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SUNUS

Tiark Tabipleri Birligi kurulus amaclari arasinda hekimlik uygulamalarinda yol
gosterici olan etik ilkeleri belirlemek 6nemli bir yer tutar. Bu kapsamda TTB Etik
Kurulu degisik konularda goriis olusturmakta ve bunlart tim taraflar ile
paylagmaktadir.

TTB Etik Kurulu; hekimler, diger saglk calisanlari, politika belirleyenler ve
topluma, cesitli konularda meslek ahlakina uygun davranisin nasil olmasi
gerektigi konusunda yol gosterici olabilecek etik bildirgeleri hazirlamak amaciyla
4-5 Nisan 2008 tarihinde bir ¢ok kurumun taraf olarak katildigi bir calistay
duzenlemistir. Bu calistaya degisik kurumlar temsilen 79 kisi katilmis ve bildirge
metinlerine temel olusturacak sonug¢ raporlari hazirlanmistir. Sonuc¢ raporlar
basta Dinya Tabipler Birligi'nin bildirgeleri ile alana iliskin uluslararasi
sozlesmeler, bildirgeler ve tavsiye kararlari géz 6ntine alinarak olusturulmustur.
20 Haziran 2009 tarihinde, saglik ¢alisanlarinin meslek orgitleri, hasta haklar
dernekleri, barolar, Tip Etigi Anabilim Dallar1 ve cesitli TTB organlarinin
temsilcilerinin katildigi ikinci bir galistay diizenlenerek sonug raporlar gézden
gecirilmis, yenileri eklenmistir. Ttirk Tabipleri Birligi 58. Biiyik Kongresi'nde,
olusturulan metinlerin “TTB Etik Bildirgeleri” ismiyle bitin hekimlik
ortamlarinda etkin bir sekilde tanitilmasi ve tartistirilmasina karar verilmistir;
elinizdeki kitapgik bu bildirgelerden olugmaktadir.

Kuskusuz bildirgelerde eksiklikler bulunmaktadir. Amacimiz, belli araliklarla
dlzenlenecek calistaylarla bu streci dinamik kilmak, bildirgeleri gtincel
tutmaktir.

Katkida bulunan herkese tesekkiir ederiz.

Tirk Tabipleri Birligi
Etik Kurulu
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. TURK TABIPLERI BIRLIGI .
HEKIMLIK ve INSAN HAKLARI BILDiRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Her hekim basta Insan Haklar Evrensel Bildirgesi olmak tizere tiim insan haklar
belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla ytikiimlidiir. Hekimler,
insan haklarmin bitinselligini ve bolinemezligini kabul ederler. Tim mesleki
uygulamalarinda insan haklarini temel alirlar.

Hekimler herkesin; wk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya bagka bir goris,
ulusal veya sosyal koken, miilkiyet, dogus veya herhangi bagka bir 6zellige gore
aynma ugramadan ve toplumsal cinsiyet esitligi goz 6nline alinarak butiin
haklardan ve 6zgurliklerden yararlanmasi gerektigini kabul eder. Var olan
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini énceler.

Insan haklar evrenseldir ve tiim insanlarn esit oldugu durumlar tizerinden
haklar tanimlanmistir. Ancak bazi gruplarin ayrica gozetilmesi de gerekmektedir:
Yaslilar, yoksullar, cocuklar, engelliler, tutuklu ve hiikiimliler, iskence goérenler,
aclik grevi yapanlar, gbzetim altindakiler, siginmaci ve miilteciler, gb¢cmenler,
escinseller... Ozellikle iskence gorenler, seks iscileri ve insan ticareti
magdurlariin maruz kaldiklar1 olaylarla micadele edilmeli, yagsamak zorunda
kaldiklar olumsuzluklarin kabul edilemezligi 6nemle vurgulanmalidir.

1993’de Viyana Insan Haklari Konferans’nda, kadinlarmn ve kiz cocuklarmimn
evrensel insan haklarinin ayrilmaz, béliinmez ve vazgecilmez bir parcasi oldugu
kabul edilmistir. Kadinin, toplum icindeki ikincil konumunun, toplumsal cinsiyet
ve sag@lk iligkisini belirledigi gerceginden hareketle, saglik alanindaki temel
politikalarin toplumsal cinsiyet bakis acisiyla deg@erlendirilmesi zorunludur.
Bunun yani sira kadinin sosyal ve ekonomik konumu, irki, etnik kékeni ve
engelli olmasi gibi ayrnmcilia neden olabilecek nitelikleri toplumsal cinsiyete
bagh esitsizliklerini siddetlendirmektedir. Oz olarak kadmlar, erkek egemen
toplumda haklar1 gézetilmesi gereken bir grup olarak degerlendirilmelidir.

