaptirmak gibi Grnekler tip dergilerinde yayimlanmigtir.
Ogretmen ve dgrenci arasindaki giic dengesizligini ve buna bagl olarak
0grencinin soru sormaktan ya da bu tirden buyruklan geri gevirmekten
cekinebilecedini g6z ontine alarak, 6gretmenlerin Ggrencilerinden meslek
ahlakina aykin davranmalarini istemediklerinden emin olmalan gerekir.
Birgok tip fakiiltesinde, tip egitimine iliskin etik kaygilanni dile getirebilecek
olan sinif temsilcileri ya da 6grenci dernekleri bulunur. Egitimlerinin etk
boyutu hakkinda kaygilari olan 6grenciler, ‘muhbir’ olarak nitelenmekten
cekinmeden  seslerini  duyurabilecekleri bu tir mekanizmalan
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kullanabilmeli, konunun daha resmi bir siirece taginmasi gerekli ise uygun
destek bulabilmelidirler.

Gelecegin hekimleri olarak &grencilerin, meslek ahlakinin  yiiksek
standartlanni korumaya 0zen gostermeleri beklenir. Diger ogrencilere
meslektaglar olarak davranmalli ve meslege uygun olmayan davraniglar
kargisinda uyarmayi da icermek (izere gerektijinde yardim etmelidirler.
Ayrica Gdevler ve ndbetler gibi ortak projeler ve gorevlere tam olarak
katkida bulunmalidirlar.

HATALI VEYA MESLEK AHLAKINA AYKIRI
UYGULAMALARIN BiLDiRiMi

Tip meslegi geleneksel olarak, kendisini denetleyen bir meslek olmakla
Gviindr. Toplumun sagladigi ayricaliklar ve hastalarnin hekimlere duydugu
givene karsilik tip meslegi, dyeleri igin yiksek davranig standartlan ve
aynca hekimlikle ilgili suclamalan sorusturmak, gerektiginde hekimi
cezalandirmak icin disiplin stireleri olusturmustur. Bu kendini denetleme
sistemi siklikla basansiz olmakta ve son yillarda, diizenleyiciler
arasina toplumdan ve yetkililerden kisilerin de katimasini saglamak
gibi uygulamalarla meslegin daha hesap verebilir bir yapilanmaya
kavugmasina yonelik adimlar atimaktadir. Bununla birlikte kendini
denetlemenin  temel gerekliligi, hekimlerin etk ilkelerini yiirekten
desteklemeleri, hatal ve meslek ahlakina aykin uygulamalar fark etmeye
ve bu uygulamalarla ugragmaya istekli oimalandir.

Bir meslektagin yetersizligini ya da yanlig uygulamasini bildirme
yikimliligi, meslek ahlaki diizenlemelerinde 6nemle vurgulanmaktadir.
Ornegin  DTB'nin  Uluslararasi Tip Efigi  Kurallar’'nda “Hekim,
meslek ahlakina aykin davranan ya da yeterlijinde eksiklik bulunan
ya da sahtecilik ya da dolandinciida kansan hekimleri ilgili yetkililere
bildirecektir” ifadesi yer almaktadir. Bununia birlikte bu ilkenin yagama
gecirilmesi oldukca giictir. Hekim kiskanglik gibi kisisel nedenlerle bir
meslektagina saldirmak ya da kendisine yoneltildigini disindigi bir
saldinya karsilik vermek istiyor olabilir.
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Diger taraftan hekim, arkadaslik ya da acima duygusu ile meslektaginin
hatall davranigini bildirmek istemeyebilir. Bu tiirden bir bildirim, neredeyse
kesin olarak suclananin ve biyik olasilikla diger meslektaslarn
dismanh@ini kazanmak gibi, bildiren igin oldukca zararli sonuglara yol
acabilir.

Bu gekincelere karsin yanlg davraniglarin
bildirimi, hekimlerin mesleki bir odevidi  [EERMESEIGNESE
Sadece meslegin toplum goziindeki disiplin
saygnligini korumak icin degil, genellikle mekanizmalarina
yetersizligi. veya hatfal! bir uygulamay! secenekler

ayirt edebilecek tek kisi olduklarindan da T p—
boyle bir yukimdlikleri vardr. Ying de  EESPYSPATR PYer el
meslektaglar disiplin - mekanizmalarina care olmalidir.”
bildirmek, dider secenekler denendikten —®5E -
sonra bagvurulacak son care olmalidr.

il adim, meslektas ile iletisim kurmak ve davraniginin hatali ya da
meslek ahlakina aykin oldugunu disiindigiinizii sGylemek olabilir.
Sorun bu diizeyde ¢ozilebilirse daha ileriye gitmenin geredi kalmayabilir.
Coziilemezse sonraki adim, konuyu sizin veya sdz konusu hekimin
amiriyle tartismak ve karari ona birakmaktir. Bu yontem uygulanamiyorsa
ya da basansiz olursa, ancak o zaman hekimi yetkililere bildirmek
gerekecektir.

bildirmek, diger

DIGER SAGLIK CALISANLARI iLE iLiSKILER

Hastalarla olan iligkilerden soz eden Bolim iki, hasta-hekim iliskisinde
sayglll davranma ve esit hizmet sunmanin Gneminden sz ediyordu.
Bu tartismada Gne cikarilan ilkeler meslektaslarla olan iligkilerle de esit
derecede baglantiidir. Ozellikle “yag, hastalik ya da engellilik, inang, etnik
koken, cinsiyet, milliyet, politik diigtince, Irk, cinsel yénelim, toplumsal
konum ya da bagka herhangi bir dzellige gore aynm yapma yasagi (DTB
Cenevre Bildirgesi) hekimlerin hizmet sunumunda ve diger tim mesleki
etkinliklerde birbirleriyle girdikleri iligkiler icin de gegerlidir.
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Aynm yapmama bir iliskinin edilgen bir 6zelligidir. Saygr daha etkin ve
pozitif Ozelliktedir. Hastalann bakimina katki saglayabilecedi icin diger
saglik calisanlarnin beceri ve deneyimlerini de dikkate almayi gerekirir.
Saglik calisanlan egjitim ve Ggrenim anlaminda birbirleriyle esit degildirler;
ancak hastalarin iyiligi icin benzer kaygilar paylasmanin yani sira, temel
insani esitlige de sahiptirler.

Yine de, hastalar soz konusu oldugunda, yetkinligine iligkin giiven
duyulmayan ya da ciddi kisilik catismalan yasanan baska bir saglk
cahsani ile iliski kurmayi reddetmek ya da iligkiyi sonlandirmak olanaklidr.
Bunlan daha onemsiz gerekcelerden ayirt edebilmek hekimin etik
duyarhda sahip olmasini gerekirir.

iSBIRLIGI

Tip bireysel oldugu kadar, biyik dlctide isbirligi de gerektiren bir meslektir.
Bir tarafta hekimler hakli olarak, bireysel hasta-hekim iligkisinin korunma
ve tedavi icin gerekli bilgileri hastadan edinmenin en iyi araci oldugunu
ileri siirerek ‘hastalarin’® sahiplenirler. Bu iliski hekime de, en azindan
maddi anlamda yarar saglar. Ayni zamanda, yukarida tanimlandigi gibi, tip
oldukca karmasik ve uzmanlasmig bir meslektir ve bu nedenle farkii fakat
birbirini tamamlayici 6zellikteki bilgi ve becerilere sahip hekimler arasinda
yakin bir igbirligi gerektirir. Bireycilik ile igbirligi arasindaki bu gerilim tip
etiginin sirekli giindeme gelen konularindan birini olugturur.

Hekimin ~ hastanin ~ ‘sahibi’  oldugu
anlayiginin ortadan giderek kayboimasi, [ACLUMIESIERIY
babaci yaklasimin zayflamasina eslik ‘sahibi’ oldugu
etmektedir. Hastalarn geleneksel olarak  [asieate habtbik
sahip olduklar ikinci goriis alma hakk, AR
gereksinimlerini daha iyi kargilayabilecek
diger saglk calisanlarina erigebilme
olanagini da kapsamaya baslamigtr.

babaci yaklagimin
zayiflamasina eslik
etmektedir.”
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DTB Hasta Haklari Bildirgesi'ne gére, “Hekim saglik hizmetinin hastaya
hizmet sunan dider saglik calisanlar ile esgidim icinde ydrdtdimesi
icin onlarla ishirligi yapmakla yikimliddr.” Bununla birlikte, yukanda
vurgulandigi gibi, hekimler Gcreti boliserek bu isbirliginden kazang
sagjlayamazlar.

Hekimin hasta (zerindeki ‘sahipligine’ dair bu sinirlamalar, hasta-
hekim iliskisinin onceligini korumak igin alinacak baska Gnlemlerle
dengelenmelidir. Ornegin, hastanelerde oldugu gibi birden fazla hekimce
tedavi edilmekte olan bir hastanin, hastayr genel olarak durumu hakkinda
bilgilendiren, karar vermesine yardimei olan ve esgiidiim saglayan tek bir
hekimi olmalidir.

Hekimler arasi iligkiler iyi yapilandinimig ve anlasiimis kurallarca
diizenlenmig olsa da, hekimler ve diger saglk calisaniar arasindaki iligkiler
degiskenlik gdsterebilir ve taraflar karsilikli olarak rollerinin ne olmasl
gerektigi konusunda anlasamayabilirler. Yukanda belirtildigi gibi birgok
hemsire, eczacl, fizyoterapist ve diger saglik mesleklerinden insanlar kendi
alanlarinda hekimlerden daha yetkin olduklarini distnirler ve bu nedenle
hekimlerle es sayiimalan igin bir neden gdrmezler. Hizmet sunumunda,
tim saglk cahisanlannin goriislerine esit derecede onem verilen bir
ekip calismasindan yanadirlar ve kendilerini hekime karsi degil hastaya
karsl sorumlu gorirler. Dider taraftan birgok hekim, ekip calismasini
benimsemis olsa bile, son 6z bir kiginin soylemesi gerektigini, bu kiginin
de egitimi ve deneyimden 6tlirll hekim olmasi gerektigini disiindr.

