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Sunus

Tiirk Tabipleri Birligi kurulug amaclar1 arasinda
hekimlik uygulamalarinda yol gosterici olan etik
ilkeleri belirlemek 6nemli bir yer tutar. Bu kapsamda
TTB-Etik Kurulu degisik konularda goriis olusturmusg
ve bunlar1 tiim taraflar ile paylasmistir. TTB-Etik
Kurulu gerek hekimlere ve saglik hizmet sunucularina,
gerekse saglik digi tiim taraflara ve topluma kilavuz-
luk yapacak etik bildirgeleri hazirlamak amaciyla 4-5
Nisan 2008 tarihlerinde bir¢ok kurumun taraf olarak
katildig1 bir calistay diizenlemistir. Bu calistaya degi-
sik kurumlar1 temsilen 79 kisi katilmis ve ekte verilen
sonu¢ raporlarini hazirlamigtir. Sonug¢ raporlar1 Bagta
Diinya Tabipler Birligi'nin bildirgeleri ile alana iliskin
uluslararas1 sozlesmeler, bildirgeler ve tavsiye karar-
lar1 g6z Oniine alinarak olusturulmustur. Siiphesiz bu
calismanin eksiklikleri vardir. Oniimiizdeki donemde,
caligtay sonug raporlarinin iilkemizdeki tip ortaminin
glincel sorunlarina yansimalar1 izlenecek, gerekli
diizenlemeler yapilarak TTB Biiyiik Kongresi’ne sunu-
lacaktir. Amacimiz, her y1l diizenlenecek caligtaylarla
bu siireci dinamik kilmak, Biiyiik Kongre kararlari ile
kabul edilen bildirgeleri giincel tutmaktir. Bu calistaya
katk1 sunan herkese tesekkiir ederiz.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

1 - Turk Tabipleri Birligi Hekimlik ve
Insan Haklari Bildirgesi Sonu¢ Raporu

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

Her hekim basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
olmak iizere tiim insan haklar1 belgelerine ve hekim-
likle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir.
Hekimler, insan haklarinin biitiinselligini ve bolii-
nemezligini kabul ederler. Tiim mesleki uygulama-
larinda yagsamin kutsallifindan yola ¢ikarak insan
haklarini temel alirlar.

Herkesin 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya
bagka bir goriis, ulusal veya sosyal koken, miilkiyet,
dogus veya herhangi bagka bir ayrim gozetmeksi-
zin ve toplumsal cinsiyet esitligi g6z Oniine alina-
rak biitiin haklardan ve dzgiirliiklerden yararlanmasi
gerektigini kabul eder. Var olan esitsizliklerin ortadan
giderilmesini 6nceler.

Insan haklar1 evrenseldir ve tiim insanlarin esit
oldugu durumlar iizerinden haklar tanimlanmigtir.
Ancak bazi gruplarin ayrica gozetilmesi de gerek-
mektedir: yaglilar, yoksullar, cocuklar, engelliler,
tutuklu ve hiikiimliiler, iskence gorenler, aglik grevi
yapanlar, gozetim altindakiler, siZinmaci ve miilteci-
ler, gd¢menler, escinseller, seks iscileri, insan ticareti
magdurlart...

1993’te Viyana Insan Haklar1 Konferansr'nda vur-
gulanan, kadinlarin ve kiz cocuklarinin evrensel
insan haklariin ayrilmaz, béliinmez ve vazgecilmez
bir parcasi oldugu kabul edilmistir. Kadinin, toplum
icindeki ikincil konumunun, toplumsal cinsiyet ve
saglik iligkisini belirledigi gerceginden hareketle,
saglik alanindaki temel politikalarin toplumsal cin-
siyet bakis acisiyla degerlendirilmesi zorunludur.
Bunun yani sira kadinin sosyal ve ekonomik konumu,
rki, etnik kokeni ve engelli olmasi gibi ayrimcili-
ga neden olabilecek nitelikleri toplumsal cinsiyete
bagl esitsizliklerini siddetlendirmektedir. Oz olarak
kadinlar, erkek egemen toplumda haklar1 gozetilmesi
gereken bir grup olarak degerlendirilmelidir.

Hekimler biitiin insanlarin 6zgiir oldugunu, insan
onuru ve haklar1 bakimindan esit olduklarini ve
saglik hakkinin temel insan hakki oldugunu; denek
haklarinin, tipta insan haklarinin temel bir alt grubu
oldugunu kabul eder.

Tiirk Tabipleri Birligi, hekimlerin insan haklarinin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6zel bir konuma sahip
oldugunu ve sorumluluklar1 bulundugunu bildirir.
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Buna gore hekimler,

1. Saglik hakkinin, ancak sagligin temel belir-
leyenlerinin (barinma, temiz su kaynaklarina erise-
bilme, temiz bir ¢cevrede yasama, yeterli beslenme...)
gerceklesebilmesiyle miimkiin olacagini bilir ve bu
konudaki toplumsal sorumlulugunun farkindadir.

2. Hastalarinin sagikli kalabilmek, onu gelisti-
rebilmek, yeterli saglik kosullarina ulagabilmek ve
hastalandiklarinda sagliklarina kavusabilmek igin
esit, ulagilabilir, licretsiz ve nitelikli saglik hizmeti
alma hakki1 oldugunu kabul eder. Bu nitelikteki saglik
hizmetlerini kapsayan bir saglik politikasinin olustu-
rulmasi i¢in miicadele eder.

3. Kimi durumlarda cifte yiikiimliiliikleri oldu-
gunun farkindadir. Bildirim yiikiimliligii séz konusu
oldugunda, her bir durumda hastasinin yararini 6nce-
ler. Ulusal ve uluslararas: etik ilkelerin kabul ettigi,
hukuk da dahil olmak iizere diger sorumluluklar
nedeniyle saglik calisanlarinin tibbi etige ve vicdan-
larina aykir1 davranmaya zorlanamayacaklari ilkesine
gore hareket eder.

4. Gorevlerinin tibbr insanligin hizmetine sun-
mak, kisiler arasinda herhangi bir ayrim yapmadan
beden ve ruh saghigini korumak ve iyilestirmek, has-
talarinin acilarini dindirmek oldugunu bilir.

5. Tibbi ag¢idan sorumlu oldugu kisinin bakimuy-
la ilgili bir karar verirken klinik yonden biitiiniiyle
bagimsiz hareket etme yiikiimliigiiniin farkindadir.
Temel gorevinin izledigi kisilerin sikintisin1 azaltmak
oldugunu, kisisel, toplumsal ya da politik hicbir giidii-
niin, bu yilice amagtan daha iistiin sayilmayacagini
bilir.

6. Insan haklariin korunmasi ve siirdiiriilmesin-
de 6zel bir konuma sahiptir ve genellikle insan hakla-
r1ihlallerinin ilk taniklaridir. Bu nedenle, tibbi bakim
sorumluluklarinin geregi olarak ilk tanigi olduklar
insan haklar1 ihlallerini kayit altina almasi gerektigini
ve tibbi bakim vermekle yiikiimlii oldugunu bilir.

7. Insan yasamina duyulan yiiksek saygiy1 tehlike
altinda bile siirdiirmek ve herhangi bir tibbi bilginin
insanlik dis1 bir bigimde kullanilmasina izin verme-
mek gerektigi bilinciyle hareket eder.

8. Silahli catisma ya da sivil kavgalar da dahil
olmak iizere, hicbir durumda iskenceyi ve zalimce,
insanlik dig1 ya da asagilayici hicbir iglemi onayla-
maz, hos gérmez ve bunlara katilmaz. Iskence ya da
zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici 6teki islemlerin
uygulandig1 ya da boyle bir gozdaginin verildigi yer-
lerde bulunmaz.

9. Aclik grevi karsisinda uluslararasi hekim bel-
gelerine gore (Tokyo ve Malta Bildirgeleri) davran-
manin uygun ve etik oldugunu benimser. Cezaevi
digindan hastanelere getirilen tutuklu ve hiikiimliilerle
ilgili olarak “Hastaneye getirilen mahkumlara yone-
lik hekim tutumu” belgesini hatirlatarak hasta-hekim
iligkisinin tiim insani yonlerinin uygulanmasi gerek-
liligini benimser.

10.Ev ici siddet, tecaviiz, cinsel taciz, ¢cocuk cin-
sel istismari, kadin ticareti, parali seksi kapsayan
cinsiyet temelli siddetin farkindadir. Bu tiir gidde-
te maruz kalan kadinlarda kronik agri, sakatlik,
diisiik, somatik bozukluk, istenmeyen gebelik, cinsel
yolla bulagsan hastalik, depresyon, anksiyete, madde
bagimliligi, intihar girisiminin sik goriilebilecegini
bilir ve buna benzer yakinmalarla gelen kadinlarda
siddeti sorgular.

11.Saglik politikalarinin, kadinlarin maruz kal-
diklar1 hastalik risklerinin ve kadin sagligi sorunla-
rinin dogasinin géz oniinde bulundurulmasini gerek-
tirecek, toplumsal cinsiyete duyarli olacak bicimde
olusturulmasi i¢in miicadele eder.

12.Kadinlarin dogal olarak ¢ocuk ve yash baki-
mindan sorumlu oldugunu ve bu durumun kadinlarin
kamusal yasama katkilarini zorlagtirdigini bilir ve
saglik alanindaki esitlik ac¢isindan, ¢ocuk bakimi,
yaslt ve engellileri kapsayan saglik bakimi olanakla-
rinin saglik ve sosyal giivenlik programlarinda dikka-
te alinmasini dnceler.

13.Koruyucu hekimlik uygulamalarinda dogma-
mis kiz ¢ocuklarinin dogum oncesi cinsiyet secimin-
den korunmasini, erkek cocuklarla benzer bigimde
beslenme ve bagisiklanmalarinin giivenceye alin-
masini, ergenlik cagindaki kiz ¢ocuklar: i¢in cinsel
saglik ve dogurganlik hizmetlerine sinirsiz ulagma
olanagi saglanmasini, cinsel egitim programlarinin
diizenlenmesini dikkate alir.

2 - Tiirk Tabipleri Birligi
Hasta Haklari Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Hasta haklar1 bir insan hakki ve saglik hizmetleri-
nin vazgecilmez bir unsurudur. Hekimlik mesleginin
insan onuruna saygili ve hekim-hasta iligkisinde tip
etigi ilkelerinin ©Oncelendigi kogullarda yiiriitiilme-
sinde hasta haklarinin 6nemi goz oniinde tutulmali-
dir. Hasta haklarinin taninmasinda, uygulanmasinda
ve gelistirilmesinde hekimlerin 6nemli gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir; ancak hasta haklarin-
dan temelde tiim saglik sisteminin sorumlu oldugu-
nun bilinmesi gerekir. Bu nedenle hasta haklarinin
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hekimlik mesleginin yaninda tiim saglik caligsanlar1
tarafindan benimsenmesi ve saglik sisteminin bu
haklara uygun kosullarda olusturulmasi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasina destek verilir. Hasta haklarini
kisitlayan hicbir ekonomik ve politik uygulama kabul
edilemez. Tiirk Tabipleri Birligi saglik hizmetleri-
nin sunumunda hasta haklarina saygi gosterilmesini
iyi hekimligin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul
eder.