Hekimler bitiin insanlarin 6zgtir oldugunu, insan onuru ve haklari bakimindan
esit olduklarini ve saglk hakkinin temel insan hakki oldugunu; denek
haklarinin,! tipta insan haklarinin temel bir alt grubu oldugunu kabul eder.

Turk Tabipleri Birligi, hekimlerin insan haklarinin korunmasi ve stirdtriilmesinde
6zel bir konuma sahip oldugunu ve sorumluluklar: bulundugunu bildirir.

Buna gore hekimler;

! Hasta haklar1 ve denek haklar éteki bildirgelerde ayrica ele alinmustir.
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Saglik hakkinin, ancak saghgin temel belirleyenlerinin (barinma, temiz
su kaynaklarina erisebilme, temiz bir cevrede yasama, yeterli beslenme
...) gergeklesebilmesiyle miimkin olacagini bilir ve bu konudaki
toplumsal sorumlulugunun farkindadir.

Hastalarinin saglikh kalabilmek, onu gelistirebilmek, yeterli saglik
kosullarina ulasabilmek ve hastalandiklarinda sagliklarina kavugabilmek
icin esit, ulasilabilir, ticretsiz ve nitelikli saglik hizmeti alma hakki
oldugunu kabul eder. Bu nitelikteki saglik hizmetlerini kapsayan bir
saglik politikasinin olusturulmasi i¢in mticadele eder.

Kimi durumlarda cifte yiikiimliliikleri oldugunun farkindadir. Bildirim
yukimlaligli séz konusu oldugunda, her bir durumda hastasinin
yararini 6nceler. Ulusal ve uluslararasi etik ilkelerin kabul ettigi, hukuk
da dahil olmak tizere diger sorumluluklar nedeniyle saglik calisanlarinin
tibbi etige ve vicdanlarina aykirt davranmaya zorlanamayacaklari
ilkesine gore hareket eder.

Gorevlerinin  tibb1  insanhi@in  hizmetine sunmak, Kkisiler arasinda
herhangi bir ayrim yapmadan beden ve ruh sagligini korumak ve
iyilestirmek, hastalarinin acilarini dindirmek oldugunu bilir.

Tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken
klinik yonden bitiniyle bagmsiz hareket etme yukimliginin
farkindadir. Temel gorevinin izledigi Kisilerin sikintisini azaltmak
oldugunu, Kisisel, toplumsal ya da politik higbir glidiinin, bu yiice
amactan daha tstin sayilmayacagini bilir.

Insan haklarinin korunmasi ve stirdiriilmesinde 6zel bir konuma
sahiptir ve genellikle insan haklar ihlallerinin ilk taniklari arasindadir.
Bu nedenle, tibbi bakim sorumluluklarinin geregdi olarak tanigi olduklar
insan haklar ihlallerinin kayit altina almasi gerektigini ve tibbi bakim
vermeKkle yiikiimli oldugunu bilir.

Insan yasamina duyulan yiksek saygiy1 tehlike altinda bile siirdiirmek
ve herhangi bir tibbi bilginin insanlik disi bir bigimde kullanilmasina izin
vermemek gerekti@i bilinciyle hareket eder.

Silahli catisma ya da sivil kavgalar da dahil olmak Uzere, hicbir
durumda iskenceyi ve zalimce insanlik disi ya da asagilayici hicbir islemi
onaylamaz, hos gérmez ve bunlara katilmaz. Iskence ya da zalimce,
insanlik digt ve asagilayici 6teki islemlerin uygulandigi ya da béyle bir
gobzdaginin verildigi yerlerde bulunmaz.

Aclik grevi karsisinda uluslararast hekim belgelerine? goére
davranmanin uygun ve etik oldugunu benimser. Cezaevlerinden
hastanelere getirilen tutuklu ve hikiimlilerle ilgili olarak "Hastaneye

2 Diinya Tabipler Birligi Tokyo ve Malta Bildirgesi.
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getirilen mahkumlara yonelik hekim tutumu" belgesini hatirlatarak
hasta-hekim iligkisinin tim insani yonlerinin uygulanmasi gerekliligini
benimser.