Bazi hekimler geleneksel olarak neredeyse sorgulanamaz olan otoritelerine
kargi cikiglara direnseler de, rolleri, hem hastalarnn hem de diger saglk
calsanlarinin daha katimer bir karar verme strecine yonelik istemleri
kargisinda kesinlikle degisecektir. Hekimler oOnerilerini digerlerine karsi
savunmak ve bu Gnerileri kabul etmeleri igin onlari ikna etmek durumunda
kalacaklardrr. Bu iletisim becerilerine ek olarak hekimlerin, hizmet
sunumuna Katilanlar arasinda dogabilecek catismalan da ¢ozebilmeleri
gerekeceklir.
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Hasta icin en iyisine yonelik igbirligi yapmak anlaminda ozel bir zorluk,
hastalarin geleneksel ya da alternatif tip uygulayicilarna (‘sifacilar’)
bagvurmalan soz konusu oldugunda ortaya cikar. Afrika'da, Asya'da,
son zamanlarda Avrupa ve Amerika kitasinda cok sayida insan bu
kisilere bagvurmaktadir. Kimileri bu geleneksel ya da alternatif tip
uygulamalarini tamamlayici olarak gérse de, birgok durumda modern tip
uygulamalari ile catisacaklardir. En azindan bazi geleneksel ve alternatif
uygulamalanin sinirli da olsa tedavi edici etkileri olabildiginden ve
hastalar bu uygulamalar talep ettiklerinden, hekimler bu tiir uygulamalan
yapanlanin hastalara Gnerdikleri ve uyguladiklan girisimlerden haberdar
olmalan, geredinde onlarla iletisim kurmalan uygun olur. Bunun nasil
yapilacagi Ulkeden (ilkeye ve bir uygulayicidan digerine degisebilir. Tim
etkilesimlerde hastanin yarari ve iyiligi birincil kaygr olmalid.

CATISMALARIN GOZULMESI

Hekimler meslektaslan ve diger
saghk calsanlan ile birokratik
islemler ya da dcretler gibi
konularda cok cesitli catigmalar
yagayabilmesine ragmen, hangi araglarla
WISV ulasilacagl konusunda
sunumundan dogan catigmalara  RETIEE eV @ leYe Vz=1 o1l (198
odaklanmaktadir ideal olarak S -
saglk hizmetine iligkin kararlar

hastanin, hekimin ve hizmet sunumuna katilan diger herkesin ortak
gbrastnd yansitmalidir. Bununla birlikte belirsizlik ve kargit gorugler,
hizmetin amaci ya da bu amaglara hangi araclarla ulagilacagi konusunda
anlasmazlik dogurabilir. Aynca sinirli kaynaklar ve orgiitsel politikalar da
ortak bir karara varmay! giiclestirebilir.

“...belirsizlik ve karsit
gérusler, hizmetin amaci
veya bu amaclara

Saglk calisanlarn arasindaki hizmetin amag ve araglanna iligkin
anlagsmaziiklar netlegtirilmeli ve hastayla iliskilerinin tehlikeye diismemesi
icin saglik ekibinin tyelerince ¢oziilmelidir. Saglik caliganlar ve yoneticiler
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arasinda  kaynaklann dagitimina iligkin anlagmaziiklar kurum iginde
¢Ozilmeli ve hastanin yaninda tartigimamalidir. Her iki catisma da dogasl
geregi etikle iliskili oldugundan, eger var ise bir Klinik etik kurulu ya da etik
danigmaninin dnerisi ¢6zime katkida bulunabilir.

Asagidaki oneriler bu tirden catismalarin goziiminde yararl olabilir:

o (atigmalar miimkiin oldugunca resmi olmayan yolla, ornedin goris
ayrhgr bulunan kisilerin dogrudan goriigmesi ile gozilmeli, resmi
siirecler ancak bu yontem ise yaramadiginda yasama gegirilmelidir.
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e Tim taraflann gorigleri ortaya cikanimal ve saygiyla
degerlendirilmelidir.

e Hastanin ya da onun yering karar vermeye yetkili bir kisinin
aydinlatilmig secimi, anlasmaziiklarin goziiminde oncelikle dikkate
alinmalidr.

o Anlasmazlik hastaya hangi seceneklerin sunulacagina iliskinse, daha
genis olan secenek dizisi genellikle daha uygundur. Eger tercih edilen
tedavi sinirll kaynaklar nedeniyle saglanamiyorsa, hasta bu konuda
bilgilendirilmelidir.

o EQer makul bir caba sonrasinda kargilikli gdriisme yoluyla anlagma
veya uzlagma saglanamiyorsa, karar verme hakki ya da sorumlulugu
olan kisinin karan kabul edilmelidir. Kimin karar verme hakki ya
da sorumluluguna sahip oldugu acik degilse ya da tartigmal ise,
arabuluculuk, hakemlik ya da yargr yoluyla ¢oziim aranmalidir.

Saglik calisanlan karari, kendi mesleki yargilarina ya da kigisel ahlaklarina
aykin buluyorlarsa, hastanin zarar gorme ya da terk edilme riski
bulunmadigindan emin olunduktan sonra karari uygulamaya katimaktan
cekilmelerine izin verilmelidir.




OLGU CALISMASINA DONUS

Dr. C kidemli cerrahin ameliyathanedeki
uygulamalarindan rahatsiz olmakta hakhdir.
Cerrah sadece hastanin saghgini tehlikeye atmakla
kalmamakta, ayni zamanda hem hastaya hem
de meslektaslarina saygisizca davranmaktadir.
Dr. C’nin etik acisindan, hekimin bu davranislarini
gbérmezden gelmeme ve birgeyler yapma
yUkimlalagi bulunmaktadir. ilk adim olarak, bu
turden davranislara herhangi bir destekleyici
tepki vermemeli, 6rnegin hekimin yaptigi sakalara
gulmemelidir. Durumu hekimle gériismenin
etkili olacagini diistiniiyorsa bunu yapmalidir.
Aksi durumda dogrudan hastane yetkilileri ile
gorusmek durumunda kalabilir. Eger yetkililer bu
konuda birseyler yapmaya istekli degillerse, tabip
birligine bagvurabilir ve konunun sorusturulmasini
isteyebilir.
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BOLUM BES -
ETIK ve TIBBi ARASTIRMA

Uyku hastaligi geri geliyor
@ Robert Patrio / CORBIS SYGMA



)
K A T

OGRENIM HEDEFLERI
Bu bdlimu cahstiktan sonra;

» arastirma etiginin temel ilkelerini tanimlayabiliyor,
» arastirma ve saglik hizmetinin nasil
dengelenecegini biliyor,
« etik kurullarinin gerekliliklerini yerine getirebiliyor |
olmalisiniz.

Tip Etigi Elkitabi — Etik ve Tibbi Arastirma
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OLGU CALISMASI #4

Bir s6zlesmeli arastirma kurulusu (S.A.K.), kigiik
bir kasaba saglk ocaginda galisan pratisyen hekim
Dr. R’ye, osteoartrit icin kullanilacak yeni bir non-
steroidal anti-inflamatuvar ilacin klinik denemelerine
katilma énerisinde bulunur. Arastirmaya katacagi her
hasta icin hekime belli bir miktar para 6denecektir.
Sirket temsilcisi arastirmanin, arastirma etik kurulu
da dahil gerekli her onayi aldigi konusunda giivence
verir. Dr. R daha 6nce bir arastirmaya katilmamistir
ve Ozellikle de para kazanacag igin dneriyi
memnunlukla kargilamistir. Calismanin bilimsel veya
etik boyutlarini daha fazla sorgulamadan sirketin
Onerisini kabul eder.

TIBBI ARASTIRMANIN ONEMi

Tip, matematik ve fizik gibi kesin bir
bilim degjldir. Gogu zaman gecerli olan “...tip, dogasi
birgok genel ilkesi bulunur, ancak her geregi deneyseldir.”
hasta farkiidir ve toplumun %90’ icin
etkin olan bir tedavi, geri kalan %10 icin etkisiz kalabilir. Bu nedenle tip,
dogas geregi deneyseldir. Yaygin bigimde kabul edilen tedavi yontemleri,
tek tek her hasta icin etkin olup olmadiklan yoniinden degerlendirilmeli ve
izlenmelidir. Bu, tibbi aragtirmanin islevlerinden biridir.

Arastirmalarin belki de daha iyi bilinen diger iglevi, yeni tedavilerin,
Ozellikle de ilaglarin, tibbi aygitiarin ve cerrahi tekniklerin gelistirimesidir.
Son 50 yilda bu alanda biiyik ilerlemeler sadlanmistir ve giiniimizde
her zamankinden daha cok tibbi aragtirma yiritilmektedir. Yine de
insan bedeninin igleyisi, hastaliklarin nedenleri (hem bilinen hem de yeni
hastaliklar igin) ve onlardan korunma ya da tedavi icin en iyi yntemlerin
ne oldudu hakkinda hald pek cok yanitlanmamig soru bulunmaktadir. Bu
sorular yanitiamak igin elimizdeki tek arag, tibbi arastirmadr.
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insan fizyolojisini daha iyi anlama cabalarina ek olarak tibbi aragtrmalar,
insan saghgi zerinde etkili olan, hastalik driintiileri (epidemiyoloji), saglik
hizmetlerinin  Grgiitlenmesi, finansmani ve sunumu (sadlik sistemleri
aragtirmalari), saghgin sosyal ve kiltiirel boyutlan (saglik sosyolojisi ve
antropolojisi), hukuk (adli tip) ve etik (tip etigi) gibi cok cesitli etmenleri de
arastirmaktadir. Bu tiir aragtirmalanin 6nemi, pek gogu non-fizyolojik tibbi
arastirmalar igin 0zel programlara sahip olan kaynak saglayici kurumlarca
giderek daha yaygin bicimde anlagiimaktadr.

TIBBi UYGULAMADA ARASTIRMA

- "

Tim hekimler tibbi arastirmalarin
sonuglarini kendi uygulamalannda “Kendileri arastirmaya
kullanirlar. Yetkinliklerinin katiimasalar bile,
siirekliigini  saglamak igin arastirma bulgularini
hekimler, siirekli  tp egitimi  JACSUCIIENERELERN
AU O S Ve hastalarina nasil
programlan,  tbi  dergiler ve [ eeA ks Atk b"Tek
bilgili ~ meslektaglan  kanaliyla e TN e T
cahisma  alanlanna  liskin NS -
giincel arastirmalar hakkinda bilgi edinmelidirler. Kendileri aragtirmalara
katimasalar bile, aragtirma bulgulanni nasil  yorumlayacaklarni ve
hastalarina nasil uygulayacaklarini bilmek durumundadirlar. Bu nedenle
aragtirma yontemlerini temel diizeyde bilmek, yetkin bir tibbi uygulama
icin yasamsal Gneme sahiptir. Bu bilgiyi edinmenin en iyi yolu, mezuniyet
Gncesi ya da sonrasinda bir arastirma projesine katilmaktr.