Tiirk Tabipleri Birligi hasta haklariyla ilgili olarak
asagidaki ilkeleri benimser:

 Insan haklarinin tip alanindaki uzantist olan
hasta haklari, genel olarak saglik hizmetlerinden
yararlanma, bilgilenme ve secim yapma unsurlarini
icermelidir.

e Bireyin “saglikli olma” durumunun siirdiiriil-
mesi ve gelistirilmesi, sagligin1 bozacak her tiirlii
etmene karsi koruyucu Onlemlerin alinmasi esastir.
Hastalik durumunda ise kosulsuz olarak, yeterli ve
nitelikli saglik hizmeti almasi vazgecilmezdir. Bu
hizmet saglik egitimini de kapsar.

e Saglik hizmetleri sunumunda hastanin kendi
kaderini belirleme ve oOzgiir secim yapma hakki
korunmalidir. Insan onuru ve biitiinliigiine sayginin
ifadesi olan aydinlatilmis onam veya red hakki, her
tiir tibbi uygulamanin temeli olarak biitiin hastalara
taninmalidir. Hastanin hekimini, tedaviyi, bilgilen-
meyi secme hakki vardir.

e Hastanin kisisel bilgilerinin, tan1 ve tedavisi-
nin, saglik durumunun ve her tiirlii 6zel bilgilerinin
gizli tutulmasi ve korunmasi saglanmalidir.

e Hastanin giivenli saglik hizmeti alma hakki
vardir.

3 - Turk Tabipleri Birligi
Aydinlatilmigs Onam Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Aydinlatilmig onam, karar verme yeterligine sahip
bir bireyin, kendisine uygulanacak tani, tedavi yon-
temleri ve diger uygulamalar konusundaki tiim sece-
nekleri, bu yontemlerin olas1 olumlu ya da olumsuz
sonuglarina iligkin bilgileri aldiktan ve anladiktan
sonra, yapilacak islemlere izin verme, kabul etme
stirecidir. Bu uygulamanin temel amaci, bireyin ken-
disi hakkinda karar verme hakkini korumak ve her
tiir tibbi uygulama siirecinde sorumlulugu paylag-
maktir. Aydinlatilmis onam alinmasi, tibbin biitiinii-
nii kapsayacak bicimde tani koyucu, tedavi edici ve
koruyucu hekimlik uygulamalari ile birlikte, insanlar
iizerindeki aragtirmalarda da zorunludur.

Tiirk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul
eder:

* Aydinlatma siireci, hastanin kiiltiirel, toplumsal
ve ruhsal durumu gibi kosullara 6zen gosteren bir
uygunlukta olmalidir.

» Kendisi diginda bilgilendirilecek kisileri hasta
belirlemelidir.

* Her tibbi uygulama icin ayr1 ayr1 aydinlatilmig
onam alinmalidir.

e Hastanin karar verme yeterliginin bulunmadig:
durumlarda onam, varsa hastanin yasal temsilcisinden
alinir. Hastanin yasal temsilcisinin onam vermedigi
ve hastanin yagaminin tehdit altinda oldugu durum-
larda girisimde bulunabilmek i¢in yasal mercilerden
izin alinmalidir.

e Hastanin yetkili yasal temsilcisi olmadiginda
ve acil tibbi miidahale gerektiginde, daha 6nceden
hastanin kugkuya yer birakmayan sekilde bu durumda
girisime onam vermeyi reddettigini gosterir bir irade
beyani yoksa, hastanin onam verdigi varsayilarak
tibbi girisimde bulunulmalidir.

* Cocuklarda ve karar verme yeterliligi olma-
yan hastalarda yasal temsilcisinin onami alinmalidir.
Bununla birlikte, cocuk ve karar verme yeterliligi
olmayan hasta elden geldigince aydinlatilmali ve
olabilecek en genis Ol¢iide karar alma siirecine dahil
edilmelidir.

e Bireyin vermis oldugu aydinlatilmis onami
diledigi zaman geri alma hakki vardir.

e Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir
ve aydinlatilmis onami ile yapilir. Alinan onam, eksik
aydinlatma, baski ya da yaniltma yoluyla alindiysa
gecersizdir.

4 - Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Yagsama Saygi
ve Mesleki Gizliligin Korunmasi Bildirgesi
Sonuc¢ Raporu

Hekime bagvuran tiim bireylerin, saglik gereksi-
niminin saglanmasi amaciyla verdigi her tiirlii kisisel
bilginin korunmasi esastir. Kisisel bilgiler, hastanin
saglik durumu, tan1 ve tedavi bilgileri ile saglik har-
camasi bilgilerinin yani sira, hastanin 6zel yasamina
iligkin bilgileri kapsar. Hekimlik mesleginin degerleri
cercevesinde mesleki gizliligin korunmasi yiikiim-
lilligii, hastalarin hicbir endiseye kapilmadan tedavi
icin bagvurmalarin1 saglamaya yoneliktir.

Tiirk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul
eder:
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* Hekim meslegi dolayisiyla 6grendigi sirlar
aciklamamalidir. Hekimin hasta-hekim iligkisinde
edindigi her tiirlii bilgi, mesleki sir kapsamina girer.
Hekimin bu yiikiimliiliigli hastanin 6lmesi ya da
hekimle iligkisinin sona ermesi durumunda da devam
eder. Hekim, ancak hastanin acik izni olmasi veya bu
konuda yasal zorunluluk bulunmasi durumunda has-
tanin kisilik haklarini zedelememeye 6zen gostermek
kosuluyla mesleki gizliligi korumayabilir.

* Hastaya ait tibbi bilgiler, hastanin durumunun
zorunlu kildig1 hallerde, ancak ilgili saglik calisanina
verilmeli, yetkisiz ve ilgisiz diger kisilerin bu bilgilere
erisimiyle hastalarin zarar gormesi engellenmelidir.

» Kisisel bilgilerin elektronik ortamda tutulmasi
nedeniyle dogabilecek sakincalarin Onlenebilmesi
icin gerekli her tiirlii onlem alinmal1 ve hasta bilgile-
rinin gizliligi korunmalidir.

e Bilimsel aragtirma ve egitim calismalarinda
hastanin kimligini ortaya cikaracak her tiirlii bilgi
korunmalidir.

¢ Hekim tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye
cagrildiginda, oncelikli olarak hastaya zarar vermeme
ve mesleki gizliligi korumayi diisiinmelidir. Hekimler
bu amagla ¢ekilme hakkini kullanabilirler.

5 - Tirk Tabipleri Birligi Hekimlerin Toplumsal
Sorumluluklan Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyi, sadece
sunulan saglik hizmetleri ile degil, toplumsal sinif,
egitim, genetik, beslenme, barinma, ¢calisma ve gevre
kosullar1 gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenmek-
tedir. Dolayistyla saglik hakkinin gereklerinin yerine
getirilmesi, sadece kisinin gereksindigi saglik hizme-
tini almasina degil, saglig1 etkileyen diger belirleyen-
lerin de uygun kosullarda olmasina baglhdir.

Tiirk Tabipleri Birligi her bireyin saglik hakkina
sahip oldugunu kabul eder ve bu hakkin hekimler
icin agagidaki toplumsal sorumluluklari dogurdugunu
bildirir:

o Toplumsal kaynaklar1 akilc1 kullanmak: Saglik
hakkinin gereklerinden biri, toplumsal kaynaklarin
akilci kullanilmasidir; eldeki kaynaklar ancak bu
ilkeyi dikkate alarak en adil bi¢cimde dagitilabilecek,
gereksinime gore en genis capta ve yliksek nitelikte
hizmet sunulabilecektir. Ayni yaklasimla, hekimin
bireysel olarak, hizmet sunumunda kullanilan araglari
dogru endikasyonda, bicimde ve miktarda kullanmak-
tan, regete yazarken akilcr ilag secim Olgiitlerini dikka-
te almaya uzanan sorumluluklar1 da bulunmaktadir.

e Saglik sorunlarina biitiinciil yaklagsmak: Saglik
hizmetleri koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esen-
lendirici boyutlar1 dikkate alinarak bir biitiin olarak
planlanmal1 ve sunulmalidir. Sunulan hizmetin etkin-
ligini en yiiksek diizeye ¢ikarmak ancak biitiinciil
yaklagimla olanaklidir.

* Politika belirleyenleri uyarmak: Hekimlerin
mesleki yetkinlikleri saglik hizmeti sunmak {iizeri-
nedir; sagligin diger belirleyenlerine iliskin yetki ve
donanimlar1 sinirlidir. Ancak saglik hakkinin geregi
olarak hekimin, birey ve toplum sagligini olumsuz
etkileyen toplumsal esitsizlikler, insan haklari ihlalle-
r1, insana yonelik her tiirlii siddet ve savas, cevre sag-
l1g1 sorunlari, sagliksiz barinma kosullari, olumsuz
calisma kosullar1 ve issizlik, diisiikk 6grenim diizeyi,
zararli gida maddeleri ve tiitiin iiriinlerinin satis1 gibi
her tiirlii belirleyen hakkinda politika belirleyenleri
uyarmak, kamuoyunu bilgilendirmek ve kosullarin
iyilestirilmesini saglamaya yonelik ¢abalarda bulun-
ma sorumluluklar1 da vardir.

e Kamuoyunda farkindalik yaratmak: Uygulanan
politikalar bireylerin gereksindikleri saglik hizmetine
erisimlerini kisithyor ya da engelliyor olabilir. Bu
kosullarda, politika belirleme yetkisi ve uygulama
giici olanlar1 uyarmak ve kamuoyunda farkindalik
yaratmak, hekimlerin toplumsal sorumluluklar1 ara-
sindadir. Hekim bu amagla meslek orgiitii ve diger
orgiitlerle birlikte hareket eder.

e Aydin olarak demokratiklesme siirecine katil-
mak: Hekim yalnizca saglik hizmeti veren kigi degil,
ayn1 zamanda toplumun demokratiklesmesi dogrultu-
sunda aydin sorumluluklar1 olan bireydir. Dolayistyla
toplumu anlama ve toplumsal degisime yon verme
dogrultusunda sorumlulugu bulunmaktadir.

e Saglik alanindaki olusumlara katilmak: Hekim
olagandis1 durumlarda saglik hizmetlerinin orgiitlen-
mesi ve sunumu konularinda egitim almali, olagandis1
durum Oncesi, sirasi ve sonrasinda yiiriitiilen ¢aligsma-
lara katilmalidir.

Tiirk Tabipleri Birligi, hekimin yukarida belirtilen
toplumsal sorumluluklarina sahip ¢ikmasi i¢in, iceri-
&i toplumun saglik gereksinimlerine gore belirlenen,
halk sagligi, tip etigi ve sosyal bilimler alanlarina
daha yogun ve oncelikli yer veren bir tip egitiminin
gerekliligini 6nemle vurgular.