Ev ici siddet, tecaviiz, cinsel taciz, cocuk cinsel istismari, kadin ticareti,
parali seksi kapsayan cinsiyet temelli siddetin farkindadir ve bunlari
kabul edilemez olarak tanimlar. Bu tiir siddete maruz kalan kadinlarda
kronik agr, sakatlik, dusik, somatik bozukluk, istenmeyen gebelik,
cinsel yolla bulagsan hastalik, depresyon, anksiyete, madde bagimlilig,
intihar girisiminin sik goriilebilecegini bilir ve buna benzer yakinmalarla
gelen kadinlarda siddeti sorgulamayi ihmal etmez.

Saglik politikalarinin; kadinlarin maruz kaldiklar1 hastalik risklerinin ve
kadin sagh@ sorunlarnin dogasmnin géz o6ntinde bulundurulmasini
gerektirecek, toplumsal cinsiyete duyarli olacak bigimde olusturulmasi
icin micadele eder.

Kadinlarin cinsiyet¢i isbolimii geregi cocuk ve yagh bakimindan
sorumlu kabul edildigini ve bu durumun kadinlarin kamusal yasama
katkilarini zorlastirdigini bilir ve saglik alanindaki esitlik agisindan, ¢ocuk
bakimi, yash ve engellileri kapsayan sa@lik bakimi olanaklarinin saglik
ve sosyal gtivenlik programlarinda dikkate alinmasini énceler.

Koruyucu hekimlik uygulamalarinda dogmamis kiz cocuklarinin dogum
oncesi cinsiyet seciminden korunmasini, erkek cocuklarla benzer
bicimde beslenme ve bagisiklanmalarinin giivenceye alinmasini,
ergenlik cagindaki kiz cocuklari icin cinsel saglik ve dogurganlik
hizmetlerine smirsiz ulasma olanag saglanmasini, cinsel egitim
programlarinin diizenlenmesini dikkate alir.



TURK TABIPLERI BiRLiGI ETiK BIiLDIRGELERI

- TURK TABIPLERI BIRLIGI
HEKIMLERIN TOPLUMSAL SORUMLULUKLARI
BILDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda gtincellenmistir.

Bireylerin ve toplumlarin saglik dizeyi, sadece sunulan sa@lik hizmetleri ile degil,
toplumsal sinif, eg@itim, genetik, beslenme, barinma, calisma ve gevre kosullart
gibi pek cok etken tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiyla saglik hakkinin
gereklerinin yerine getirilmesi, sadece kisinin gereksindigi saglik hizmetini
almasina degil, saghg etkileyen diger belirleyenlerin de uygun kosullarda
olmasina baglhdr.

Turk Tabipleri Birligi her bireyin saglik hakkina sahip oldugunu kabul eder ve bu
hakkin hekimler igin asagidaki toplumsal sorumluluklart dogurdugunu bildirir:

e Toplumsal kaynaklann akilci kullanmak: Saglhk hakkinin
gereklerinden biri, toplumsal kaynaklarin akilct kullanilmasidir; eldeki
kaynaklar ancak bu ilkeyi dikkate alarak en adil bicimde dagitilabilecek,
gereksinime gbre en genis capta ve vyliksek nitelikte hizmet
sunulabilecektir. Ayni yaklasimla, hekimin bireysel olarak, hizmet
sunumunda kullanilan aracglart dogru endikasyonda, bigimde ve
miktarda kullanmaktan, recete yazarken akilci ilag secim Olgutlerini
dikkate almaya uzanan sorumluluklari da bulunmaktadir. Ayrica
hekimler kaynaklari kullanirken, genel halk sagh@ kavrami iginde, en sik
gortilen, en cok o6ldiiren, en ¢ok isglicti kaybina neden olan durumlara
oncelik verme gereksinimini gozetmelidir.

e Saghik sorunlarina biitiinciil yaklagsmak: Saglik hizmetleri
koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlar1 dikkate
alinarak bir biitiin olarak planlanmali ve sunulmalidir. Sunulan hizmetin
etkinligini en yiksek diizeye cikarmak ancak bitlincil yaklagimla
olanakldur.