Hekimler icin arastrmaya katlmanin en yaygin yontemi, Klinik
aragtirmalardir. Yeni bir ilacin diizenleyici kurumlarca onaylanmasindan
dnce, yaygin bigimde givenlilik ve etkililik testlerinden gegmesi gerekir.
Siireg laboratuvar calismalan ile baglar, hayvan deneyleri ile devam
eder. Eger bu asamada sdz konusu madde umut veriyorsa, sira Klinik
aragtirmanin dort basamak, ya da ‘faz'ina gelir:
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Faz Bir arastirmasi, genellikle gdrece az sayida saglikii gondlli
iizerinde uygulanir. Katiimcilara siklikla para oOdenen bu tir
arastirmanin amacl, ilacin insan bedeninde bir yanit oluturmas igin
hangi dozda verilmesi gerektigi, bedenin ilaci nasil igledigi ve ilacin
toksik ya da zararli etkilerinin olup olmadigini belirlemektir.

Faz iki arastirmas, ilacin tedavi edecegi umulan hastaliga sahip
bir grup hasta izerinde ydritilir. Amaci ilacin hastalik tizerinde
herhangi bir yararll etkisi ve zararl yan etkisi olup olmadigmni
belirlemekiir.

Faz Ug aragtirmasi ilacin ok sayida hasta dzerinde uygulandigi
ve eder varsa dider bir ilacla veya plasebo ile karsilagtinidigi
Klinik denemedir. Olanakli ise bu tir calismalar ¢ift-kdr yapilir; ne
arastirmaci ne de arastirmaya katilanlar kimin ilag kimin plasebo
aldigini bilmez.

Faz Dort aragtirmasl ilag ruhsat aldiktan ve pazara ciktiktan sonra
yiriitalir, itk birkag yilda ilag Gnceki fazlarda gérilmeyen yan etkiler
agisindan izlenir. Ek olarak, ilag sirketi genellikle ilacin hekimlerce ve
hastalarca nasil karsilandig ile ilgilenir.

Klinik arastirmalarin sayisinda son zamanlardaki hizli artis, istatistiksel
gereklilikleri yerine getirebilmek icin biyik saylarda hasta bulmayi
ve onlar aragtirmaya katmayi gerektirmektedir. Denemeleri yiiriiten
bagimsiz hekimler ya da ilag sirketleri, hastalarn arastirmaya katilmalarini
sadlamalan igin diger hekimlere, siklikla da bagka lkelerdeki hekimlere

givenmektedirler.

Aragtirmaya bu tiirlii katihm hekimler
icin deerli bir deneyim olsa da,
farkina vanimasi ve kaginimasi
gereken olasi sorunlar s6z konusudur.

“...hekimin hasta-
hekim iligkisindeki
roli, hekim ve
arastirmaci ayni Kigi

olsa bile, arastirmaci-

Oncelikle, ~ hekimin ~ hasta-nekim ISRV
iliskisindeki rolii, hekim ve aragtirmaci roliinden farkhdir.”
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ayni kisi olsa bile, arastirmaci-katiimer iligkisindeki rolinden farkiidr.
Hekimin birincil sorumlulugu hastanin sagligr ve iyiligi iken, aragtirmacinin
birincil sorumlulugu bilgi dretimidir; bu bilgi aragtirmaya katilanin saghgi
ve iyiligine katkida bulunabilir ya da bulunmayabilir.

Bu nedenle iki rol arasinda gatisma yaganmasi olasidir. Bu gatisma ortaya
clkiiginda hekimlik roli aragtirmaci rolindn dninde gelmelidir. Bunun
uygulamadaki anlami asagida agiklanmaktadr.

Bu iki roliin birlesmesi ile olugan dider bir olasi sorun, ¢ikar catigmasidir.
Tibbi arastirma, cok iyi kaynak saglanan bir girisimdir ve bazen hekimler
aragtirmaya kKatidiklan icin Gnemli miktarlarda oddllendirilirler. Bu
Gdller, arastrmaya hasta katma kargiiginda nakit 6deme, arastirma
verisi iletme karsiiginda bilgisayar gibi donanimlar saglama, arastirma
bulgularini tartigmak icin toplantilara davet etme ve arastirma bulgularinin
yayimlanmasinda yazarlik sadlama bigiminde olabilir. Hekimin bu yarariar
elde etme istedi, bazen hasta igin var olan en iyi tedaviyi sunma ddeviyle
catisabilir. Ayrica hastanin, tam olarak aydinlatilmis bir katiim karan
verebilmesi icin gerekli tim bilgileri edinme hakkiyla da catisabilir.

Bu olasi sorunlarin istesinden gelinebilir. Hekimin meslek ahlaki degerleri
-sevecen yaklasim, yetkinlik, Gzerklik- tibbi arastirmaci igin de gecerlidir.
Dolayisiyla bu iki rol arasinda dogal bir catisma yoktur. Hekimler arastirma
etiginin temel kurallarini anladikga ve uyguladikca, klinik uygulamalarinin
bir bileseni olarak aragtirmaya kolayca katilabilirler.

AHLAKi GEREKLILIKLER

Aragtirma etiginin temel ilkeleri oldukca iyi yapilandinimistir. Ancak bu
her zaman boyle degildi. 19. ve 20. yiizyilda birgok dnli aragtirmaci,
hastalanin onamini aimadan ve iyilikleri hakkinda pek de kaygilanmadan
deneylerini uygulamiglardir.  Tarihi 20. yizyin baglarina uzanan
bazi dizenlemelerin varligi, hekimlerin Nazi Almanyasinda ve bagka
yerlerde insan haklanni acikga cigneyen deneyler yapmalarina engel
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olmamigtir. lkinci Diinya Savag'ndan sonra bu hekimlerden bazlan
Almanya - Niirnberg'te kurulan dzel bir mahkemede yargilanmig ve suglu
bulunmuslardir. Yargilamalar Nirnberg Kurallan'na temel olusturmus, bu
diizenleme modern arastirma etiginin temel metinlerine kaynaklik etmistir.
Bu Kurallar'da yer alan on ilkeden biri, aragtrmaya katilacak hastanin
gonilli onaminin ainmas! gerekliligi izerinedir.

Diinya Tabipler Birligi 1947'de, Nirnberg Kurallan’nin olusturuldugu yil
ile ayni zamanda kurulmustur. DTB'nin kuruculan, Ikinci Diinya Savagi
oncesi ve sirasindaki meslek ahlakina aykin uygulamalann bilincinde
olarak, hekimlerin en azindan ahlaki yikimldliklerinden haberdar
olmalarini giivence altina alacak adimlan atmislar, boylelikle uzun yillara
yayllan calismalardan sonra 1954'te Arastirma ve Deneye Katilanlara
iligkin Ikeler kabul edilmistir. Bu belge sonraki on yil boyunca gézden
gecirilmis ve 1964'te Helsinki Bildirgesi yayimlanmigti. Sonralan 1975,
1983, 1989, 2000, 2008 ve 2013'te gozden gegirilerek yenilenen Bildirge,
aragtirma etigi ilkelerini 6zIi bigimde iceren bir metindir. Son yillarda
arastirma etiini genel olarak ele alan daha ayrntih belgeler (Or, Council
for International Organizations of Medical Sciences’in 1993'te yayimlayip
2002'de gincelledigi insanlar Uzerinde Biyomedikal Aragtirmalara
iligkin Uluslararas Etik Kilavuz) ve aragtima etiginin belli konularina
dzellesmig diizenlemeler de (Or, Nuffield Council on Biogthics tarafindan
2002'de yaymlanan Gelismekte Olan Ulkelerde Saghk Hizmetleriyle
ilgili Aragtirmalarin Etidi) yayimlanmigtr.

Bu belgelerin tiim, farkl kapsam, uzunluk ve yazarlara sahip olmalarina
kargin, aragtirma etiginin temel ilkelerine iligkin olarak biyiik oranda
ortaklagsmaktadir. Bu ilkeler, birgok Glkenin ve ilaglara ve tibbi aygitlara
ruhsat verenleri de igeren ulusal ve uluslararasi birgok Grgiitiin yasalarinda
veya dizenlemelerinde yer almaktadir. Asagida Helsinki Bildirgesi'nde
oncelikle yer verilen ilkeler kisaca tanimlanmaktadir:
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Aragtirma etik kurulu onay “her tiirlii tibbi

arastirma onerisi,

Helsinki Bildirgesi'nin 23. paragrafi, .
uygulamadan Once,

insanlar Gzerindeki her tirlii  tibbi
aragtirma  Onerisinin,  uygulamadan
on?e, baglmz plr etik kurulu tarafindan degerlendirilmeli ve
degerlendlrllmea ye onaylanmasi onaylanmalidir.”

kosulunu getirmektedir. ~ —

bagimsiz bir etik
kurulu tarafindan

Onay alabilmek igin aragtirmacilar projenin amag ve yontemini aciklamal;
aragtirmaya  katilacaklann  nasil  belirlenecegini; onamlannin - nasil
alinacagini; gizlilik ve ozel yasamlarinin nasil korunacagini belirtmeli;
alinacak maddi destekler ve yaganabilecek herhangi bir gikar catismasi
aciklanmaidir. Etik kurulu projeyi sunuldugu bigimiyle kabul edebilir,
baglatimasindan 6nce baz degisiklikler yapiimasini isteyebilir ya da
aragtirma Onerisini tiimiyle reddebilir. Birgok kurul ayrica, aragtirmacilarn
yakamliliklerini yering getirmelerini saglamak ve beklenmedik ciddi yan
etkiler gelisirse projeyi durdurmak icin, onay verdikleri projeleri izleme
rolindl de Gstlenirler.

Etik kurulu onayinin gerekli olmasinin nedeni, aragtirmacilarn ve
aragtirmaya katilanlarin projenin bilim ve etik agisindan uyguniugunu
her zaman degerlendirebilecek bilgiye ya da yansizliga yeterli derecede
sahip olmamalandir. Arastrmacilanin, projenin uygulamaya deger
oldugunu, kendilerinin projeyi yiriitmeye yetkin olduklarini ve aragtirmaya
katilacaklarin zarar gérmekten miimkiin oldudunca korunacaklarni
bagimsiz bir uzmanlar kuruluna gdstermeleri gerekir.

Etik kurulu degerlendirmesi ile ilgili heniiz ¢6zime kavusturuimamig bir
sorun, cok-merkezli bir proje igin her merkezde ayn ayn onay alinmasi
gerekip gerekmedigidir. EGer merkezler farkli iilkelerde ise, genellikle her
(ilke icin ayn degerlendirme ve onay siireci ytiritmek uygun olacaktr.
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& el Bilimsel yararhlik

uzerindeki
tibbi arastirmalarin
bilimsel temellere

Helsinki Bildirgesi’'nin 21. Maddesine
gbre,  insanlar  Uzerindeki  tibbi
arastrmalarin~ bilimsel  temellere
dayanarak hakli clkanlabilmesi
gerekmektedir.  Bu  gereklilik, 6rnegin
yontemi uygun olmadigi icin bagari sansi
disiik ya da basarili olsa bile iretecegi
sonu¢ Gnemsiz olan projelerin geri cevrilmesi anlamina gelir. Zarar gorme
riski cok diisiik olsa bile, hastalardan bir aragtirma projesine katiimalan
isteniyorsa, arastirma sonucunda onemli bir bilimsel bilgi Gretme
beklentisi s6z konusu olmalidir.