6 - Tiirk Tabipleri Birligi Toplum Saghgi

Hizmetlerine iliskin Hekim Sorumlulugu

Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Tiirk Tabipleri Birligi, toplum saglig1 hizmetlerine
iligkin olarak hekimlerin asagidaki sorumluluklari
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bulundugunu bildirir:

e Biitiinciil yaklagim: Saglik hizmetleri koruyu-
cu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlar1
dikkate alinarak bir biitiin olarak planlanmali ve
sunulmalidir. Sunulan hizmetin etkinligini en yiiksek
diizeye c¢ikarmak ancak biitiinciil yaklagimla ola-
naklidir. Hekimler hizmet sunumunda bu yaklagimi
daima goz Oniinde tutmalidir.

o Toplumun saglk egitimi: Bireylerin ve top-
lumun saglikl1 olabilmesi i¢in saglik egitimi etkin-
liklerinin siireklilik icinde siirdiiriilmesi gerekir. Bu
kapsamda hekimler, kendilerine basvuranlara ve top-
lumun geneline saglik egitimi vermekle yiikiimliidiir.
Saglik egitimi kisisel ya da kurumsal ¢ikar i¢in bir
ara¢ olarak kullanilmamalidir. Ayrica yanlis bir
yonlendirmeye tanik olan hekimler, meslek orgiitii ve
yetkilileri uyarmalidir.

e Temiz su: Temiz suya ulagma 6nemli bir gerek-
sinimdir. Hekimler, toplumun temiz suya ulagamadi-
81 kosullarda bilimsel verilerden yararlanarak ilgili
birim ve kisileri uyarmalidirlar.

e Beslenme: Beslenme yagamsal gereksinimle-
rinden biridir. Bu kapsamda hekimler kanita dayali
verilerden yararlanarak yeterli ve dengeli beslenme
ile ilgili her tiirlii bilgiyi ve yonlendirmeyi yapabilme-
lidirler.

e Barinma: Saglikli barinma olanagina sahip
olma her insanin temel haklarindandir. Hekim olum-
suz barinma kosullarinin toplum saglig1 tizerindeki
etkisini bilmeli ve diger meslek orgiitleriyle isbirli-
gi yaparak saglikli barinma kogullar1 yaratilmasini
savunmalidir.

* (Cevre saglgi: Hekimler ¢evre sorunlarinin
toplum sagligina etkilerini bilmeli ve uygulanan poli-
tikalarin ¢evre sagligina etkisi konusunda izlem, bilgi
tiretme, politikacilar1 uyarma ve kamuoyunu bilgilen-
dirme etkinliklerine destek olmalidir.

* Ana cocuk saghgive aile planlamasi: Hekimler
ana cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerine eri-
simi engelleyen etmenlere kars1 miicadele etmelidir.

* Bagisiklama: Bagisiklama hizmetleri bula-
sic1 hastaliklarla miicadelenin en onemli basamak-
larindandir. Bagisiklama ile ilgili her tiirlii bilimsel
calismanin siirekliliginin saglanmasi, bagisiklama
hizmetlerinin toplum yararina olmasini destekler.

 [laca erigim: Hekim akilci ilag segim olgiitleri-
ne gore regete yazmali, saglik hizmetinde kullanilan
ilaglarin bu olgiitlere gore saglanmasi ve gereksinilen

ilaclara engelsiz erisimi saglayan politikalar uygulan-
masint savunmalidir.

* Endemik hastaliklar: Toplumda bulunan ende-
mik hastaliklarin kontrolii ile ilgili olarak hekimler,
risklerin belirlenmesi, olgularin tespiti, tedavi yakla-
stmlarinin uygulanmasi, hizmet siirekliliginin saglan-
mas1 gibi sorumluluklara sahiptir.

* Calisma kogullar: ve igsizlik: Calisma kosul-
larinin ozellikleri, toplum sagliginin 6nemli belir-
leyenlerindendir. Hekimler tibbi degerlendirme ve
kararlarinda ¢aligma kosullarinin ve igsizligin saglik
tizerindeki etkisini géz Oniine almali, kosullarin iyi-
lestirilmesi icin yetki sahiplerini uyarmalidir.

7 - Turk Tabipleri Birligi
Hekim Haklari Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Tiirk Tabipleri Birligi hekimlerin mesleklerini
uygularken bazi haklara sahip olduklarini kabul eder.
Ancak oOncesinde Onemle vurgulamak gerekir ki,
hekim haklar1 hasta haklar1 kavramina karg1 gelisti-
rilmig haklar degildir. Diger bir deyisle, hekim hakla-
11 hasta haklar1 temel alinarak gerekgelendirilemez ve
hasta haklarinin getirdigi sorumluluklar1 azaltmaz.

Hekim haklarin1 hekimin saglik hizmeti sundu-
gu kisi ve topluma karsi haklar1 ve hekimin saglik
hizmetini orgiitleyen ve finanse eden kurumlar ve
calistigi kurumlara iligkin haklar1 olarak iki sekide
tanimlamak gerekir:

1. Hekimin saglhik hizmeti sundugu kisi ve top-
luma karst haklart

a. Tibbi olciitler disinda higbir 6zellik ya da 6l¢ii-
te gore ayrim yapmadan hizmet sunma, hekimlik
mesleginin temel degerlerindendir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi ve Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’'nda da belirtildigi tizere, hekim
belli kosullarin olugsmasi halinde saglik hizmeti sun-
may1 reddedebilir. Ancak bu hakkin kullanilmasi i¢in
asagidaki kosullarin saglaniyor olmasi gereklidir;
aksi takdirde hekim “ayrim yapmama” ilkesini ¢igne-
mis olacaktir.

¢ Kisinin saglik durumu acil bir girisim gerektir-
miyor olmalidir.

e Saglik hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve
gereksinimle uyumlu nitelikteki bir bagska hekime
yonlendirilebiliyor olmali ve bu yonlendirme kisinin
saglhiginmi tehlikeye atmiyor olmalidir. Hekim hizmet
sundugu kisiyle ilgili edindigi tiim tibbi bilgileri mes-
lektagina aktarmakla yiikiimliidiir.
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* Hekim hizmet sunmay:1 reddetme nedeni ve
diger hizmet olanaklar1 konusunda hastay: bilgilen-
dirmeli, yonlendirmenin saglik lizerinde olumsuz
etkisi olmayacagini a¢iklamalidir.

e Sozlii ya da fiziksel bir siddet s6z konusu oldu-
gunda hekim hizmet sunmay1 reddedebilir. Ancak
yine de, yukaridaki ii¢ kosulun saglaniyor olmasina
Ozen gosterilmelidir.

¢ Hekim kendisine bagvuran ya da hizmet sun-
makta oldugu kisi ile daha 6nceden var olan kisisel bir
iligkisi nedeniyle mesleki yargilarinin etkilenebilece-
ginden kaygilaniyor ise bdyle bir durumda o kisinin
uygun nitelikte saglik hizmeti alamayacagi diisiincesi
ile hizmet sunmay1 reddedebilir. Bu durumda da ilk
tic kosulun gerekleri yerine getirilmis olmalidir.

e Hekim bulagic1 bir hastalik s6z konusu oldu-
gunda, calisma ortaminda rutin korunma araclarinin
bulunmuyor olmasi ve o hastaligin bulagma riskinin
tibbi uygulama ile anlamli bigcimde artiyor olmasi
durumunda hizmet sunmayi reddedebilir (Ornegin
hekim steril eldiven bulunmamasi durumunda HIV+
hastaya hizmet sunmay1 reddedebilir. Ciinkii steril
eldiven bulunmasi cerrahi girisimde yeterli korunma
arac1 sa8lar. Bilimsel ¢alismalar rutin 6nlemler alin-
diginda HIV+ hastalara cerrahi girisimde bulunma-
nin toplumun diger tyelerine gore hekime fazladan
bir risk getirmedigini gostermistir).

e Rutin korunma o6nlemlerinin yetersiz kaldigi,
enfeksiyon zinciri heniiz tam olarak tanimlanmamaig
bulagici hastaliklar s6z konusu oldugunda, boyle bir
duruma iligkin kesin kurallar getirmek gii¢c olmakla
birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi hekimin mesleki bilgi
ve becerisi dolayisiyla hala toplumun diger iiyelerine
gore en etkin girisimde bulunabilecek kisi oldugunu,
ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan gele-
neksel sozlesmenin geregi olarak hekime sorumluluk
diistiigiinii animsatir.

b. Hekim, saglik hizmeti sunulan kisi ve yakinla-
rindan gelebilecek istemleri, bilimsel bilgiye uyumlu-
Iugu temelinde degerlendirerek geri ¢cevirme hakkina
sahiptir. Ayrica bu tiirden istemler, toplumsal kaynak-
lar1 goz oniinde bulundurarak adil dagilimi saglamak
adina da geri cevrilebilir.

2. Hekimin saghk hizmetini orgiitleyen ve
finanse eden kurumlar ve calistigi kurumlara ilis-
kin haklar:

a. Calisma kosullarina iliskin haklar: Hekim,
calisma ortaminin fizik 6zelliklerinden mesleki risk-
lerin olas1 en diisiik diizeye indirilmesine ve hizmetin

uygun nitelikte sunulabilmesi icin gerekli araclarin
saglanmasina dek tiim kosullarin belli nitelikte olma-
sin1 talep etme haklarina sahiptir. Saglik hizmetini
orgiitleyen ve finanse eden kurumlar bu hakkin
gereklerini yerine getirmekle sorumludur.

b. Oczliik haklari: Hekim bir galisan olarak galis-
ma giivencesi, yeterli gelir elde etme, izin kullan-
ma, emeklilik, stirekli mesleki gelisimini saglayacak
etkinliklere katilma gibi haklara sahiptir.

c. Demokratik haklar: Hekim orgiitlenme hakki-
na, c¢alistigi kurumlarda yonetsel ve hizmete iliskin
kararlara katilma ve denetleme hakkina sahiptir.

d. Hekim, kurumlarin bilimsel bilgiyle gerekce-
lendirilmeyen istemlerini reddetme hakkina sahiptir.

Tiirk Tabipleri Birligi yukaridaki haklarin yani
sira hekimlerin stirekli tip egitimi ve siirekli mesleki
gelisim haklarinin oldugunu da vurgular.

8 - Turk Tabipleri Birligi
Is Birakma Eylemi Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar’'nda, hekimin sagliga biitiinciil yaklasmak
sorumlulugu oldugu ve insanin kendisini gelistirmesi-
nin ancak saglikli yasam kosullarinda olanakli oldu-
gu belirtilmektedir: “Hekimler, hekimlik mesleginin
icinde yer aldig1 toplumsal ve Kkiiltiirel kosullardan
soyutlanmayacagi ve insanin sahip oldugu olanaklar1
gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel
ve ruhsal saglig1 oldugunun bilincini tagirlar.”

Diger bir temel sorumluluk ise, insan yagami ve
sagligini korumak olarak gosterilmektedir:

“Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye
ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar1 iyiles-
tirmeye caligsarak insanin yasamini ve sagligini koru-
maktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu
gozetmesi de, hekimin 6ncelikli 6devidir.”