o Politika belirleyenleri uyarmak: Kaynaklarin adil dagitimi temel
olarak politika belirleyenlerin sorumlulugundadir. Hekimlerin mesleki
yetkinlikleri saglik hizmeti sunmak {izerinedir; saghgn diger
belirleyenlerine iliskin yetki ve donanimlari sinirlidir. Ancak saglik
hakkinin geredi olarak hekimin, birey ve toplum saghgmni olumsuz
etkileyen toplumsal esitsizlikler, insan haklari ihlalleri, insana yonelik her
ttrlt siddet ve savas, gevre saghd: sorunlari, sagliksiz barinma kosullari,
olumsuz calisma kosullan ve issizlik, diisik 6grenim dulzeyi, saghga
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ayrilan biitce, zararli gida maddeleri ve tiitin Grtinlerinin satisi gibi her
turli belirleyen hakkinda politika belirleyenleri uyarmak, kamuoyunu
bilgilendirmek ve kosullarin iyilestirilmesini saglamaya yonelik
cabalarda bulunma sorumluluklart da vardir.

e Kamuoyunda farkindalik vyaratmak: Uygulanan politikalar
bireylerin gereksindikleri saglik hizmetine erisimlerini kisithyor ya da
engelliyor olabilir. Bu kosullarda, politika belirleme yetkisi ve uygulama
gicli olanlan uyarmak ve kamuoyunda farkindalik yaratmak,
hekimlerin toplumsal sorumluluklari arasindadir. Hekim bu amacla
meslek oOrgtitti ve diger orgtlerle birlikte hareket eder.

e Aydin olarak demokratiklesme siirecine katilmak: Hekim
valnizca saglik hizmeti veren kisi degil, ayni zamanda toplumun
demokratiklesmesi dogrultusunda aydin sorumluluklari olan bireydir.
Dolayisiyla toplumu anlama ve toplumsal degisime yon verme
dogrultusunda sorumlulugu bulunmaktadir.

¢ Olagandisi durumlarda saglik hizmeti sunmak: Hekim olagandisi
durumlarda saglik hizmetlerinin 6rgltlenmesi ve sunumu konularinda
egitim almali, olagandisi durum &ncesi, sirast ve sonrasinda yurttilen
calismalara katilmalidir.

e Meslek orgiitlerinin calismalarina katilmak: Toplumsal
sorumlulugunu yerine getirmek icin hekim, meslek o6rgitlerinin
etkinliklerine katilir.

Tark Tabipleri  Birligi, hekimin yukarida belirtilen toplumsal
sorumluluklarina sahip ¢ikmasi icin, icerigi toplumun saglik gereksinimlerine
gore belirlenen, halk sagli@i, tip etigi ve sosyal bilimler alanlarina daha
yogun ve oncelikli yer veren bir tip egitiminin gerekliligini 6Gnemle vurgular.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
HASTA HAKLARI BiLDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Turk Tabipleri Birligi Hasta Haklar Bildirgesi; Diinya Tabipler Birligi tarafindan
kabul edilmis Lizbon Bildirgesi, Santiago versiyonu (2005) ve DSO Avrupa
Blrosu Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam 1994) esas
alinarak ve ilgili i¢ hukuk diizenlemeleri gozetilerek hazirlanmigtir.

Hasta haklari bir insan hakki ve saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir unsurudur.
Hekimlik mesleginin insan onuruna saygili ve hekim hasta iliskisinde tip etigi
ilkelerinin 6ncelendidi kosullarda yurttilmesinde hasta haklarinin 6énemi goz
6ninde tutulmaldir. Hasta haklarnin taninmasinda, uygulanmasinda ve
gelistirilmesinde hekimlerin 6nemli gérev ve sorumluluklari bulunmaktadir;
ancak hasta haklarindan temelde tim saglik sisteminin sorumlu oldugunun
bilinmesi gerekir. Bu gercevede hem saglik sisteminin hasta haklarina uygun
bicimde olusturulmasi, hem de bu haklarin hekimler ve diger tim saglk
calisanlar: tarafindan benimsenmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasina destek
verilir. Hasta haklarini kisitlayan hig bir ekonomik ve politik uygulama kabul
edilemez. Tirk Tabipleri Birligi saglik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarina
saygl gosterilmesini iyi hekimligin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul eder.

Tirk Tabipleri Birligi hasta haklaryla ilgili olarak asagidaki ilkeleri vurgular:

* Insan haklarinin tip alanindaki uzantisi olan hasta haklari, genel olarak saglik
hizmetlerinden yararlanma, bilgilenme ve se¢im yapma unsurlarini icermelidir.