EVERETEL G EL]
cikanlabilmesi
gerekmektedir.”

Madde 21, bilimsel yararliigin saglanmas! igin, projenin, konuyla ilgili
aynintih literatiir bilgisini ve Gnceki laboratuvar bulgulan ile 6nerilen
girigimin insanlarda etkin olabilecegine iliskin gecerli nedenler saglayan
hayvan deneylerini temel almasini gerekli kilmaktadir. Hayvanlar tizerindeki
tiim aragtirmalar, hayvan sayisinin olasi en az diizeyde tutulmasini ve
gereksiz acinin onlenmesini gerektiren etik kilavuzlarini dikkate almalidir,
Madde 12'de ek bir gereklilik daha tanimlanmistir: Sadece bilimsel agidan
uygun yetkinlikteki kisiler insanlar iizerinde aragtirma yapmalidir. Arastirma
gtik kurulu projeyi onaylamadan 6nce bu kosullarn timdiyle yerine
getirildigine ikna olmalidr.

Toplumsal deger

Tibbi arastirma projelerinin tartismall
olabilen gerekliliklerinden bir digeri,
arastirmanin genel olarak toplumun
iyiligine katkida bulunmasidir. Eskiden
bilimsel bilginin gelismesi genellikle
kendi icinde degerli kabul edilir ve
baska bir hakii gerekce aranmazdi.
Ancak tip alanindaki  aragtirma

“...toplumsal deger,
bir projeye kaynak
ayrilip ayrilmayacagini

belirlerken kullanilan
6énemli bir 6lcut olarak
on plana cikti.”
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kaynaklarinin giderek azalmasiyla birlikte, toplumsal deger, bir projeye
kaynak ayrilip ayriimayacagini belirlerken kullanilan dnemli bir 6lgiit olarak
6n plana ¢ikt.

Helsinki Bildirgesi'nin 16 ve 19. maddeleri, arastirma projelerini
degerlendirirken toplumsal degerinin gz 6niine alinmas! gerektigini acikca
belirtmektedir. Proje amacinin hem bilimsel hem de toplumsal anlamda
Gnemi, aragtirmaya katilanlann Gstlendikleri risk ve yilkten fazla olmal,
aynca aragtirmanin yiriitiildigi toplumlar o aragtirmanin sonuglarindan
yararlanmalidir. Bu 0Ozellikle, aragtirma sonucu geligtirilen ilaglardan
bagka yerlerdeki hastalar yararlanirken, arastirmaya katilanlarin riskleri ve
aragtirmanin verdigi rahatsiziiklan stlendigi tikeler icin onemlidir.

Bir arastirma projesinin toplumsal degerini belirlemek, bilimsel yararliigini
saptamaktan daha zor olabilir; ancak bu, toplumsal dederi goz ardi etmek
icin bir neden olamaz. Aksi durumda degerli kaynaklar bosa harcanmis,
insan sagligr ve iyiligine biyik katkilan olan tibbi aragtirmalann itiban
zayiflatilmig olacakr.

Riskler ve yararlar

Bir projenin bilimsel agidan
yararl ve toplumsal agidan
degerli olmasi saglandiktan

“...risk hakkinda hicbir sey
bilinmiyorsa, guvenilir veri
elde edilmedikce

sonra arastirmacinin, arastirmacinin projeyi
SOﬂU§|ar kendllenne yarar uygulamaya koymamas|
saflamayacak  olsa  bile gerekir.”
arasgtirmaya katilanlarin

tstlendikleri risklerin aragtirmanin beklenen yararlan agisindan uyumsuz
ya da orantisiz olmadigini gostermesi gerekir. Bu risklerden biri, ters bir
etki olusmasi sonucunda katiimeinin zarar gormesi olasihigidir. Bu riskin
iki bileseni bulunur: (1) Zararn olugma olasigr (cok distk'ten ok
yiiksek'e dek) ve (2) zarann siddeti (6nemsiz'den Kalici zarar, Siddetli
engellilik ya da olime dek). Onemsiz bir zarann cok diisiik derecede
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gerceklesme olasihdinn bulunmas, iyi bir aragtirma projesi igin sorun
olusturmaz. Diger ugta, proje ancak terminal ddnem hastalan igin
tek umut niteligini tagiyor ise kabul edilebilecek olan ciddi bir zararin
yiiksek derecede gelisme olasiigr bulunur. Bu iki ug arasinda, Helsinki
Bildirgesi’nin 17 ve 18. maddelerinde yer alan, riskleri uygun bigimde
dederlendirme ve risklerin denetim altina alinabileceginden emin olma
gerekliligi bulunur. Eger risk hakkinda hicbir sey bilinmiyorsa, drnegin
laboratuvar galismalan ya da hayvan deneylerinden giivenilir veriler elde
edilmedikce aragtirmacinin projeyi uygulamaya koymamasi gerekir.

Aydinlatilmis onam

Niirnberg  Kurallar'nin ik ilkesi,
‘Aragtirmaya  katilacak  insanlarin
gondlli onami, kesinlikle alinmak
zorundadi.” der. Bu ilkeyi izleyen
aciklayicr paragrafta, diger seylerin
yani sira, ‘“aragtirmaya katilanin
aydinlatilmig bir karar verebilmesi iin, arastirma hakkinda yeterli derecede
bilgilendirilmesi ve bu bilgiyi anlamasinin saglanmasi gerekir” ifadesine
yer verilmigtir.

“Arastirmaya katilacak
insanlarin génulla

onami, kesinlikle
alinmak zorundadir.”

Helsinki Bildirgesi aydinlatimig onam hakkinda bagka ayrintilara da
yer vermistir. Madde 26 kiginin arastirmaya katilim kararnini verebilmesi
icin neleri bilmesi gerekti§i Gzerinedir. Madde 27, onamin géniilli
verilmemesine yol acabileceginden, kisilere arastirmaya katimalar igin
baski uygulamanin yanishigindan séz eder. Madde 28 - 30 arasi, onam
veremeyen katiimeilarla ilgilidir (kiiciik cocuklar, akil saghgini yitirmis
bireyler, bilinci kapall hastalar). Bu kisiler sadece bazi sinirli kogullar yerine
getirildiginde arastirmalara katilabilirler.

Helsinki Bildirgesi, arastirma etigi ile ilgili diger belgeler gibi, aydinlatilmis
onam alindiginin bir imzali formla gésterilmesi gerektigini belirtir (Madde
26). Pek cok aragtirma etik kurulu aragtirmacinin kullanacagi aydinlatilmig
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onam formlarini gérmek ister. Bazi iilkelerde bu formlar, katiimciyr proje
hakkinda bilgilendirme amacina hizmet etmeyecek kadar uzun ve ayrintil
olabilmektedir. Ancak her durumda, aydinlatiimig onam almak, formun
imzalanmasi ile baslamaz ve bitmez; projenin 6zenli bir bicimde sézli
olarak aciklanmasini ve katiimer igin bir anlam ifade etmesini gerektirir.
Aynca katiimeilar, proje baslamig olsa bile, arastrmacilar ve diger
hekimler tarafindan herhangi bir yaptnmla kargilagmadan ve aldiklan
saglik hizmeti etkilenmeden verdikleri onami istedikleri zaman geri gekme
hakkina sahip olduklari konusunda aydinlatimalidiriar (Madde 31).

Gizliligin saglanmasi

Arastirmaya katilan hastalar, saghk
hizmeti sunulan diger hastalar gibi IAESUNEVENEHIET)
kisisel saglik bilgilerinin giziiiginin  ACSECIEIRNSECIEETE I
korunmasi hakkina sahiptic Ancak [RELCACUUIUNCEAICLIY
diger hastalardan farkh olarak,  NRCHEMEELSUE
. ) e sahiptirler.”
arastirma, kigisel saglik bilgilerinin
bilimsel topluluklara, bazen de biitin
topluma agiklanmasini gerektirir. Ozel yagamin giziiliginin korunabilmesi
icin, aragtirmacilar katiimeilardan kisisel saglik bilgilerini arastirmada
kullanabilmek igin aydinlatimig onam almalidir. Bunun igin bu bilgilerin
nasil kullanilacai katiimcilara onceden anlatimalidir. Genel bir kural
olarak bilgiler kimliksizletirilmeli, depolama ve iletilme asamalarinda
giivenligi saglanmalidir. DTB'nin Saghkla ilgili Veritabanlarina iligkin
Bildirgesi, bu konuda aynintili yol ggstericilik saglamaktadir.

Rollerin gatigmasi

Bu bdlimde daha 6nce, hekimin hasta-hekim iliskisindeki roliintin, hekim
ve arastirmaci ayni kisi olsa bile arastirmaci-katilimet iligkisindeki roliinden
farkll oldugundan soz edilmigti. Helsinki Bildirgesi’nin 14. maddesi, bu
tiir durumlarda hekimlik roliinin oncelikli oldugunu belirtir. Bu maddeye
gore; hastaya uygulanmakta olan tedavi etkili ise ve arastirma hastanin
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farkli tedaviler ya da plasebo gruplan arasinda rasgele birising girmesini
gerektiriyorsa, hekimin hastasina arastirmaya katimamay! Onermesi
gerekebilir. Hekim sadece, uygulanmakta olan tedavinin Onerilen yeni
tedaviden, hatta plasebodan daha iyi olduguna iliskin saglam bilimsel
gerekceler  bulunmadijinda  hastasindan  arastrmaya  katimasini
istemelidir.

Sonuglann diiriistce agiklanmasi

Aragtirma  sonuglarinin - kesin
olarak agiklanmasi  gerekmeyebilir “...son zamanlarda,
Ancak ne yazk ki son zamanlarda, MGUESALEEIEE LY
arastirma sonuglarinin yayimlanmasiyla
yayimlanmastyla ilgili  olarak,
agirma, veri uydurma, tekrar yayin
(aym  makaleyi tamamen ya da
kismen, Gnceden yayimiandigi yeri
belirtmeden  birden fazla  yerde
yayimlama - ¢.n.) ve ‘hediye’ yazarlk gibi diristce olmayan birgok
uygulamayla karsilagimaktadir. Bu tiirden uygulamalar, en azindan ortaya
¢lkana dek arastirmaciya yarar saglayabilir; ancak aragtirma sonuglarina
dayanarak yanhg tedaviler uygulanacak hastalara biiyiik zarar dokunabilir
ve bu sonuglanna dayanarak yeni aragtrmalar yiritecek bagka
aragtirmacilann zaman ve kaynaklarini boga harcamalarina neden olabilir.

ilgili olarak, dirustce
olmayan birgok
uygulamayla
karsilagiimaktadir.”