Bu sorumluluklar, saglik hizmeti sunarken i¢in-
de yasanilan toplumsal kosullar1 da dikkate almay1
gerektirir. Ciinkii bilimsel olarak gosterilmigtir ki,
bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyi, sadece sunu-
lan saglik hizmetleri ile degil, toplumsal sinif, egitim,
genetik, beslenme, barinma, ¢caligma ve ¢evre kosulla-
11 gibi pek cok etken tarafindan belirlenmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi, yukarida tanimlanan hekim
sorumluluklar1 baglaminda, asagidaki iki gerekce ile
ig birakma eyleminin meslek ahlakina uygun oldugu-
nu bildirir:

e Uygulanan politikalar bireylerin gereksindik-
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leri saglik hizmetine erisimini kisitliyor ya da engel-
liyor olabilir. Ayrica toplumsal esitsizlikler, insan
haklar1 ihlalleri, cevre sagligi sorunlari, sagliksiz
barinma kosullari, olumsuz ¢aligma ortami ve issizlik
gibi sagligin diger belirleyenlerine iligkin olumsuz
kosullar da s6z konusu olabilir. Tiim bu kosullar
birey ve toplumun saghigini etkilediginden ve saglik
hakkinin gerekleri ile celistiginden, politika belirleme
yetkisi ve uygulama giicii olanlar1 uyarmak ve kamu-
oyunda farkindalik yaratmak, hekimlerin toplumsal
sorumluluklar1 arasindadir. Bu amacla meslek orgiitii
araciligiyla yetkililerle goriisiilebilir, basin agiklama-
sinda bulunulabilir, yiiriiyiis diizenlenebilir, egitim
ve yayin etkinliklerinde bulunulabilir ve gereginde is
birakilabilir. Gebeler, cocuklar, acil hastalar, diyaliz
hastalar1, kanser hastalari, yogun bakim hastalar1
ve yatarak tedavi goren hastalara hizmet sunumunu
aksatmayan ve saglik hakkini savunan is birakma
eylemi, meslek ahlaki ile uyumludur.

e Is birakma eylemini meslek ahlaki agisindan
hakli cikaran diger bir gerekce, hekimlerin o6zliik
haklarindaki kayiplardir. Bu gerekge saglik hakkinin
yasama gegirilmesi ile paralellik icerir. Ciinkii saglik
calisanlar1 ancak insanca yasayabilecek kogullarda
saglikli olabilecekler ve emeklerinin kargiligini aldik-
larinda, giivenceli bir ortamda calistiklarinda daha iyi
saglik hizmeti sunabileceklerdir. Saglik calisanlar1
arasinda dayanigma yerine rekabet ortami yaratmayi,
ozellestirme ve sozlesmeli ¢alisma uygulamalari ile
ucuz isgiicii ve giivencesiz calisma yasami olustur-
may1 amaglayan politikalar saglik caliganlarinin ve
toplumun sagligina olumsuz etki edecek, esitsizlikleri
artiracaktir. Is birakma karar1 alindiginda toplum
onceden bilgilendirilmeli, ayrica ig birakma eylemi-
nin gerekceleri toplumla yeterince agik ve anlagilir
bicimde paylasilmalidir.

9 - Tiirk Tabipleri Birligi
Malpraktis Bildirgesi Sonu¢ Raporu

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

Hekimin sorumlulugu, hizmet sunarken hata yapa-
rak zarara neden olmamak icin bilgi ve becerisini
yetkinlestirmek ve hizmet sunumunda yeterli 6zeni
gostermektir. Bununla birlikte, malpraktis olustu-
gunda tiim sorumluluk yeterli degerlendirme yapil-
madan yalnizca hekime yiiklenemez. Ciinkii saglik
hizmetini sadece hekim sunmaz; hizmet, diger saglik
calisanlariyla, calisma kosullariyla, uygun nitelikte
hizmet icin gerekli malzemelerle, orgiitlenme bigimi

ve yonetsel boyutuyla bir biitiindiir. Dolayisiyla malp-
raktisteki sorumluluklar1 belirlerken, bagta saglik
hizmetlerinin Orgiitlenme ve sunum bicimi olmak
tizere ilgili boyutlarin tiimii g6z oniine alinmalidir.
Tiirk Tabipleri Birligi bu vesile ile saglik calisanlarini
malpraktisin tek sorumlusu olarak gostererek caligsan-
lara yonelik sozlii ve fiziksel siddetin artmasinda rol
oynayan tiim kesimlerin, 6zellikle de politikacilar ile
yazil1 ve gorsel basin organlarinin dikkatini ceker,
kamuoyunu bilgilendirir.

Tiirk Tabipleri Birligi malpraktise yonelik sigorta
uygulamasinin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
slirecinin bir parcasi oldugunu ve sigorta uygulama-
sinin malpraktisi onlemeye degil saglik ortaminda
yeni bir pazar gelistirmeye yonelik oldugunu saptar.
Bu uygulamayla,

* Meslektaglar ve hasta-hekim arasinda giiven
iligkisinin zedelenecegini,

e Korunmaci tip uygulamalarinin ve dolayisiyla
gereksiz saglik harcamalarinin artacagini,

e Tip uygulamalarinin Amerika Birlesik
Devletleri 6rneginde oldugu gibi sigorta ve hukuk sir-
ketlerince yonlendirilmesine zemin hazirlanacagini,

e Malpraktis olgularinin degil, yiiksek riskli
girigsimleri uygulamaya istekli hekimlerin azalacagini
Ongoriir.

Saglik hizmetinden kaynaklanan zararlar1 azalt-
manin yolu, sigortacilik yaklagimiyla risk gercekles-
tikten, diger deyisle zarar olustuktan sonra zararin
maddi olarak tazmin edilmesi degildir. Bunun ig¢in,

e Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan oOrgiit-
lenmesi ve finanse edilmesi,

* Gereksinime gore hizmet sunumu i¢in dnkosul
olan uygun nitelikteki altyapinin saglanmast,

* Mezuniyet oncesi ve sonrasi egitime tiim iilke
capinda uygun niteliklerin kazandirilmast,

e Saglik ¢aligsanlarinin caligma kosullarinin iyi-
lestirilmesi,

e Saglik hizmetinden kaynaklanan zararin dev-
letce giderilmesi,

e Hataya yol acan nedenlerin derinlemesine
sorusturularak tekrarinin onlenmeye c¢alisilmasi
gerekir.

Tiirk Tabipleri Birligi hatalarin azaltilmasi igin
hekimin tizerine diisen sorumluluklar1 animsatmakla
birlikte, oncelikle ve 6nemle, yukarida sozii edilen
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kosullarin yerine getirilmesi icin saglik politikalarini
belirleyenlere cagrida bulunur.

10 - Turk Tabipleri Birligi Yasamin Baslangici
ve Sonuna lligkin Bildirgeler Sonu¢ Raporu

Ileri tip teknolojisinin bas déndiiriicii bir hizla
gelismesi insanlik igin bilylik bir yarar ve rahatlik
saglamakla birlikte, yeni sorunlar1 da beraber getir-
mektedir. Ozellikle teknolojinin yasami olusturma,
yasamz siirdiirme, canlilig1 koruma, hatta 6liimii erte-
leme giicii insanoglunun degerli bulduklarini tehdit
etmeye baglamigtir.

So6z konusu teknolojilerin kullaniminin en yaygin
oldugu yasamin baslangici ve sonu bu degerlerin en
fazla tartisildigr anlar olagelmis, cesitli etik ikilem-
lerin yagsanmasina yol agmaktadir. Yasamin degeri,
insanin tek olusu, insanin ahlaksal biitiinligii ve
haklar1 gibi kavramlar tekrar ele alinmis, olast etik
sorunlarla bag etmeye yardimci olabilecek etik ilkeler
olusturulmustur. Yasamin basinda ve sonunda karsi-
lagilan etik sorunlarin ortaya ¢ikmasinin engellenme-
sine ya da ¢oziimlenmesine 6nemli dayanak olusturan
etik ilkeler, kaynaklarin etkin, yararli ve adil kullanil-
masina olanak saglamaktadir.

Genellikle yasamin baglangicinda ve sonunda
Oonem kazanan tam donanimli yardimli iireme mer-
kezleri, yetigskin, ¢ocuk ya da yeni dogan yogun
bakim iiniteleri, ventilatdr gibi yasami destekleyen
araclar, yapay ya da kadavra organ nakilleri, yapay
beslenme, hatta bazen kemoterapi ve antibiyotik gibi
tedavisi kiilfetli ve maliyetli kaynaklardir. fleri tip
teknolojisine dayanan bu yapidaki tibbi kaynaklar
sinirli oldugu gibi, gereksinimi olan herkesin istekle-
rine yetecek kadar da degildir.

Tiirk Tabipleri Birligi yasamin baslangici ve son
donemiyle ilgili olarak asagidaki ilkeleri kabul eder:

A. Yasamin Baslangicina Iligkin Etik Ilkeler

Gebeligin sonlandirilmasi: Yasamin kutsalligi,
insanin degeri gibi kavramlarla tartisilmakta olan
gebeligin sonlandirilmasi, kadina istemedigi gebeligi
sonlandirma hakkini kullanmasma yardimci oldugu
gibi yasamini tehlikeye atmasina da neden olabil-
mektedir. Tibbi, psikolojik, sosyal ya da ekonomik
gibi cesitli nedenlerle verilen gebeligi sonlandirma
karart:

o Ulkelerin gebeligi sonlandirmaya ait yasal
sinirlart ve sinirlandirmalar1 goz oniinde tutularak,

e Annenin yasamini tehdit edebilecek olasi
sorunlar1 dnleyebilecek bir ortamda,

* Yeterli bilgi ve beceriye sahip hekim tarafindan,

 Ciftin aydinlatilmis onami1 alindiktan ve goniil-
lilliikklerinden emin olunduktan sonra yerine getiril-
melidir.

Eslerden birinin gebeligin sonlandirilmasini iste-
medigi durumda, eslere tibbi ve psikolojik danigsman-
lik verilerek kararin gozden gecirilmesi saglanmali,
anlagsmazligin siirmesi halinde kadinin se¢imi yoniin-
de davranilmalidir.

Prenetal tami: Prenatal tani fetiisiin yapisal, kro-
mazonal ve genetik anormallikler acisindan deger-
lendirilmesine olanak saglayan bir dizi teknik islemi
kapsamaktadir. Ileri tip teknolojisinin gelisimiyle
paralellik gosteren prenatal tani tekniklerinin kulla-
nilmasinin asil amaci, gelecek kusagin bir iiyesi ola-
cak olan fetiisiin ugrayabilecegi hastaliklarin, sakat-
liklarin 6nlenmesine, en azindan gorecegi zararin
siddetinin hafifletilmesine, dolayisiyla bebek, aile
ve toplumun katlanmak durumunda olacagi yiikiin
azaltilmasina yardimci olmaktir. Ancak prenatal tani
testlerinin kimin yararina —fetiisiin, annenin, ailenin,
toplumun— yapildigi, elde edilecek yarar icin katlan-
mak durumunda kalinan zararin ne kadar tarafsizca
dengelendigi, maliyet hesaplarinin ne kadar hakka-
niyetli yapildigi, irk, cinsiyet, zeka ve fiziksel 6ziir
ayrimciliginin  yapilmadigi seklinde etik endigeler
bulunmaktadir. Prenatal tani testlerine ait bu etik
kaygilar1 ortadan kaldirabilmek icin,

1. Her bir cift gebelik kontrolleri sirasinda pre-
natal tani testlerinin Onemi, yararlari, olasi zararlari
ve riskleri konusunda ayrintili olarak aydinlatilmali,
onamalarina firsat verilmelidir.

2. Prenetal tani testleri giincel bilimsel gelismeler
15181nda Onerilmelidir.

3. Prenetal tani testleri girisimsel olmayan tani
testlerinden baglanarak planlanmalidir.

4. Girisimsel olmayan prenatal test sonuclar1 ve/
veya ciftin durumu, ¢iftin tercihi dogrultusunda giri-
simsel prenatal tani testleri onerilmelidir.