Saglik hizmetinden yararlanma; ayrimcilia ugramamayi, klinik ve etik kararlari
ozglrce alan bir hekim tarafindan bakilmay, tibbi agidan en uygun tedaviyi
almay1 ve kaynaklardan adil bigimde yararlanmay1 kapsar.

Bilgilenme; hastanin durumu hakkinda bilgi almasim1 ve tibbi kayitlara
ulagsmasini, bilgi aktarimimin anlayabilecegi bicimde yapilmasini, bilgi
almamama hakkini ve kendisi yerine bilgilendirilecek kisiyi belirlemeyi kapsar.

Secim; saglik kurumunu, hekimi, tibbi uygulamayi secmeyi ve bagka
hekimlerden goris alinmasini isteme hakkini kapsar.

* Bireyin “saglikli olma” durumunun sirdirtilmesi ve gelistirilmesi, sagligini
bozacak her tiirli etmene karst koruyucu onlemlerin alinmasi esastir. Hastalik
durumunda ise kosulsuz olarak, yeterli ve nitelikli saglik hizmeti almasi esastir.
Genel olarak saglik, 6zel olarak hastaliklar hakkinda eg@itim verilmesi de hizmetin
bir parcasidir.

"1z
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* Saglik hizmetleri sunumunda hastanin kendi kaderini belirleme ve 6zgiir secim
yapma hakki korunmalidir. Insan onuru ve biitinliigiine saygmin ifadesi olan
aydinlatilmis onam veya ret hakki, her tiir tibbi uygulamanin temeli olarak btitiin
hastalara taninmalidir.

* Hastanin kigisel bilgilerinin, tani ve tedavisinin, saglik durumunun ve her tirli
ozel bilgilerinin gizli tutulmasi ve korunmasi saglanmalidir. Elektronik ortamda
tutulan kayitlarin  gizliliginin - saglanmast icin gerekli ve vyeterli Onlemler
alinmalidir.

* Hastanin gtivenli saglik hizmeti alma hakki vardir. Hizmet niteliginin gtivence
altina alinmasi saglik hizmeti sunumunun énemli bir boyutudur. Hekimler saghk
hizmetinin niteligini gézetmede sorumluluk tstlenmelidirler.

* Hasta saglik hizmetlerinin streKliliginin saglanmasi hakkina sahiptir. Hekim,
tedavisinin strdirilmesi tibben gerekli olan hastayi makul destek ve yeni
dlzenlemeleri yapmak icin yeterli olanak saglamadan birakamaz.

* Hastanin tip egitimine katilmayi reddetme hakki vardir.

13"
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
AYDINLATILMIS ONAM BILDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Aydinlatilmis onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine
uygulanacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tim
segenekleri, bu yontemlerin olast olumlu ya da olumsuz sonuglarina iligkin
bilgileri aldiktan ve anladiktan sonra, yapilacak igslemlere izin verme, kabul etme
stirecidir. Bu uygulamanin temel amaci, bireyin kendisi hakkinda karar verme
hakkini korumak ve her tiir tibbi uygulama stirecinde sorumlulugu paylagsmaktir.
Aydinlatilmis onam alinmast, tibbin biitiintinii kapsayacak bicimde tani koyucu,
tedavi edici ve koruyucu hekimlik uygulamalar ile birlikte, insanlar tzerindeki
arastirmalarda da zorunludur.

Tirk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder:

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

* Kendisi disinda bilgilendirilecek kisileri hasta belirlemelidir.
* Her tibbi uygulama icin ayr ayr aydinlatilmis onam alinmalidir.

* Hastanin karar verme vyeterliginin bulunmadigi durumlarda onam, varsa
hastanin yasal temsilcisinden alinir. Hastanin yasal temsilcisinin onam vermedigi
ve hastanin yasaminin tehdit altinda oldugu durumlarda girisimde bulunabilmek
icin yasal mercilerden izin alinmalidir.

e Hastanin yetkili yasal temsilcisi olmadiginda ve acil tibbi miidahale
gerektiginde, daha o6nceden hastanin kuskuya yer birakmayan sekilde bu
durumda girisime onam vermeyi reddettigini gosterir bir irade beyani yoksa,
hastanin onam verdi@i varsayilarak tibbi girisimde bulunulmalidir.