- -

Bildirimde bulunma

Aragtirma etigi acisindan soruniu aragtirmalanin ydritiilmesini onlemek
ya da sonradan ortaya ¢lkmasini saglamak icin, bu tiirden uygulamalarin
varigindan  haberli olan herkesin  yetkililere  bildirimde  bulunma
yikimlliga vardir. Ne yazik ki pek cok kisi bu yikimlilige uymak
istemez; bildirimde bulunaniar ise taktir gérmezler, hatta cezalandirlabilir
veya engellenmeye caligilabilirler. Bununla birlikte, hem aragtirmacilar
hem de hiikimet yetkilileri etik acisindan sorunlu arastirmalarin ortaya
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clkanimasi ve cezalandinimasi gerekliligini gérdikleri, ayrica bildirimde
bulunanlann bu amag agisindan degerini anlamaya bagladiklan igin bu
tutum degismeye baslamigtr.

Aragtirma ekibinin Gzellikle tip Ggrencileri gibi genc Gyeleri, deneyimli
aragtirmacilan  yargilayacak nitelikte olmadiklanni  diisindukleri ve
bildirimde bulunurlarsa biydk olasilikla ceza alacaklan igin, boylesi
durumlarda eyleme gecmekte zorlanabililer. Ama en azindan,
aragtirmaya katilanlara yalan sdyleme ya da veri uydurma gibi arastirma
etigi acisindan acikca soruniu oldugunu diigtindikleri uygulamalara
katimay! reddetmelidirler. Eger bagkalarnin bu tiir etkinliklere katildigmni
gozlemlerlerse, ilgili yetkilileri dogrudan ya da isim belirtmeden uyarmak
icin gerekli adimlar atmalidirlar.

CGoziilmeyen konular

Arastirma etiginin tim boyutlan Gzerinde

genel bir anlagma  saglanamamistr. RCWVELUIEEIUTL
%90’1n1 etkileyen

saglik sorunlari

Tibbi  bilimler genetik, ~sinir ~bilimleri,
organ ve doku aktanmi gibi alanlarda
ilerlemeye devam ettike, yeni tekniklerin,
islemlerin ve tedavilerin etik acisindan
kabul edilebilirligi ile ilgili olarak eldeki
yanitiarin yetersiz kaldigi yeni sorular
ortaya clkmaktadrr. Ayrca, bir Klinik
aragtirmaya hangi kosullarda plasebo grubunun da katiimasi gerektigi ya
da arastirmaya katilanlara arastirma sonrasinda hangi saglik hizmetlerini
sunmaya devam etmek gerektigi gibi konularda etik tartigmalar hala
sirmektedir. Diinya capinda, tibbi aragtirmalarda 10/90 boslugu etik
acisindan hala biiyk bir sorun olusturmaya devam etmektedir (Diinya
niifusunun %90'ini etkileyen saglik sorunlan igin, diinya ¢apinda aragtirma
icin harcanan kaynaklarin sadece %10'u aynimaktadir). Dahasl, kaynaktan
yana yoksul ilkelerde arastirmacilar sorunlara isaret ettiklerinde, kendi
ahlaki bakislar ile icinde calistiklan toplumun bakigi arasinda gatisma

icin, aragtirma
kaynaklarinin
sadece %10’u
ayrilmaktadir.”
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yasabilmektedirler. Tim bu konular, genel bir uzlagi saglanmadan énce
ileri dizeyde ¢oziimlenmeli ve tartigimalidr.

Tiim bu olasi sorunlara kargin tibbi aragtirma, hekimler ve tip 6grencileri
icin olduju kadar arastirmaya katilanlar icin de degerli bir etkinliktir.
Hekimler ve dgrenciler, arastirmaci-katiimer iligkisinin dider tarafini
anlayabilmek icin arastirmalara katiimci olarak da katkida bulunmay
diistinmelidirler.




OLGU GALISMASINA DONUS

Dr. R éneriyi hemen kabul etmemeliydi. Oncelikle
proje hakkinda daha ayrintili bilgilenmeli ve
arastirma etigi acisindan tiim gerekliliklerin yerine
getirildiginden emin olmalidir. Ozellikle etik kuruluna
gonderilen arastirma protokoliiniu ve kurulun yorum
ve 6nerilerini gérmelidir. Sadece kendi calisma
alanindaki projelere katilmali, projenin bilimsel
yararlihgi ve toplumsal degeri hakkinda tatmin
olmalidir. Arastirmay! degerlendiremeyecegini
dustniyorsa, daha blyuk merkezlerdeki
meslektaglarindan yardim istemelidir. Hastalar
icin en iyisini saglamaya y6nelik olarak hareket
ettiginden ve sadece, uygulanmakta olan tedaviden
deneysel ya da plasebo olana gecmekle zarar
g6érmeyecek olanlarn arastirmaya kattigindan emin
olmalidir. Aydinlatiimis onam verebilmeleri ya da
katilmayi reddedebilmeleri icin hastalarina diger
secenekleri aciklamalidir. Katilmalari icin baski
yapmasina yol agabileceginden ve bu da hastalar
icin iyi olmayabileceginden, belli sayida hastayi
arastirmaya katmak lzere anlasma yapmamalidir.
Calismaya katilan hastalarini beklenmeyen yan
etkiler acisindan dikkatle izlemeli ve gerektiginde
hizla girisimde bulunmak igin hazirlikh olmaldir. Son
olarak, hastalarini arastirmanin sonuclarn hakkinda
bilgilendirmelidir.

Tip Etigi Elkitabi — Etik ve Tibbi Arastirma



10

BOLUM ALTI -
SONUC

Dik bir tirmanista:.
@ Don Mason / CORBIS



nuog — 1qeiy|3 1613 dip




12

HEKIMLERIN YOKUMLULUKLERI ve AYRICALIKLARI

Bu  Elkitabr  hekimin  6dev  ve
yikiimiiliklerine odaklanmigtr ve bu  IESERUURLEEIIEY
da tip etiginin temel konusunu oluturur. AR REEY
Bununla birlikte, tim insanlar gibi
hekimlerin - de, yikimlliklerinin  yani
sira haklan vardir ve tip etigi hastalarn,
toplumun ya da meslektaglarin hekime
nasil davranmasi gerektigini dikkate almazsa eksik kalmis olur. Bu
bakig acisi giderek Gnem kazanmaktadir; giinkii hekimler bircok (lkede
mesleklerini uygularken gerek sinirli kaynaklar, gerekse hiikiimetlerin
veya sirketlerin sagiik hizmeti sunumuna miidahaleleri, tibbi hatalar
ve hekimlerin meslek ahlakina aykin davraniglannin medya tarafindan
abartilarak aktarimasi, otorite ve yetilerinin hastalar ve diger saghk
casanlar tarafindan sorgulanir olmasi nedeniyle biyik gigliklerle
kargilagmaktadirlar.

yukidmluliklerinin
yani sira haklan
vardir.”

Tip etigi gegmiste hekimler igin, yukimliliklerin yaninda haklar da
tanimlamisti. Amerikan Tabipler Birligi'nin (AMA) 1847 tarihli meslek
ahlaki kurallar gibi eski diizenlemeler, hastalarin ve toplumun hekimlere
kars yakimldliklerinden de soz etmektedir. “Hasta hekimin regetesine
tam bir uyum gdstermelidir. Recete edilen ilag ve onerilerin kendisine
uygun olup olmadigi gibi distncelerin tutumunu etkilemesine izin
vermemelidir” Grnedinde oldugu gibi, bu yikiimlliiklerin ¢ogunun artik
gecerliligi kalmamistir. Ancak, “Toplum, mesleki niteliklere hak ettigi degeri
vermeli ve tip egitimi icin her olanagi saglamalidir” bigimindeki ifade hla
gecerliligini korumaktadir. Ancak AMA, yeni diizenlemesinde bu bolimleri
giincellemek yerine bitiindyle gikarmigtir.

Yillar gectikce DTB, hekim haklarini ve bu haklara karsilik olarak 6zellikie
hiikiimetlerin  yikiimlildiklerini tanimlayan birgok uygulama Gnerisi
hazirlamistir. Bu haklara saygi gdsterilmesi icin:



13

1984 tarihli Tibbi Toplantilara Katim Ozgiirliigii iizerine
Agiklama'ya gore, “Hekimlerin, nerede diizenleniyor olursa
olsun, tibbi toplantilara katiimalarini onleyecek herhangi bir engel
bulunmamalidir.”

2006 tarihli Saghk Hizmetlerinin Standartlarina Dair Mesleki
Yiikiimliiliikler Uzerine Aciklama'ya gére, “Hekimlerin mesleki
uygulamalan ya da performanslan {izerine olusturulacak
tim yargilar, egitimleri ve deneyimleri sayesinde sdz konusu
tibbi  konularn  karmagikigini  anlayabilen  meslektaglarinin
degerlendirmelerini mutlaka icermelidir” Ayni aciklama, ‘“hasta
sikayetlerinin incelemesinde, hekimin eylemlerinin ya da inmallerinin
meslektaglarinca yapilacak iyi niyete dayali degerlendirmelerini
icermeyen siirecleri” kinamaktadir.

1997 tarihli igkence ya da Zalimane, insanlk Disi ya da
Asagilayici Diger Uygulamalara Katilmayi ya da Gz Yummayi
Reddeden Hekimler igin Destek Bildirgesine gore DTB'nin,
‘mesleki gizlilik ilkesini de icermek Gzere tim etk ilkelerinin
korunmas! igin ¢aba gdstermenin yani sira, bu tiirden insanlik digi
uygulamalara katilmayi reddeden veya bu uygulamalarin kurbanlarini
tedavi edip esenlendiren hekimleri desteklemek, korumak ve
ulusal tabip birliklerini bu yonde eylemde bulunmaya gagirmak”
yikimlliga bulunmaktadir.