5. Onerilen her bir prenatal testin anne ve bebege
yakin gelecekte ve sonrasinda getirebilecegi olasi
yararlari, zararlari, riskleri hakkinda ayrintili, terci-
hen yazili bilgilendirme formu kullanarak agiklama
yapilmal1 ve aydinlatilmis onamlari elde edilmelidir.

Yardimli iireme teknikleri: Cocuk sahibi olamayan
ciftlere tireme haklarini elde etme sansi taniyabilen
yardimli iireme tekniklerinin kontrolsiizce uygulan-
masinin insanlig1 nasil etkileyecegi konusunda yasa-
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nan belirsizlik etik kaygilar yaratmaktadir. Gelecek
nesillerin esenligini, saglikli toplum olusturma ama-
cini, hatta anne, baba ve aile kavramlarinin anlam-
larin1 tehdit edebilecek giice sahip yardimli iireme
yontemlerinin insani kullanimi i¢in,

1. Cocuk sahibi olmak isteyen her ¢ift, s6z konusu
yontemin anne ve bebege yararlari, olasi zararlari,
riskleri, alternatifleri, alternatif ilireme teknikleri,
bunlarin yararlar1 ve tehlikeleri konusunda aydinlan-
malidir.

2. Yeni iireme tekniklerinin her biri icin sekil-
lerle ve ilkokul diizeyinde bir insanin anlayabilecegi
bir dille bilgilendirme formlar1 hazirlanmali ve cifte
formu incelemeleri i¢in taninan siirenin sonunda soru
sormaya cesaretlendirilerek bilgilerin anlasildigindan
emin olunmalidir.

3. Her c¢ifte yardimli iireme teknikleri kullani-
larak olusturulacak embriyonun saglikli gelismesi,
saglikli dogmasi ve saglikli biiylimesi hakkinda
danmigmanlik saglanmalidir.

4. Yardimli iireme tekniklerinden yararlanmak
icin Onerilen tibbi kosullar ile 6denmesi beklenen
katki paymnin disinda, ciftin sosyal statiisiine ait bir
ayrimcilik yapilmamalidir (6rnegin evli olma kosulu).

Embriyo nakilleri ve yok edilmesi: Yardimli tireme
yontemlerinden biri olan dig ortamda gelistirilen
insan embriyosunun nakledilmesi, saklanmasi, aras-
tirma amacli kullanilmasi, bir bagkasina satilmasi
ve yok edilmesi ciddi etik sorunlar yaratmaktadir.
Bu gelismeleri izleyen insan embriyosunun klonlan-
masinin ise insanin tekligini, biitlinliiglinii ve insani
degerleri sarsacagindan endise edilmektedir. Biitiin
bu korkularin yani sira kadina tireme hakkini kullan-
masina firsat tantyan embriyo transferinin uygulama-
ya aktariminda,

1. Embriyo nakli isteyen her c¢iftten yontemin
nasil uygulanacagi, anne ve bebege olasi etkilerinin
ne oldugu, bebek sayisi olasilig1 ile nakilden sonra
bebegin ya da bebeklerin alinma ihtimali hakkinda
ayrintili bilgilendirme yapildiktan sonra aydinlatil-
mis onam elde edilmelidir.

2. Embriyo nakli karar1 veren ¢ifte yontem konu-
sunda oldugu gibi, coklu gebeligin aile ve iilkeye geti-
rebilecegi yarar ve zarar konusunda da danismanlik
hizmeti saglanmalidir.

3. Nakledilecek embriyo sayist bilimsel gergekler
1s181nda onerildikten sonra, kesinlikle ¢iftin istegine
gore belirlenmelidir.

4. Nakilden sonra yok edilecek embriyolarin seci-
minde, asla cinsiyet gozetilmemeli, iglemin anne ve
diger embriyolara daha az zarar verecek sekilde yapil-
masini saglayacak olan ve saglikli dogma sansi en az
olan embriyo secilmelidir.

5. Nakledilmeyen embriyolar c¢iftlerin aydinlatil-
mi1s onamlarina gore dondurulmal1 ya da yok edilme-
lidir.

6. Nakledilmeyen embriyolarin bilimsel aragtir-

malarda kullanilmasi kesinlikle ciftin iznine baglh
olmalidir.

_ B. Yasamin Sonlandirimasiyla Ilgili Etik
Ilkeler

Yasami destekleyen tedavilerin sonlandiriimasi
ya da tedaviye baglanmamas: 1leri tip teknolojilerin-
deki gelismelere paralel olarak iiretilen yagami des-
tekleyen araclar, yasami destekleyen tedavilerin basa-
risini artirmaktadir. Yasami destekleyen tedavilerin
zamansiz 6liimii engellemek yoniinde temel bir amaci
olmasina karsin, yasami destekleyen tedaviler/araclar
beklenen 6liimii de ertelemek amaciyla kullanilmaya
baglanmigtir. Sinirli sayida ve olduk¢a pahali olan
bu 6zellikteki tibbi kaynaklarin etkin, yararli ve adil
kullanimini saglamak icin ileri siiriilen olg¢iitlerden
etik acidan savunulabileni tedavinin sagladigi tibbi
yarar ile saglanan ya da korunabilen yagsam kalitesi-
dir. Ciinkii yasami destekleyen tedavilerin makul bir
insanin yasamak istemeyecegi bir hayat1 dayatmasi ya
da hastanin agri, ac1 cekmesini uzatmasi etik agidan
savunulamamaktadir. Bu baglamda,

1. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ventila-
tor destegi hastadan esirgenebilir ya da sonlandirila-
bilir.

2. Hastanin agri, act gekme siiresinin uzamasina,
beklenen oliimiin ertelenmesine yol acan yapay bes-
lenme/s1vi destegi sonlandirilabilir.

3. Hastanin yagam kalitesi en az ise ve yasamsal
destek saglandiginda bu yasam kalitesi yiikseltileme-
yecekse hasta canlandirilmamalidir.

4. Kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam
destegi saglanmas1 ongoriiliiyorsa, hastanin asil heki-
mi hastanin yasam desteg§i konusunda goriisiinii
sorgulamali ve ilerisi icin dilek birakmasini1 6nerme-
lidir.

5. Bu tiir bir hasta dilegi bulunmadigr durumda
hastanin vekiline yasami destekleyen tedavilerin has-
taya olan yarar1 ayrintilartyla agiklanmali ve kararlari
sorgulanmalidir.
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6. Ozellikle yogun bakim galisanlarinin yasadig1/
yasayacagi etik ikilemlerle bag etmelerine yardimci
olacak “yagsami destekleyen tedavilerin baglanmasi ya
da sonlandirilmasina iligkin ulusal kriterler” belirlen-
melidir.

7. Ulusal tibbi kriterler hazirlanirken, yagsamu
destekleyen tedavilerle elde edilecek olan tibbi yarar
sadece hasta yoniinde degil, toplum yoniinde de goze-
tilmelidir.

Yasayan dilek/ilerisi icin karar bildirme: Yasayan
dilek hastanin kronik hastaliginin/tedavisinin herhan-
gi bir asamasinda yeterliligini kaybettikten sonra ken-
disine nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile
ilgili sozlii, yazili, hatta bazen tanikli dilek bildirme-
sidir. Yasayan dilek olarak isimlendirilen bu kararlar
c¢ogunlukla hastanin kendisine herhangi bir yarar
saglamayacak olan tedaviyi sonlandirma, kaybedilen
iglevleri geri kazanamayacak durumda oldugunda
canlandirmama ya da yasami destek tedavilerini,
yapay beslenmeyi siirdiirmeme ile ilgilidir.

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

2. Reddedilen tedavinin hastaya getirecegi tibbi
yarar goz Oniinde tutularak karar sorgulanmalidir.

Tedaviyi reddetme hakki: Karar verme kapasitesi
bulunan ve aydinlatilmig olan kisi tarafindan dnerilen
tedavinin reddedilmesidir. Tedavinin yapilmamasi
yasamsal bir tehlike yaratmadigi durumlarda ciddi
etik ikilemler yasanmazken, tedavinin yapilmama-
sinin yasami tehdit ettigi durumda hastanin kararina
saygl konusunda kusku duyulabilmektedir. Ancak
karar verme yeterliligine sahip ve aydinlatilmig hasta-
nin tedaviyi reddetme hakkina saygi gosterilmelidir.
Hasta Haklar1 Bildirgesi ile bu hak koruma altina
alinmagtir.

1. Hastanin tedaviyi reddedecegi kaygisiyla hekim
hastadan gergegi gizlememeli,

2. Tedaviyi reddeden hastanin karar1 konusunda
bilgi ve yeterliligi sorgulanmali, olas1 hatali1 ya da
eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmali,

3. Tedaviyi reddeden hastanin red kararini degis-
tirmek amaciyla goniilliiliigii bozan baski, agir1 ikna
ya da zorlama yapilmamalidir.

Yararsiz (bosuna) tedavi: Hastaya Onerilen ya da
durumu i¢in miimkiin olabilen tedavinin yararsiz ya
da etkisiz oldugu, yasam kalitesine ¢ok az yarar sagla-
dig1, beklentilere cevap verme olasilig1 tasgimadigi ve
makul yasam sansi tanimadig1 durumda tedavi ya da

uygulama tibbi agidan yararsiz olarak degerlendiril-
mektedir. Ozellikle terminal dénemde agresif yasam
destek tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi
tanimadig1 ve fizyolojik bir yarar saglamadigi, aksine
ilave agri, ac1 ¢cekmesine ya da sikinti ¢cekme siire-
sinin uzamasina neden oldugu durumda Ongoriilen
tedavinin yapilmamasi etik acidan savunulmaktadir.
Hastaya onerilecek her bir tedavi ya da uygulama-
nin hastaya verebilecegi yarar, hastanin gorebilecegi
zarar ve riskler gozetilmeli, elde edilecek tibbi yarar
ile katlanilacak kiilfet tartilmali, en azindan denge-
lenmelidir.

Canlandirmama: Canlandirmama istemi hasta
tarafindan verilmis olabilecegi gibi canlandirmanin
tibbi acidan yararsiz oldugu durumda hekim tarafin-
dan da verilebilir. Hastanin dosyasina canlandirmama
emri acik¢a yazilmali ve imzalanmalidir. Ilerisi igin
bir istem olan bu karar hakkinda hasta, hastanin heki-
mi ve ailesi tartismis olmalidir.

Hastanin tibbi durumu bilimsel ag¢idan degerlen-
dirildikten sonra canlandirmanin hastaya getirecegi
tibbi yarar bulunmadiginda canlandirmama istemine
saygt gosterilmelidir.

Yasam kalitesi: Ozetle kisinin yasamsal iglevlerini
bagimsizca siirdiirmesi, yasamak igin herhangi bir
araca ya da kimseye bagimli olmamasi olarak tanim-
lanabilen yasam kalitesi tibbin temel amaglarindan
biridir. Bu amacin yerine getirilmesinde tarafsiz
oOl¢giitler kullanilmali ve makul bir insanin yasamak
istemeyecegi bir hayat, hastaya dayatilmamalidir.

1. Her bir tibbi uygulamanin hastanin yasam kali-
tesine olas1 etkisi degerlendirilmeli,

2. Yagsam kalitesinin yiikseltilmesine katk1 sagla-
mayan tibbi uygulama/tedavi dnerilmemelidir.

Cift etki: lyi sonug elde etmek niyetiyle yapilan
bir eylemin onceden Ongoriilebilen kotii sonucunun
ortaya cikmast ya da eylemin iyi ve kotii olarak deger-
lendirilebilen iki sonucu igermesi ¢ift etkidir.

1. Hastanin agr1 ve acisint kesmek amaciyla
uygulanacak olan agr1 kesiciler, istenmeyen sonug
olan oliimii hizlandirma etkisi géz Oniinde tutulma-
dan yapilmalidir.

2. Hastaya uygulanacak olan tedavi nedeniyle
ortaya cikabilecek istenmeyen etkiyi onlemek icin
gerekli tibbi 6nlemler alinmalidir.

Yardumly intihar*: Bu ifade ile hekimin hastanin
oliimiinii kolaylagtiracak eylemi yapmasi icin has-
taya intihar etme yollar1 hakkinda bilgi (etkin ilag,
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oliimciil doz gibi) ya da intihar etme araclari (ilag,
karbonmonoksit gazi, vb.) saglayarak kiginin yasa-
minin bagka bir yardima ihtiyac1 kalmaksizin sona
erdirilmesi durumu anlatilmaktadir.

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

2. Palyatif bakimin gelistirilmesi ile ilgili ulusal
diizenlemeler yapilmali,

3. Kotii prognozu olan ve yasam kalitesi en az
olan hastalarin onurlu 6liim tercihine saygi gosteril-
melidir.

4. Hastanin onurlu 6liimiine yardim konusunda
etik acidan bilgi saglamak savunulabilir ise de, hekim-
lik acisindan 6liimciil eylem savunulmamalidir.

Olme hakki: Herkesin onuruyla 6lme hakki var-
dir. Dayanilmaz acilar nedeniyle 6lmek isteyen hasta
Olmesine yardim istemektedir. Goniillii 6tenazi olarak
isimlendirilen bu 6ldiirme eylemi iilkelerin ahlaki ve
yasal yapilanmasina gore farklilik gostermektedir.
Hastanin goniillii 6lme hakkinin uygulanmasi konu-
sunda diizenlemeler iilkemiz i¢in erkendir.

Sonug olarak yasamin baslangicinda ve yagsamin
sonunda yasanan etik sorunlar goz oniinde tutularak
gelistirilmeye calisilan her bir etik kod, ilgili uzman-
lik dernekleriyle tekrar ele alinmalidir.

Boylece klinisyenler tarafindan séz konusu etik
kodlarin kabul edilebilirligi saglanmali ve uygulama-
ya aktarimlar1 konusunda cesaretlendirilmelidir.

11 - Turk Tabipleri Birligi
Tibbi Genetik Veriler Bildirgesi**
Sonuc¢ Raporu

Bireyin kimligini olusturan temel 6gelerden biri
olan genetik ozellikler, her bireyin kendine 0zgii
bir genetik yapisi olmasi baglaminda 6zel bir konu-
ma sahiptir. Genetik yapiya iliskin bilgi, bireylerin
genetik yatkinliklarinin habercisi olup, gelisen tip
teknolojisi araciligiyla 6nceden saptanabilir. Gelecek
kusaklara kadar uzanan ve bazi durumlarda tiim

toplulugu etkileme olasilig1r bulunan bu bilgi, biyo-
lojik 6rneklerin toplandigi zaman diliminde Gnemi
heniiz anlasilamayan nitelikte olabilir. Bu nedenle
tibbi genetik alanindaki uygulamalarda hekim-hasta
iligkisi, bilinen 6zelliklerinden farkl: bir boyut kazan-
maktadir.

Insan genetik verilerinin ekonomik ve ticari amag-
lar icin giderek artan 6nemi de dikkate alinirsa, bu
verilerin elde edilmesi, islenmesi, kullanilmasi ve
saklanmasi asamalarinda tip dis1 amaclar icin kul-
lanim: ve insan hak ve Ozgiirliiklerinin gozetilmesi
ile insan onuruna sayginin korunmasi bakimindan
potansiyel risk tasitmaktadir.

Insan genetik verilerine iliskin tibbi uygulama-
larin, evrensel insan haklar1 hukuku ve hekimlik
mesleginin etik ilkeleri 15181nda yiiriitiilmesi, bireyin
gizliliginin, giivenliginin, haklarinin ve arastirma
Ozgiirliigiinii de kapsamak iizere temel 6zgiirliiklerin
korunmasi esastir. Tiirk Tabipleri Birligi sorumluluk,
dayanigma, esitlik ve adaletin geregi olarak, tiim tibbi
uygulamalarin cagdas tip etigi ilkeleri temelinde,
insan degerlerinin korunup gelistirilmesi amacina
yonelik olarak siirdiiriilmesi i¢in hekimlerin, mesleki
uygulamalarinda asagidaki ilkeleri g6z 6niinde bulun-
durmalarini Onerir.

e Tiim mesleki uygulamalarda bireyin esenlik ve
yararinin, toplumun, bilimin ve arastirmacinin ¢ikar-
larinin 6niinde geldigi unutulmamalidir.

* Genetik bilgi, toplumsal ayrimcilia, diglamaya
ve damgalamaya yol agmamak kosulu ile tani, tarama,
yatkinlik ya da tedavi amaciyla saglik hizmetlerinde,
tim bilimsel calismalarda ve adli tip hizmetlerinde
kullanilabilir ve saklanabilir.

¢ Genetik verilerin elde edilmesi, iglenmesi, kul-
lanilmas1 ve saklanmasi sirasinda etik ac¢idan kabul
goren yontemler, i¢c hukukun bulundugu durumlarda
bu kapsamda, yoklugunda ulusal, bolgesel, yerel ya
da kurumsal bagimsiz ve ¢ok disiplinli etik komite-
lerin olusturdugu ilkeler ve diizenlemeler kapsaminda
uygulanmalidir.

*MADDE 84

(1) Bagkasini intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi,

iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(3) Baskalarini intihara alenen tesvik eden Kisi, U¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (...) (*)

(4) Isledigi fillin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak
suretiyle kisileri intihara mecbur edenler, kasten éldirme sugundan sorumlu tutulurlar. Daha agik anlatimiyla iyi etki elde etmek niyetiyle (agri, aciyi dindir-
mek) yapilan bir eylemin 6nceden bilinen ancak niyetlenilmeyen kot etkiyi (61imi hizlandirmak, yasami sonlandirmak) yaratmasidir. Bu eylem etik agidan

insan 6ldirmek olarak degerlendiriimemektedir.

*“*Metnin hazirlanmasinda UNESCO insan Genetik Verileri Uluslararasi Bildirgesi temel alinmistir.
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* Genetik verilerin ve biyolojik drneklerin farkli i¢
ve dis merkezlere aktarimi evrensel kurallar cercevesin-
de i¢ hukuktaki ilgili diizenlemelere gore yapilmalidir.

* Genetik verilerden ve biyolojik Ornekten
sorumlu olan kisiler ve kurumlar bu 6rneklerin top-
lanma oOlgiitlerinin belirlenmesi, islenmesi ve elde
edilen bilginin dogrulugu, giivenilirligi, niteligi ve
giivenligi icin gerekli onlemleri almalidir. Gerekli
diizenlemeler ulusal ve uluslararasi diizeyde hukuki
yapilandirmalarla giivence altina alinmalidir.

¢ Genetik verilerin ve biyolojik 6rneklerin kamu
ya da 6zel kurumlar tarafindan higbir kisisel ¢ikar ya
da maddi kazan¢ olmaksizin girigsimsel ya da giri-
simsel olmayan yontemlerle elde edilmesi, islenmesi,
kullanilmas: ve saklanmasi siirecinde aydinlatilmis
onaminin alinmasi etik acidan zorunludur. Acik
onam veremeyecek durumdaki kisi icin yasal temsil-
cisinden izin alinmalidir. Bu siirecte onam vereme-
yecek durumda olan yetiskin ve ¢ocuklar, miimkiin
oldugunca bilgilendirilmelidir. Ancak, onam vereme-
yecek durumdaki yetigkinlere ve kiiciiklere tani ve
tedavi siirecinde genetik testlerin yapilmasi, yalnizca
kisinin yarar1 ve saghifi icin onemli etkileri oldugu
durumlarda etik agidan kabul edilebilir.

* Aydinlatilmis onamda genetik veri ve biyolojik
orneklerin hangi amagla ve ne siirede kullanilacagi ve
kullanim kosullar1 belirtilmelidir. Genetik veriler ve
biyolojik ornekler, 6rnek veren kisinin onami kapsa-
minda kullanilmalidir.

» Bilgilendirme, kisinin isterse hicbir baski ve
zorlama olmaksizin onamini geri alabilecegi, bu
durumun kigiye zarar ya da yaptirim getirmeyecegi,
bakim ve tedavi siirecini etkilemeyecegi bilgisini
icermelidir. Bu durumda genetik veriler ve biyolojik
ornekler higbir sekilde kullanilmamalidir.

* Onam oOncesi bilgilendirme siirecinde Ornegi
veren kisinin, sonuglar1 6grenme ya da 6grenmeme
hakkina sahip oldugu belirtilmelidir. Bu siirecte elde
edilecek sonuclarin yalniz ornek veren kisiyi degil,
ayn1 zamanda diger aile bireylerini de etkileyebilece-
&i vurgulanmalidir.

¢ Genetik verilere ve biyolojik orneklere iligkin
bilgilere ozellikle isverenler, sigorta sirketleri, egitim
kurumlari, aileler gibi tigiincii kisilerin erigsimi engel-
lenmelidir.

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

e Adli tip hizmetleriyle ilgili veri toplanmasi ve
testler, uluslararasi insan haklar1 hukukuyla uyumlu
i¢ hukuk diizenlemeleri uyarinca yapilmalidir.

* Kisinin kendi genetik verilerine ulagimi, top-
lum sagliginin korunmasi amaciyla kisitlanmadigi
siirece engellenmemelidir.

e Tibbi ve bilimsel amaclar icin toplanan insan
genetik verileri ve biyolojik Orneklerden elde edilen
yararlar, ulusal ve uluslararasi toplumla paylasiimalidir.

12 - Turk Tabipleri Birligi
Organ Aktarimlarina lligkin Etik Bildirge
Sonuc¢ Raporu

Tip uzun yillardan beri cesitli nedenlerle islevini
kaybetmis ya da tiilkenmig viicut parcalarinin yerine,
kan, deri, kemik, kemik iligi, sperm, kornea, bobrek,
kalp, karaciger, pankreas, ince barsak, akciger gibi
canlilardan ya da kadavradan aldi81 organ veya organ
parcalarini koyma cabast icindedir. Hizla geligen tip
teknolojisi, canlidan ve kadavradan organ aktarimi-
nin yani sira kok hiicre arastirmalari, kordon kani
bankaciligi gibi yeni tip tekniklerinin organ nakli
icin kullanimi iizerinde calismaktadir. Organ nakli
teknolojilerinin bilimsel ve etik standartlar iginde
uygulanmasi temel kosuldur.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de organ
aktarimiyla ilgili olarak tip etigi acisindan iki temel
sorun vardir.

1. Organ temini

Organ bagis1 organ naklinin ana kaynagidir. Bagis,
goniilliiliik ve fedakarlikla, hicbir maddi ¢ikar bekle-
meden ve yalnizca bagkasina iyilik amaciyla yapil-
malidir. Canlidan organ naklinde aile ve akrabalar
arasinda dahi goniilliiliigiin saglanmasinda giicliikler
yasanabileceginden oncelikle kadavradan nakiller
ozendirilmelidir.