2014 tarihli Saghk Caliganlarinin Uluslararasi Gdgii Uzerine Etik
Kilavuzlar Agiklamasi tim dlkeleri, “hekimlerini hem meslekte hem
de o (lkede tutabilmek igin, Glkenin gereksinimleri ve kaynaklarini
g6z ondne alarak, onlann kigisel ve mesleki amaglarna ulagmalan
icin desteklemeye” ve “gecici ya da kalici olarak kendi Glkelerinden
bagka bir ilkede calisan hekimlere, o Glkenin hekimleri ile esit
davraniimasini saglamaya (esit is olanaklari ve ayni ise esit Gdeme
gibi)” cagirmaktadir.
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Hekimlerin -~ bu  haklanni  savunma
gerekliliginin yani sira, bazen hekimlere
sahip olduklar ayricaliklan da ammsatmak
gerekir.  Bircok  (lkedeki  kamuoyu
aragtirmalan, hekimligin en saygr duyulan
ve en givenilen meslek gruplanindan biri
oldugunu siirekli olarak gdstermektedir.
Hekimler genellikle ortalamanin {izerinde (bazi Glkelerde cok Gizerinde)
bir kazang elde ederler. Eskisi kadar olmasa da, hala Kiinik ozerklige
sahiptirler. Godu hekim aragtirmalara katilarak yeni bilgi Gretmenin
heyecanina ortak olur. En onemlisi, ¢zellikle savunmasiz durumdaki
ve gereksinimi olan hastalara ve genel olarak topluma degeri dlgilemez
hizmetler sunarlar. Hekimlerin sagladigi, agn dindirme, hastaliklan tedavi
etme ve Glmekte olana rahatilk sadlama gibi yararlan géze alirsak, gok
az meslek tip kadar doyum saglar. Meslek ahlakinin gerekliliklerini yerine
getirmek, tiim bu ayncaliklar karsihginda ddenmesi gereken kiiciik bir
bedel olsa gerektir.

“...bazen hekimlere
sahip olduklari

ayricaliklan da
animsatmak
gerekir.”

HEKIMIN KENDISINE KARSI
YOKOUMLOLUKLERI

Bu Elkitabi hekimlerin  meslek ahlaki yikimldliklerini, onlardan
yararlananlara gére siniflamistir: Hastalar, toplum ve diger saglk
calisanlarni da kapsayacak bigimde meslektaslar. Hekimler sikiikia
kendilerine ve ailelerine kargi yikimldilikleri oldudunu unuturlar. Diinyanin
birgok yerinde hekim olmak, kiginin kendi sadligi ve iyiligini gozetmeden
kendisini meslegine adamasini gerekirir. Haftada 60-80 saat ¢alismak hig
de ender degildir ve tatiller gereksiz bir liiks olarak gdrilir. Birgok hekim
bu kosullarla basanili bir bigimde basa cikabilse de, aileleri bu durumdan
olumsuz etkilenebilir. Diger hekimler ise bu calisma yogunludu karsisinda
kronik yorgunluktan madde bagimiiigi ve dzkiyima dek uzanan cesitli
sorunlar yasarlar. Hekimin yorgun ve rahatsiz olmasi tibbi hatalara yol
acabilecedi igin, hastalar agisindan bir tehlike olusturur.
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Bazi ilkelerde, hasta givenliini
salamak ve hekimler icin saghkl bir
yasam bigimi geligtirmek icin, calisma ailelerine karsi
saatleri ve egitim alan hekimlerin yukimlalikleri
vardiyalannin uzunlugu sinirlanmigtir. a1 (e (L [FTTURTT [V1{F]¢ T
Tip egitimi veren bazi kurumlar,
kadin hekimlerin ailesel nedenlerle egitim programlarina ara vermelerini
kolaylagtirmaktadir. Bu tiir onlemler hekimin saghdi ve iyiligine katkida
bulunabilse de, kendine dikkat etmenin birincil sorumlulugu hekimdedir.
Sigara icme, madde bagimidi ve fazla calisma gibi saghga acikca zararl
olan etmenlerden uzak durmanin yani sira, hekimler mesleki ve kisisel
yasamlarindaki stres etmenlerini tanimlayarak ve etkin basetme yontemleri
geligtirerek kendi sagliklarini korumali ve gelistirmelidirler. Tdim bunlar ige
yaramadiginda hekimler, hastalari, meslektaglan ya da toplumla ilikilerini
olumsuz etkileyebilecek kisisel sorunlarinin ¢oziiminde meslektaslarindan
ve uygun nitelikteki uzmanlardan yardim istemelidirler.

“Hekimler siklikla
kendilerine ve

TIP ETIGININ GELECEGI

Bu Elkitabi, gecmise birgok gdnderme yapiyor olsa da, tip etiginin
bugiinkii durumuna odaklanmaktadir. Bununla birlikte “simdi” sirekli
olarak elimizden kayip gitmekte ve hep zamanin gerisinde kalmak
istemiyorsak gelecei ongdrmeye calismak gerekmektedir. Tip etiginin
gelecedi biyik oranda tibbin gelecegine bagl olacaktir. Yirmibirinci
ylizyilin iginde bulundugumuz ilk on yillannda tip biyik bir hizla
evrilmektedir ve buginin tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileri mezun
oldugunda tibbin nasil uygulanacagini éngdrmek ¢ok zordur.

Bu 6grenciler emekli olduklarinda hangi degisikliklerin gerceklesecegini
bilmek ise olanaksizdir. Yaygin politik ve ekonomik istikrarsiziiklar, doganin
dengesinin bozulmasi, HIV/AIDS ve diger salginlarin giderek yayimasi
gibi sorunlar gbz oniine alirsak, gelecedin mutlaka daha iyi olacagmni
sOyleyemeyiz. Tibbi gelismelerin sagladigi yararlann er ya da geg tim
lilkelere yayilacak olmasini ve bu ilkelerin kargilasacagr etik sorunlarinin
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bugiin varsil dlkelerin giindeminde olanlarla benzesecegini ummamiza
karsin, tersi de gerceklesebilir: Bugin varsil olan ilkeler, hekimlerinin
tropik hastaliklarla ugrastigi ve tibbi kaynaklann cok kisith oldugu bir
noktaya gelebilirler.

Gelecegin kendisine ickin olan ongoriilemezIigi nedeniyle, tip etiginin bir
stredir oldugu gibi esnek ve degisiklige acik olmasi gereklidir. Bununla
birlikte, temel ilkelerinin, ozellikle sevecen yaklagim, yetkinlik ve ozerkligin,
temel insan haklarina saygi gostermek ve meslege adanmiglikia birlikte
yerinde kalacagini umabiliriz. Bilimsel gelismeler ve toplumsal, politik
ve ekonomik etmenlerin sonucu olarak tipta hangi degisim olugursa
olugsun, her zaman tedavi ve bakima gereksinim duyan insanlar olacaktr.
Hekimler geleneksel olarak bu saglik hizmetlerini, saghgin gelistirilmesi,
hastaliklardan korunma ve saglk hizmetlerinin yonetimi gibi hizmetlerle
birlikte sunagelmektedirler. Bu etkinlikler arasindaki denge gelecekte
degisebilirse de, hekimler timiinde 6nemli bir rol oynayacaklardir. Bu
etkinliklerin her biri bircok etik sorununu banndirdigi icin, hekimler tibbin
diger boyutlarinda oldugu gibi tip etigi alanindaki gelismelerden de sirekli
olarak haberli olmalidirlar.

Elkitabi burada sonlaniyor; ancak okuyucu igin bu kitap, tip etigi ile yagam
boyu siirecek iliskisinde sadece bir adim olmali. Girig'te belirtildigi gibi,
bu Elkitabi sadece tip etiginin bazi temel konularni tanitma niteligi tagiyor.
Kitabin amaci, tibbin etik boyutunu siirekli gbz oniinde tutma gerekliligini
vurgulamak ve Gzellikle uygulamada kargilasacaginiz etik sorunlarini nasil
¢6zecediniz konusunda yol gdsterici olmaktir. Ek B'de verilen kaynaklar
listesi bu alandaki bilginizi derinlestirmenize yardimet olabilir.
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EK.A - SOZLUK

Adalet - Bireylere ya da gruplara adil davranimasi. Béliim Ug'te belirtildigi
gibi saglik hizmetlerinde neyin adil oldudu konusunda farki yaklagimiar
bulunmaktadir.

Akiler - insanin aklini kullanma yetenegine dayanan. Omegjin, belli bir
eylemden yana ve o eyleme karsi argiimanlar degerlendirebilmek ve bir
secim yapabilmek.

Anestezist - Baz lilkelerde Anesteziyolojist unvani da kullanilir.

Agirma - Bir kiginin baskasinin calismasini, 6rnegin yayimlanmis bir
makalesini, kismen ya da tamamen kopyalamasi ve kaynagini belirtmeden
kendi calismasi gibi gostermesi (intihal / Plagiarism).

Bildirimde bulunan - Bir birey ya da 6rgitiin ahlak ya da yasa digi eylemini
yetkililere ya da kamuoyuna bildiren kigi.

Biyoetik / Biyomedikal etik - Tip, saglik hizmetleri ve biyolojik bilimlerde
ortaya ¢ikan ahlaki sorunlan konu edinen iki es terim. Dort temel alt
bolimi vardir: Klinik etik, hastalara saglik hizmeti sunulmasiyla ilgili
konulan ele alir (Boliim iki). Aragtirma etii, tbbi aragtrmalara katilan
insanlarin korunmasi konusuyla ugrasir (Bolim Bes). Meslek etigi,
hekimler ve diger saghk calisanlannin dev ve yikimliiliklerini konu
edinir (Tip etigi meslek etigi tirlerinden biridir). Kamu politikalari
efidi, biyoetikle ilgili konularda yasal diizenlemelerin olusturulmasi ve
yorumlanmasi tizerine galisr.

Cogulcu - Gok sayida farki yaklasim ya da ozellige sahip olmak. Tekil ya
da tekbigim'in kargtt1.

Deger vermek / Deger - Bir seyi gok dnemli bulmak / Gok onem atfedilen
sey.

<
X
fww
|
=
<
=
=
m
i=)
pr=
o
=
=




18

Erdem - Kigilerin, ozellikle karakter ve davramiglarindaki iyi nitelik. Bazi
erdemler belli baz Kisiler igin ozellikle nemlidir. Ornegin, hekimler icin
sevecen yaklasim, itfaiyeciler igin cesaret, taniklar igin dogruluk gibi.

Hekim - Tip meslegini uygulamak igin gerekli nitelikleri kazanmig Kisi.
Baz! (ilkelerde hekimler ile cerrahlar birbirinden ayrilir ve her ikisini
de kapsamak (zere ‘doktor’ terimi kullaniir. Ancak ‘doktor’ terimi dig
hekimleri ve veteriner hekimler gibi diger saglik calisanlarinca ve ayrica
doktora derecesi alanlarca da kullaniimaktadir. ‘Tip doktoru’ terimi daha
net bir tanimlama olsa da yaygin kullanlmamaktadir. DTB ‘hekim’ terimini
tip meslegini uygulamak icin gerekli nitelikiere sahip tim kisiler igin
kullanmaktadir ve bu Elkitabinda da ayni anlamda yer almaktadr.

Hesap verebilirlik - Yapilan herhangi bir sey igin baskalanina kargi hesap
verme sorumiulugunun bulunmasi. Ornegin caliganlar, yaptiklan is igin
isverenlerine hesap vermek durumundadir. Hesap verebilirlik, Kisinin
yaptigi ya da yapmadigi seyler icin bir agiklama yapmaya hazirliki
olmasini gerektirir.