1.1. Canlidan organ nakli

Tip etigi, insam zihnen ve bedenen bir biitiin ola-
rak goriir ve varligina saygi gostermeyi amac edinir.
Canlidan organ naklinde, vericinin yagsam kalitesi azami
olctide gozetilmelidir. Canli vericiden organ alarak sag-
likl1 insanin biitiinliigiinii bozmak, ancak bir bagkasinin
yasamini kurtarma amaciyla hakli goriilebilir.

a. Etik boyut: Bu konuda tibbi agidan gerekli
aydinlatmanin yapilmasindan sonra, organ vericisinin
hicbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir iradesiyle,
tamamen goniilliilikle organini bagiglamasi esasina
dayanuir.
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b. Yasal boyut: Canlidan organ naklinin sadece
dordiincii dereceye kadar yakin akrabalardan veya
eslerden, aydinlatilmis onamlar1 alinmak kosulu ile
yapilabilmesinin hukuki zemininin saglanmig olmasi
gerekir. Ulkemiz yasalar1 bunun icin gerekli hukuksal
alt yapiy1 olusturmustur.

c. Organ ticareti tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de yasaktir. insan kaynakli doku ve organla-
rin, para karsilig1 alinip satilabilir ticari meta haline
getirilmesi hukuken ve etik a¢idan kabul edilemez.
Devletler bunun icin gerekli tiim onlemleri almakla,
yaptirim uygulamakla yiikiimliidiirler.

1.2. Kadavradan organ nakli

Oliimle birlikte kaybedilecek insan kaynakli doku
ve organlarin hayat kurtarmak icin kullanilmasi tip
etigine uygundur. Organ nakli ve bagisi ile yagamin
kurtarilmasi, yasamin degeri kavramiyla da uyumlu-
dur.

a. Etik boyut: Kisi saglikli iken bu konuda yazili
beyanda bulunmugsa 6liimiinden sonra organlari nakil
icin kullanilir. Bu tiir durumlarda da kiginin yazili
beyanina ragmen kararin aile iiyelerine birakilmasi,
ozerklige saygi ilkesine aykiridir. Bu konuda, kisinin
yazili beyani yoksa, ancak, fikrini soézlii olarak yakin-
larina ifade etmigse, yakinlarinin izni ile organlar:
nakil amaciyla kullanilabilir.

b. Yasal boyut: Uluslararasi ve ulusal yasal cerceve
kanun ve yonetmeliklerle belirlenmistir.

c. Beyin oliimii: Beyin Olimii saptanan hastalar
organ temininde en Onemli kaynagi olusturmaktadir.
Beyin oliimii olgiitleri, ilgili yasal diizenlemelerde
tanimlanmagtir.

2. Kadavra organmn dagitimi

a. Organ koordinasyon sistemi, bekleme listesi:
Tip etigi ag¢isindan bagislanan organlarin dagitiminda
en adil ¢oziim ulusal bekleme listesidir. Burada amag,
temin edilmis organi tibben en acil ve en ¢ok gerek-
sinimi olan uygun aliciya, listedeki oncelik sirasina
gore vermektir. Bu baglamda adil, giincel, seffaf, etki-
li calisan bir ulusal bekleme listesi olusturulmalidir.

b. Kamuoyunun bilgilendirilmesi: Organ nakli,
diger tip teknolojilerinden ¢ok daha fazla insan unsu-
runa baghdir. Bu nedenle kadavradan organ bagisi
ozendirilmeli ve halkin destegi saglanmalidir. Bu
amacla yiiriitiilecek programlarda canlidan ve 6liiden
organ nakli, beyin 6liimii ve benzeri iligkili kavramlar
konusunda kamuoyu bilgilendirilmeli ve halkin giive-
ni kazanilmalidir.

c. Akraba dis1 organ bagis1 sadece goniilliiliik ve
yararli olma amaciyla yapilabilir. Organ satigin1 6nle-
mek amaciyla akraba dig1 organ bagislarinda alici ve
vericinin kimlikleri asla aciklanamaz.

13 - Turk Tabipleri Birligi Saglk Hizmetlerinde
Yiiksek Teknoloji Kullanimina lligkin Bildirge
Sonu¢ Raporu

Tibbi uygulamalara teknolojinin girmesi ve gelis-
mesi, bircok yeni durumlar yaratmistir. Bu yeni
durumlarin 6zelligi, cogunlukla daha 6nceleri insanin
yapabilme sinirlar1 diginda olan bir¢ok seyin olanakli
hale gelmis olmasidir. Bugiin yaygin olarak benim-
senen tutum, bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin
olanaklr kildig1 tiim yeniliklerin bir an Once yasa-
ma gecirilmesi, gerceklestirilmesi yoniindedir. Diger
taraftan bu siirecin insanin ahlaksal sorumluluk
alanini geniglettigi ve kismen de degistirdigi agiktir.
Tiptaki her tiirlii gelismenin ortak nesnesi insandir,
ortak eylemi - amaci da insanin gonenci ve sorunlari-
nin ¢oziimii olmalidir. Teknoloji sadece aragtir.

Teknolojinin actig1 yeni alanlarda yerlesmis norm-
larin olmamasi, tam eylem Ozgiirliigiine kap1 acabil-
mektedir. Bu durum da bilim ve teknolojiyi istenme-
yen, tehlikeli olabilecek, kimi zaman etik dig1 bir yone
dogru siiriikleyebilmektedir. Ikilemler teknolojinin
sundugu olanaklara gercekten gereksinim duyup duy-
mamak ve bunlardan adaletli bir sekilde yararlanmak
iizerine kuruludur. Tibbi teknoloji ¢ogu zaman hasta-
nin caresizligini giderirken, kimi zaman da “yararsiz
tibbi ugras/bosunalik-bosuna tedavi” kavramlarinin
tartisilmasina yol agabilmektedir. Klonlama, genetik
arastirmalar, yeni gelisen tan1 ve tedavi yontemleri,
piyasaya siiriilen yeni ilaglar ve asilar, yardimei iireme
teknikleri bu baglamda degerlendirilebilecek konular
arasindadir.

Tiirk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri benimser:

* Yiiksek teknolojilerin kullaniminda hem toplu-
mun hem de bireyin yararlar1 gozetilmeli ve teknoloji
insanligin gelecegini tehlikeye atacak bi¢cimde kulla-
nilmamalidir.

e Gerektiginde klinik etik kurullarin goriigii ve
onay1 alinmalidir.

¢ Gelismekte olan tibbi teknolojilerin sundugu
hizmetler gerektigi yerde ve zamanda kullanilmali
ve bunlar kanita dayali tip ilkeleriyle uyumlu olmali,
gereksiz kullanimdan kaginilmalidir.

e Pahali yiiksek teknolojilerin gereksinimi olan
bireylerde adil bicimde kullanilmasi 6nemlidir.
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¢ Yiiksek teknolojilerin uygulamasinda akiler kul-
lanim, denetim ve bilgilendirme yapilmalidir.

* Yiiksek teknolojilerin kullaniminda hekim-
endiistri baglaminda cikar ¢akigmalari dnlenmelidir.

* Yiiksek ve yeni teknolojinin kullanimu ile ilgili
goriis olusturmak ve danigmanlik hizmeti amactyla
hastane etik kurullarinin kurulmasi 6zendirilmelidir.

14 - Turk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Aragtirma etigi, bilimsel aragtirma siirecinde orta-
ya ¢ikan deger sorunlarinin ¢oziimlenmesinde bilim
toplumunun “vicdan”ni gosteren bir olgu olarak
tanimlanmaktadir. Bilimsel ¢caligmalar aragtirma etigi
ilkeleriyle uyumlu olmalidir.

Aragtirmaci hekim, yanlilig1 olabildigince azalt-
mak ve isinde nesnel olmak iizere bir¢ok yontem
gelistirmekte ve bu yontemler uygulandiginda, bunla-
rin kendi ¢alismasini hatadan ve onu yanlis yonlendi-
ren sonuclardan koruduguna inanmaktadir. Boyle bir
varsayimin, hekimi bilingli/bilingsiz yanlistan ya da
sonuglar bildirirken yanl se¢im yapmaktan koruma-
sin1 garantileyemeyecegi aciktir. Bilimsel nesnelligin
esaslari, cok daha temel bir yapiya —etik ilkelere—
dayandirilmalidir.

Bilimsel arastirmalarda yasanan etik kaygila-
rin Ozellikle biyomedikal arastirmalarda cok 6nem-
li boyutlara ulasabildigi bir gercektir. Helsinki
Deklarasyonu, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslegi Etigi Kurallari, Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu, Biyotip S6zlesmesi ve ilgili ulusal diizenle-
meler ile belirlenen evrensel ilkelere uyum esastir.

Kurumlarin aragtirma ve yayin etigi ile ilgili egi-
tim etkinlikleri yapmalar1 6zendirilmelidir.

Tirk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul
eder:

e Aragtirmanin temel amaci bilime katki yap-
mak ve toplum sagligina yarar saglamak olmalidir.

* Bilimsel diiriistliik temel ilke olup bilim insant
evrensel normlarla ortiigen etik donanima sahip olma-
lidir. Yeterli etik donanima sahip bir bilim insanin-
dan beklenen arastirmanin her agsamasinda bilimsel
diiriistliikten ayrilmamak ve etik dis1 tutumlar sergi-
lememektir.

e lyi bir aragtirmaci “arastirma yontembilgisine”
sahip olmalidir.

e Aragtirmaya katilimda goniilliiliilk esastir.

Tiim tibbi aragtirmalar, s6z konusu aragtirmaya
katilan kisiyi bilgilendirerek alinan, ozgiir, agik,
goniilli ve calismaya 6zel onami ile yapilmalidir.
Onam verme yetisine sahip olmayan kigilerle yapi-
lan aragtirmalarda, bu yetki, katilimcinin bir itirazi
yoksa, katilimcinin yasal temsilcisi ya da yasalar
tarafindan belirlenen bir kisi ya da kurumdan alin-
malidir.

e Katilimecinin ¢ikarlar1 her zaman bilimin ve
toplumun ¢ikarlarindan 6nde gelmelidir. Arastirmaya
katilanin biitlinligiine sayg1 gosterilmeli ve korunma-
st i¢cin gerekli 6nlemler alinmalidir.

¢ Aragstirmada katilimci lehine hedeflenen yarar-
lar, kargilagilacak risklerden fazla olmalidir. Zarar
gorme riski cok diisiik olsa bile, katilimcilardan bir
aragtirmaya katilmalar1 isteniyorsa arastirma sonu-
cunda 6nemli bir bilimsel bilgi liretme beklentisi stz
konusu olmalidir.

e Gebe ya da emzirme donemindeki kadinlar,
cocuklar, yaghlar, engelliler, karar verme yeterligi
olmayan kigiler ve 6zgiirliigii kisitlanmis kisiler gibi
orselenebilir katilimcilar iizerinde yiiriitiilen aragtir-
malar iyi belirlenmis kurallara gore ve 6zel koruyucu
onlemler alinarak yapilmalidir.

* Onerilen tiim arastirma projeleri, bagimsiz bir
etik kurul tarafindan incelenmeli ve onaylanmalidir.

e Veriler arastirmacinin hicbir 6znel yanlilig:
olmadan toplanmali1 ve degerlendirilmelidir. Veriler
usuliine uygun olarak bir arastirma defterine kay-
dedilmeli, denetime acik olmali ve uygun bir siire
saklanmalidir.

e Aragstirmalara katilanlar ya da yasal temsilcileri
herhangi bir mali kazang elde etmemelidir. Yalnizca
masraflar1 ve mali kayiplar1 karsilanmalidir.

e Aragtirmanin neden oldugu olumsuz durum-
lar tazmin edilmelidir. Arastirmadan kaynaklanan
zararlarin yiikiimliiliigii konusunda giivence ve oteki
teminatlar saglanmalidir.

e Arastirmada katilimcinin 6zel yagamina saygi
gosterilmeli ve verilerin gizliligi korunmalidir.

e Katilimer arastirmadan istedigi zaman her-
hangi bir gerekce gostermeden ayrilabilir. Bu durum
onun bundan sonraki tedavi ve bakimini etkilememe-
lidir.

* Deney hayvanlari ile yapilacak calismalarda
gerekli etik kurallara uyulmali ve deney hayvani etik
kurullarindan izin alinmahdir.
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15 - Tiirk Tabipleri Birligi Hekim-Endistri
lliskisi Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Hekim-endiistri (ila¢ ve tibbi teknoloji) iligkisinin
etik kurallar cercevesinde yiiriitiilmesinin, saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine ve 6zellikle akilcr ilag
kullanimina yarar sagladig1 bilinmektedir. Ote yan-
dan hekim-endiistri iligkisi ticari boyutundan dolay1
iyi hekimlik uygulamalarina olumsuz yansiyabilecek
kimi sakincalar icerebilir. Iyi hekimlik uygulamalari-
nin endikasyon ve sinirlari, kanita dayali tip uygula-
masi cercevesinde belirlenmelidir. Hekim ile endiistri
temsilcisi arasinda “karsilik verme duygusu” igeren
bir davranig ve yiikiimliiliigiin dogmasindan kesinlik-
le kacinmak gerekir. Hekimlerin receteleme bicimleri
ve tani/tedavi uygulamalar1 giincel bilimsel verilerle
yonlendirilmeli, akilci ila¢ kullanma ve iyi hekimlik
ilkelerine uyulmalidir.

Siirekli tip egitimi (STE) ve siirekli mesleki geli-
sim (SMGQG) etkinlikleri baglaminda yapilan egitim
etkinliklerine endiistri katkisi icin bilimsel ve etik
standartlar dikkatle belirlenmelidir. Hekim-endiistri
iligkisinde seffaflik ve ¢ikar cakigmasi olmamasi ve
olmadiginin beyani, temeldir. Hekim-endiistri iligkisi-
nin saglikli bir cerceve icerisinde yiiriitiilmesini sag-
lamak amaciyla, STE/SMG etkinliklerine katilimin
kamusal kaynaklardan karsilanmasina yonelik finans-
man modeli gelistirilmelidir. Tiirk Tabipleri Birligi
hekimlerin endiistri ile iliskilerinde uymasi gereken
temel ilkeleri asagidaki bicimde belirlemistir:

* Hekimlerde hem tip egitimleri sirasinda, hem
de mezuniyet sonrast STE/SMG etkinlikleri sirasin-
da, endiistri temsilcileriyle iligkilerin dogasinda yatan
sakincalar konusunda farkindalik yaratilmalidir.

e Hekimlere akilci ilag ve uygun teknoloji kulla-
nim ilkeleri konusunda yeterli ve siirekli bilgilendir-
me yapilmalidir.

* Bilimsel aragtirmalar i¢in bagimsiz kaynakla-
rin temini saglanmalidir.

e Tanmitim (promosyon) etkinlikleri hekimlerin
egitimine ve hasta bakimina katki saglayacak sekilde
olmal1 ve hekimin endiistri ve temsilcisine karsi bir
yiikiimliilik duymasina yol agmayacak bicimde ac¢ik
olarak yapilmalidir.

e Endiistri desteginin bilimsel/egitsel etkinlik-
lere destek saglamak amaciyla kurumsal aracilarla
yapilmasi tegvik edilmelidir.

* Bilimsel ve egitsel toplantilara endiistri destegi
seffaf olmal1 ve karsiliksiz oldugu agikca belirtilme-
lidir.

e Bu katkilar meslek kuruluslari, uzmanlik der-
nekleri ya da ilgili akademik boliimler gibi kar amaci
giitmeyen kuruluglar araciligiyla yonlendirilmeli ve
denetlenmelidir. Biitiin asamalarda seffaflik esastir.
Araci olarak iglev gorecek kurulusun da etik sorum-
luluklar1 6nemle vurgulanmalidir.

¢ Hekimlerin kabul edecegi tanitim malzeme-
leri, bilimsel toplantilara davet ve bu toplantilarla
iligkili agirlamalar egitsel, bilimsel iglevli veya mes-
leki uygulamalarla ilintili olmali ve makul bir degeri
asmamalidir. Hekimler tanitim yapilirken herhangi
bir ayni ve nakdi avantaj saglanmasina, teklif edilme-
sine veya ima edilmesine kesinlikle izin vermemelidir.
Hekimler yukarida belirtilenlerin aksine herhangi bir
tesviki ya da hediyeyi kabul ya da talep etmemelidir.

e Hekimleri hastalarinda belli bir ilacin kullan-
malar1 konusunda yonlendirmek ya da bu ilacin has-
tane ilag listesine eklenmesini tesvik etmek amaciyla,
bilimsel amaca hizmet etmeyen, salt ticari amacl
caligmalar —tez ¢alismalar1 da dahil— yapilmamalidir.

e Hekimler, endiistriden danisman, egitmen,
konusmaci, hisse sahibi olarak aldiklar1 gelirleri veya
bilimsel arastirma i¢in aldiklar: fonlar ilgili etkinlik-
ler sirasinda agiklamalidir.

e Tanmtim etkinlikleri belli kurallar dahilinde
olmalidir. Endiistri temsilcilerinin ziyaretlerinin sik-
181 ve siiresi, hekimin hastalarina ve diger ¢alismala-
rina ayiracagl zamani etkilemeyecek sekilde calistigi
saglik kurulugu tarafindan standardize edilmelidir.

e Kongre ve bilimsel toplantilar toplantinin
bilimsel yoniinii vurgulayacak mekanlarda yapilmali,
turistik amac haline getirilmemeli ve katilimcilarin
mali giicti dikkate alinarak secilmelidir. Bu tip etkin-
liklerin akademik veya kamu kurumlarinda yapilma-
lar1 6zendirilmelidir.

e STE/SMG etkinliklerinin yapildig1 salonlarda
endiistri tanittm materyali bulunmamalidir.

e Kongre katilim iicretlerinin {ist sinir1 diizenli
araliklarla hekim orgiitleri tarafindan belirlenmeli
ve bu sinir1 gegen kongreler kredilendirme acisindan
degerlendirilmelidir.

* Bilimsel etkinliklerde endiistri tarafindan yapi-
lacak agirlama makul diizeyde ve toplantinin asil
amacina gore ikincil 6nemde olmali ve abartili olma-
malidir; endiistrinin katkis1 ulasim, yemekler, konak-
lama, kayit ticreti ile kisitlandirilmalidir. Hekimler
es, cocuk ve yakinlarinin refakatci katilim ticretlerini
endiistriden talep etmemeli, bu yondeki teklifleri geri
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cevirmeli ve boyle davrananlar1 meslek orgiitlerine
bildirmelidir.

e Endiistri destekli arastirmalarda arastiriciya
yapilan 6deme seffaf olmali ve kurumsal kurallara
uygun olmalidir.

16 - Tiirk Tabipleri Birligi
Yayin Etigi Bildirgesi Sonu¢ Raporu

Gergeklestirilen arastirmanin bulgularinin gerek
rapor, gerekse makale veya bildiri seklinde yazilmasi
ve benzer konularla ilgilenen kisilerle paylasilma-
s1 aragtirmacinin etik sorumluluklar1 arasindadir.
Ancak bu yolla bilgi birikimi ve bilimde daha da
ilerlemek icin ortam saglanabilir.

Yayin etigi ihlalleri, yazarlik hakki sorunlari, agir-
macilik, uydurmacilik, tekrar yayin, bolerek yayinla-
ma ve yanlh tutum gseklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu sorunlarin onlenebilmesi igin karsilikli giiven,
diiriistliik ve iyi niyet onemlidir.

Tiirk Tabipleri Birligi agsagidaki yayin etigi ilkele-
rini kabul eder:

e Bir bilimsel yayinda yazarlar arasinda yer
alabilmek i¢in, fikir olusturmak, aragtirmanin plan-
lanmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda ve ifade etmede ya
da verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasinda kat-
kida bulunmak, makalenin yazilmasi ya da igeriginin
diizenlenmesinde Onemli Olciide diisiinsel katki sag-
lamak veya makale yayinlanmadan once son seklini
vermek gerekmektedir.

e Aragtirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
sonuclandirilmasinda anlamli katki sunan kigiler
yazar olmalidir. Yazarlar katki derecelerine gore sira-
lanmalidir.

* Yazarlik hakki ve sirasinin ortak bir kararla
onceden belirlenmesi, bunun etik kurul bagvurusunda
yer almas1 6nemlidir.

* Yazar sirast katki gostergesi oldugu icin kigile-
rin statiisinden bagimsiz olarak degerlendirilmeli ve
katk1 her yazar icin ayr1 ayr1 saptanmalidir.

e Yazarlik hakkinin gercekte hak etmeyen kisile-
re verilmesinin, “hediye yazarlik/yazarlik ikram1’nin
Oniine gecilmelidir.

* Yazarlar yayimn ve atif sayilarini artirmak icin
kargilikli anlagmalarla birbirlerini yazar listesine
eklemekten kaginmalidirlar.

* Tez, calismay1 yapan Kigiye aittir; tezden iireti-
len yayinlarda ¢aligsmay1 yapan kisi birinci isim olma-
11, danigman ve katk1 sunan kisilerin isimleri katkilar:
oraninda yer almalidir.

* Yalnizca teknik destek, malzeme ve olgu temi-
ni katkist yazarlik hakki vermemeli, katki sunanlara
tesekkiir edilmelidir.

e Bagka bir eser veya calismadan alinacak her
tiirlii bilgi, veri, tablo ve ifadeler atif yaparak (kaynak
gosterilerek) kullanilmalidir.

e Olmayan bir veri uydurularak yayin haline
getirilmemelidir.

* Bir calisgma iki ayr1 dergide yaymlanmamali-
dir. Yabanci bir dergide yayinlanan makalenin ulusal
bir dergide yayinlanmak istenmesi durumunda her iki
dergi editorii bilgilendirilmelidir.

e Bir calismadan elde edilen veriler ve sonuglar
boliinerek, dilimlenerek birden ¢ok yayin haline geti-
rilmemelidir.

e (Calismada kullanilan protokol, elde edilen
veriler ve sonuglar saptirillmadan, degistirilmeden
bagimsiz bicimde verilmelidir.

e Makalede calisma sonuglarini etkileyebilecek
ikinci bir taraf ile ¢ikar cakismasi yayina gonderilen
derginin editoriine bildirilmelidir.