Hiyerarsi - En {stten en alta 6nem derecesine gore siralanma diizeni.
Hiyerarsik sbzctgi, bu tiirden bir dizenlemeyi niteler. Hiyerarsi
terimi aynica, bir Orgitiin en Gstteki yoneticilerini tanimlamak icin de
kullaniimaktadir.

Palyatif bakim - Ozellikle olimciil ve tedavisi olmayan bir hastalik
nedeniyle yasaminin son doneminde bulunan hastalarin cogunlukla
agnsini denetleyerek yasamlaninin niteligini iyilestirmeye odaklanan bir
bakim yaklagimi. Hastanelerde, Glmekie olan hastalar igin kurulmus
bulunan 6zel kurumlarda (genellikle “hospis” olarak adlandirilir) ya da
hastanin evinde uygulanir,



19

Savunmak | Savunucu - Baska bir kisi ya da grubun haklanni dile
getirmek ya da o kisi ya da grup adina eylemde bulunmak / Bu eylemde
bulunan kigi. Hekimler, hikimetler ve saglik sigortasi yetkilileri
kargisinda, gereksindikleri saglk hizmetlerine erigemeyen hastalarn
savunucusudurtar.

Uzlasr - Herkes ortaklasmamig olsa da, genel olarak kabul edilen.

Tibbi vasiyet - Bir kiginin, karar verme yeterligini yitirdikten sonra (bilincin
kapanmasi ya da demans durumunda oldugu gibi), genellikle yazili olarak,
kendising nasil davraniimasini / davranimamasini istedigini belirttigi
aciklamadir. Diger bir secenek, kiginin ¢nceden kendisi adina karar
vermeye yetkili bir vekil belirlemesidir. Bazi (ilkeler tibbi vasiyete dair yasal
dizenlemeler getirmistir.

Vekil gebelik - Bir kadinin, yapay déllenme ile sperm ya da in-vitro
fertilizasyon ve embriyon aktanmi yontemiyle embriyon saglayan bir
baska kisi ya da cift icin gebe kaldigi ve dogum sonrasinda ¢ocugu verdigi
gebelik tirii.

Yararli olma - Hekimlerin hastalari igin yararl olmalari beklenir.

Yonetilen saglk hizmeti - Hangi hizmetlerin sunulacagina, kimlerin
sunacagina (uzman hekimler, genel pratisyenler, hemsireler, diger saglik
calsanlar, ...), nerede sunulacagina (Klinikler, hastaneler, hastanin evi,
...) ve diger iligkili konulara hiikiimetin ve sigorta sirketlerinin karar verdigi
Grgutsel bir yaklagim.

Zarar vermeme - Hekimler ve aragtrmacilar, hastalara ve aragtirmaya
katilanlara zarar vermekten kaginmalidr.
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EK. B - INTERNETTEKI BAZI TIP ETiGi KAYNAKLARI
Diinya Tabipler Birligi Bildirgeler Elkitabi
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/

- DTB’nin tutum belgelerinin timind tam metin olarak icermektedir
(ingilizce, Fransizca ve ispanyolca).

Diinya Tabipler Birligi Etik Kaynaklari
http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/

- Asagidaki bolimleri icermektedir:

o DTBkurslan

o Tip etigi orgutleri ve onlarin meslek ahlaki kurallan
o Tip etii editimi

o Ftik ve tipta profesyonellik

UNESCO Biogthics Educational Resources

(http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/
bioethics/ethics-education-programmey/activities/educational-resources/)

National Ethics Committees Database

(http://apps.who.int/ethics/nationalcommittees/) — Etik konulan Gizering
(ilkeler ve konulara gére siniflanmig gortigler

U.S. National Institutes of Health Bioethics Resources on the Web
(http://bioethics.od.nih.gov/)

Kennedy Institute of Ethics, Georgetown University, Bioethics Research
Library (https://bioethics.georgetown.edu/)119
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EK.C
DUNYA TABIPLER BIRLIG

Tip Etiji ve insan Haklarinin Diinya Gapinda Tip Egitimi Programlarina
Eklenmesi iizerine Tutum Belgesi

(Ekim 1999'da, Tel Aviv’de diizenlenen 51. DTB Genel Kurulu'nda kabul
edilmigtir.)

1. Tip etigi ve insan haklari, tip meslegi kiiltirindin igsel bir pargasini
olusturdugundan,

2. Tip etigi ve insan haklar, DTB'nin tarihi, yapisi ve amaglarnin bir
parcas oldugundan,

3. DTB, diinyadaki tim tip fakilltelerine Tip Eti§i ve insan Haklan
editimini programlarina zorunlu ders olarak eklemeleri igin Gnemle
cadnda bulunur.

DUNYA TIP EGITiMi FEDERASYONU
(World Federation for Medical Education)
Temel Tip Egitiminde Nitelik Geligtirme igin Standartlar

(http://wfme.org/standards/bme/78-new-version-2012-quality-
improvement-in-basic-medical-education-english/file/)

Tim tip fakdltelerinin uymasi beklenen bu standartlar, tip etigine iligkin
olarak agagidaki maddeleri icermektedir:

1.4 Egitimin Giktilan

Tip fakiilteleri, 6grencilerinin mezun olduklannda tip etigi, insan haklan
ve tip hukuku da dahil olmak iizere sahip olmalari gereken yeterlikleri
tanimlamalidir.
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2.4 Davranigsal ve Sosyal Bilimler ve Tip Etigi

Tip fakillteleri davramig bilimleri, sosyal bilimler, tip etigi ve tip hukukunun
egitime katkilanni tanimlamali ve bunlan egitim programlarinin kapsamina
almalidir. (...) Tip Etii, tibbi uygulamalarda hekimin davraniglan ve karar
verme sireciyle ilintili degerler, haklar ve yikimliliklerden kaynaklanan
ahlaki konularla ugragir. (...) Davranig bilimleri, sosyal bilimler, tip etigi
ve tip hukukunun egitime katkilarnnin tanimlanmasi ve bunlann egitim
programi kapsamina alinmasl, ulusal saglik sistemi ve hasta haklari igin
oldugu kadar, saglik sorunlarnin nedenleri, dagiimi ve sonuglarnin
sosyoekonomik, demografik, killtiirel belirleyenlerini anlamak icin gerekli
bilgi, kavram, yontem, beceri ve tutumun gelistiriimesini saglar.

2.5 Tibbi Aragtirma ve Burslar - Klinik Bilimler ve Beceriler

Klinik beceriler dykii alma, fizik muayene, iletisim becerileri, proseddrler
ve incelemeler, acil girisimler, recete yazma ve tedavi pratiklerini igerir.
Mesleki beceriler tedavi ydnetimi becerileri, ekip caligmasi / ekip liderligi
becerileri ve meslekler arasi iletigimi icerir. Uygun klinik sorumiuluk
saghgdin gelistirilmesi, hastaliklardan korunma ve hasta bakimina iligkin
etkinlikleri kapsar.

6.4 Tibbi Aragtirma ve Burslar

Tip fakilteleri, arastirma ve egitim etkinlikleri arasindaki etkilegimin
Ogrencilerin tibbi arastirmalara katlimlanni desteklemesini ve onlan
hazirlamasini saglamalidr.
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EK.D - TIP FAKOLTELERINDE ETiK EGITIMININ GUGLENDIRILMESI

Baz tip fakiiltelerinde etik egitimine gok az yer verilirken, bazilari oldukga
gelismis programlara sahiptir. Ancak bu fakiiltelerde bile geligtirilmesi
gereken birgok nokta bulunmaktadir. Bu bolimde tip 6grencisi ya da
Oqretim Gyesi, kurumunda tip etii editimini gliclendirmek isteyen herkesin
baslatabilecedi bir sireg tanimlanmaktadir.

1. Kurumunuzun karar-verme yapilanmasini ogrenin.

Dekan
Egitim Komisyonu
Fakiilte Kurulu

Etkili olabilecek 6gretim Gyeleri

2. Bagkalarindan destek bulmaya galigin.

Ogrenciler
Ogretim dyeleri
Yoneticiler

Ulusal tabip birligi

Hekimlik uygulamalarini diizenleyen kurumlar

3. Gicli bir sav olugturun.

DTB - Tip Etigii ve Insan Haklarmin Tip Egitimi Programlarina
Eklenmesi Onergesi

WFME - Temel Tip Egiitiminde Nitelik Geligtirme igin Standartlar
Dider tip fakilltelerinden ornekler
Arastirma etiginin gereklilikleri

Programin gok yiklii oldugu gibi itirazlara hazirlikir olun.
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Yardim Gnerin.

Yapilanma, icerik, Ogretim dyeleri ve 6grenci kaynaklan
icin  tnerilerde  bulunun  (Or,  DTB'nin  Etik  sayfasindaki
tp et egitimi kaynaklar; http://www.wma.net/
en/20activities/10ethics/40education/ )

Diger tip etidi editimi programlari, DTB vd. ile baglanti kurun.
Stirekliligin devamini saglayn.
Siirekli bir tip etigi kurulu olugturulmasini savunun.

Geng Ggrenciler, diger odretim Gyeleri ve yoneticilerin de katilimini
sadlayn.
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EK.E - EK OLGU GALISMALARI

ERGENLIK CAGINDAKI BiR COCUGA
GEBELIKTEN KORUNMA ONERISi

Deniz 15 yasinda bir kizdir. Cinsel saldirilarin giderek
siklastigi bir kentte yagsamaktadir. Calistiginiz kuruma
basvurur ve cinsel saldiriya ugrarsa gebe kalmamak
icin gebeligi 6nleyici haplar vermenizi ister. Gebe
kalmasi durumunda egitimi yarida kesilecek
ve kendisine bir es bulmasi ¢ok gliclesecektir.
Deniz, ailesinin bu haplan kullandigini bilmelerini
istemedigini, clinku erkek arkadasiyla cinsel
iliskiye girmeye niyeti oldugunu distineceklerini
soyler. Deniz’in amacini kugkuyla karsilarsiniz,
ancak gebelikten korunmaya calismasina saygi
duyarsiniz. Kendisine, ailesiyle birlikte bagvurmasini
ve konuyu genel olarak birlikte tartismayi 6énerirsiniz.
Uc giin sonra Deniz tekrar gelir ve ailesiyle
konusmaya calistigini, ancak bu konuyu konusmayi
reddettiklerini sdyler. Ne yapmalisiniz?
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PREMATURE BiR BEBEK*

Mehmet gebeligin 23. haftasinda diinyaya gelmistir.
Akcigerleri yeterince gelismediginden solunum
aygitina baglanmistir. Ayrica damar dokulari tam
olgunlasmadigindan serebral kanamasi vardir.
Birkag hafta yagama olasiligi diisiiktiir. Eger yasarsa,
bulyik olasilikla hem akl hem de bedeni agisindan
siddetli derecede engelli olacaktir. Mehmet’in
durumu, barsaklarinda geligen ciddi bir enfeksiyon
nedeniyle koétulesir. Barsagin enfekte boliminu
ameliyatla ¢cikarmak ve digik yasama sansini
korumak olanakhdir. Ancak Mehmet’in anne
ve babasi, ameliyat nedeniyle aci cekmesini
istemedikleri ve yagsaminin niteliginin asla yeterince
iyi olmayacagini disundukleri icin onam vermeyi
reddederler. Hastanin tedavisini diizenleyen hekim
olarak ameliyat yapilmasi gerektigine karar verirsiniz
ve ailenin reddine karsi ne yapmak gerektigini
disunmeye baslarsiniz.

*Almanya - Medizinische Hochschule Hannover’den Dr. Gerald Neitzke ve Ms.
Mareike Moeller tarafindan onerilmistir.



HIV ENFEKSIYONU*

Bay S, evli ve okul ¢caginda iki gocugu olan bir
babadir. Calistiginiz klinikte, ender gériilen ve
genellikle AIDS ile baglantili olan bir pnémoni bigimi
dolayisiyla tedavi gérur. Kan testlerinin sonuclari,
HIV-pozitif oldugunu gésterir. Bay S karisina
enfeksiyon hakkinda bilgi verip vermeyecegine
ve bunu ne zaman yapacagina kendisinin karar
vermek istedigini sdyler. Karisi igin enfeksiyondan
korunmanin yasam kurtarici olacagini hastaya
belirtirsiniz. Ayrica onun da bir HIV testi yaptirmasi
onemlidir. Testin pozitif cikmasi durumunda
hastaligin ilerlemesini yavaslatacak ilaglar alma ve
bdylece yasamini uzatma sansina sahip olabilecektir.
Alti hafta sonra Bay S, kontrol muayenesi igin
kliniginize gelir. Sordugunuzda,karisina heniiz
durumu aciklamadigini séyler. Karisinin escinsel
iliskilerini bilmesini istemez; ¢unki kendi iligkilerini
bitireceginden ve ailesinin dagilacagindan korkar.
Ancak onu korumak igin tek yaptigi, “gtivenli cinsel
iliski”de bulunmaktir. Hastanin hekimi olarak,
hastanin istegine karsi gelip Bayan S’yi esinin
durumu hakkinda bilgilendirmek ve bdylece eger
enfekte ise tedavi almasini saglamak gerekip
gerekmedigini diisinmeye baslarsiniz.

Tip Etigi Elkitabi — EK.E



BiR TUTUKLUYU TEDAViI ETMEK

isiniz geregi iki haftada bir giin, yakinlardaki
bir cezaevinde bulunan tutuklulara saghk
hizmeti sunmaktasiniz. Yiizii ve gévdesinde
birgok yaralanma bulunan bir tutukluyu tedavi
ediyorsunuz. Yaralanmalarin nedenini sordugunuzda
hasta, sorgulama sirasinda sorulara yanit
vermeyi reddettigi icin bir cezaevi gorevlisi
tarafindan saldiriya ugradigini séyler. ilk kez
bdyle bir durumla karsilagiyor olmaniza karsin,
meslektaslarinizdan benzer olaylar isitmistiniz.
Bu sorun hakkinda birseyler yapmaniz gerektigini
dusunursunuz, ancak hasta cezaevi yetkililerinin
onu cezalandiracaklarindan korkarak kendisi
hakkinda agiklama yapmaniza izin vermeyi reddeder.
Ayrica hastanin size dogru séylediginden emin
degilsinizdir; hastayi getiren guvenlik gérevlisi, onun
baska bir tutuklu ile kavga ettigini syler. Cezaevi
calisanlari ile iyi iligkileriniz vardir ve temelsiz
suclamalarla bu iligkileri bozmak istemezsiniz. Ne
yapmalisiniz?




YASAMI SONLANDIRMA KARARI

80 yasindaki bir kadin bir bakimevinden pnémoni
tedavisi icin calistiginiz hastaneye getirilir. Sagliksiz
goriinmektedir ve orta derecede demansi vardir.
Pnémoniyi basarili bicimde tedavi edersiniz; ancak
hasta hastaneden ayrilirken birden sag tarafini
etkileyen bir fel¢ gecirir ve kendisini besleyemez
duruma gelir. Kendisine rahatsizlik verdigi belli olan
bir beslenme tlpu yerlestirilir ve sol koluyla strekli
olarak tipu ¢cikarmaya calistigi icin kolu baglanir.
Bu nedenle artik kendisini ifade edememektedir.
Karar vermekte yardimci olmalari igin gcocuklari ya
da yakinlari aranir, ancak bulunamaz. Birkag gin
sonra durumunun iyilesmeyecegine ve gektigi aciy!
dindirmenin ancak sedatif vererek ya da tiipu cekip
6lmesine izin vererek mimkiin olduguna karar
verirsiniz. Ne yapmalisiniz?

129

L
>z
o}
|
=
Ix]
=
=
i
=)
pr=—
i
(=
=




130
OLGU CALISMALARI igin KAYNAKLAR
UNESCO Chair in Bioethics collections of case studies —

http://research.haifa.ac.il/~medlaw/ (UNESCO Chair)

WHO Casebook on Ethical Issues in International Health Research -

http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241547727 eng.
pdf?ua=1

Bagka kaynaklar-

http://bioethics.od.nih.gov/casestudies.html#other
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EK.F - KITAPTA YER ALAN TIP ETiGi TERIMLERI igin CEVIRIDE
KULLANILAN KARSILIKLAR

Abortion - Gebeligin sonlandinimasi

Advance directive - Tibbi vasiyet (Kisinin, karar verme yeterligini
yitirdiginde kendisi ile ilgili tibbi kararlarin ne yonde alinmasini istedigine
iliskin olarak 6nceden hazirladigi belge)

Argument - Argiman

Artificial insemination - Yapay déllenme
Autonomy - Ozerklik

Beneficence - Yararl olma

Clinical ethics committee - Klinik etik kurulu
Code of ethics - Meslek ahlaki kurallan
Communication skills - lletisim becerileri
Compassion - Sevecen yaklasim
Competency - Yetkinlik

Competent - Yetkin

Confidentiality - Mesleki gizlilik

Conflict of interest - Gikar catigmas!
Consequentialism - Sonugsalcilik

Data fabrication - Veri uydurma
Declaration - Bildirge

Disability - Engellilik

Disability adjusted life years (DALYs) - Engeliilige gdre hesaplanan yasam
yillan
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Discrimination — Aynmcilik

Dual loyalty - ikili baghtik

Duplicate publication - Tekrar yayin

Duty - Odev

Egalitarian - Esitlikci

End-of-life issues - Yasamin son donemine iligkin konular
Equality - Esitlik

Ethical - Ahlaki®

Ethical guideline - Meslek ahlaki kilavuzu
Ethics review committee - Arastirma etik kurulu
Futile treatment - Boguna uygulama

Gift authorship - Hediye yazarlik

Global health - Diinya 6lgedinde saglik

Health care providers - Sadlik hizmeti sunanlar
Health professionals - Saglik caliganlan

Health workers - Saglik calisanlan

Healthcare - Saglik hizmeti

Human dignity - insanlik onuru

Human subject - Aragtirmaya katilan, katiimci

Incompetent patient - Karar verme yeterligi olmayan hasta

6 Etik iyi'nin neligi Gzerine felsefe dali iken, ahlak iyi'ye iliskin kurallardir. Bagka
deyisle etik, ahlak felsefesidir. Etik gerekceli ahlak kural Gretir, ahlak ise kuralin
kendisidir. Dolayisiyla bir eylem iyi ise etije degil ahlaka uygun olur ve tersi. Bu
nedenle “ethical” / “unethical” sdzciiklerinin karsigi olarak “ahlaki” / “ahlaka aykin”
terimleri kullanilmistir.
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Informed consent - Aydinlatilmis onam

Just - Adil

Justice - Adalet

Justification - Hakli ¢lkarma

Libertarian - Dizenleme karst

Medical ethics - Tip etigi

Morality — Ahlak

Non-beneficial treatment - Yararsiz tibbi uygulama
Non-maleficence - Zarar vermeme

Non-rational - Akilc-olmayan

Obligation - Yikimlilik

Paternalistic - Babaci yaklasim

Patient’s best interest - Hasta igin en iyi olan
Physician assisted suicide - Hekim yardimli 6zkiyim
Plagiarism - Agirma

Pluralistic — Gogulcu

Principlism - lIkecilik

Privacy - Ozel yagam, 6zel yasamin gizliligi
Quality adjusted life years (QALYs) - Nitelige gore hesaplanan yagam yillan
Quality of life - Yagamin niteligi

Rational - Akilci

Rationing - Paylagtirma, dagtim

Rehabilitation - Esenlendirme
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Research ethics - Aragtirma etigi

Research subject - Aragtirmaya katilan, katilimc
Resource allocation - Kaynaklarin dagitimi

Respect and equal treatment - Saygi gosterme ve esit hizmet sunma
Responsibility - Sorumluluk

Right to self-determination - Kendi kaderini belirleme hakki
Substitute decision maker - Yerine Karar veren

Substitute / surrogate gestation - Vekil gebelik

Unethical - Ahlaki olmayan, meslek ahlakina aykir
Utilitarianism - Yararcilik

Value - Deger

Virtue - Erdem

Virtue ethics - Erdem etigi

Vulnerable - Savunmasiz
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Yash kadin fizik bakida...
© Peter M. Fisher / CORBIS



Dinya Tabipler Birligi (DTB) uzmanliklari, yerleri,
calistiklari ortamlarindan badimsiz olarak hekimleri
dinya ¢apinda temsil eden sestir. DTB'nin amaci saglk
hizmetleri, etik, bilim, egitim ve saglikla iligkili insan
haklari agisindan olanakli en yuksek standartlarin
saglanmasi i¢in ¢alisarak insanliga hizmet etmektir.

S

Dunya Tabipler Birligi
B.P. 63, 01212 Ferney-Voltaire Cedex, France
e-posta: wma@wma.net - Faks: (+33) 450 40 59 37
internet adresi: www.wma.net

Turk Tabipleri Birligi
GMK Bulvari $. Danis Tunaligil Sok.
No: 2 /17 - 23, 06570 Maltepe - Ankara
Tel: (0 312) 231 31 79 | Faks: (0 312) 231 19 52
tto@ttb.org.tr | http://www.ttb.org.tr

978-605-9665

605916651
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