* Cocuklarda ve karar verme yeterligi olmayan hastalarda yasal temsilcisinin
onami alinmahdir. Bununla birlikte, cocuk ve karar verme yeterligi olmayan
hasta elden geldigince aydinlatiimali ve olabilecek en genis 6lclide karar alma
stirecine dahil edilmelidir.

* Bireyin vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alma hakki
vardur.

* Saglikla ilgili her tarlii girisim, kisinin 6zgir ve aydinlatiimis onamui ile yapilir.
Allnan onam, eksik aydinlatma, baski ya da yaniltma yoluyla alindiysa
gecersizdir.
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i TURK TABIPLERI BIRLIGI
OZEL YASAMA SAYGI VE MESLEKI GIZLILIGIN
KORUNMASI BIiLDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Hekime bagvuran tim bireylerin, saglik gereksiniminin saglanmasi amaciyla
verdigi her trla kisisel bilginin korunmasi esastir. Kisisel bilgiler, hastanin saglhk
durumu, tani ve tedavi bilgileri ile saglik harcamast bilgilerinin yani sira, hastanin
6zel yasamina iligkin bilgileri kapsar. Hekimlik mesle@inin deg@erleri gercevesinde
mesleki gizliligin korunmasi yikiumliligl, hastalarin higbir endiseye kapilmadan
tedavi icin bagvurmalarini saglamaya yoneliktir.

Tirk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder.

* Hekim meslegi dolayisiyla 6grendigi sirlart agiklamamalidir. Hekimin hasta-
hekim iligkisinde edindig@i her tiirli bilgi, mesleki sir kapsamina girer. Hekimin bu
yukimliligi 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 hastanin kisilik haklarini zedelememeye 6zen
gostermek kosuluyla mesleki gizliligi korumayabilir.

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

* Kisisel bilgilerin elektronik ortamda tutulmasi nedeniyle dogabilecek
sakincalarin 6nlenebilmesi igin gerekli her tirli oOnlem alinmali ve hasta
bilgilerinin gizliligi korunmalidur.

* Bilimsel aragtirma ve egitim calismalarinda hastanin kimligini ortaya cikaracak
her tiirli bilgi korunmalidir.

* Hekim tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda, 6ncelikli olarak
hastaya zarar vermeme ve mesleki gizliligi korumayi diisinmelidir. Hekimler bu
amacla c¢ekilme hakkini kullanabilirler.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI .
KIZLIK ZARI KONTROLU VE ONARIMINDA HEKIM
TUTUMU BILDIRGESI

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Turk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmistir.

Kizlik zar1 kontrold, erkek egemen kiiltiiriin kadinlar tizerinde énemli bir yaptirim
aracidir. Bu kontrol kadinlarin ruhsal, bedensel ve sosyal bitinligini
zedelemekte, intihar ve cinayete kadar giden sonuclar dogurabilmektedir.

Hekimler, bu kontrol mekanizmas igindeki rollerini ortadan kaldirabilmek icin,
toplumsal sorumluluklar geregi miicadele etmelidirler. Hekim, saglik hizmeti
sunulan kisi ve yakinlarindan gelebilecek istemleri bilimsel bilgive uyumlulugu
temelinde degerlendirerek geri cevirme hakkina sahiptir. Kizlik zar kontrold,
rutin ya da saglik sorununa bagh tibbi muayenenin bir pargasi degildir.
Hekimlerin, kizlik zar1 kontrolii ve onarimi talebini de reddetme hakki vardir.
Cinsel saldirt sonucu gelen adli durumlar harig, kizlik zar1 kontroli talepleri geri
gevrilmeli ve genital muayene sonuglari raporlandirilmamalidir.

Cogu kez bagkalarinin baskisi altinda getirilmekle birlikte, kizlik zarina yiiklenen
toplumsal anlam nedeniyle, kadinlar bu kontrol ve onarimi kendi istekleriyle de
talep edebilmektedir. Talepte bulunan kadini aydinlatarak islemi reddetmek
hekimin etik sorumlulugudur.

Kizlik zarnin vyapisi, saglik acisindan bir anlami olmadi@i ve kontroliin
dogurdugu psikososyal sorunlar gibi konularda topluma ve bireye yonelik egitim
programlari diizenlenmesi bliylik 6nem tasimaktadir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
HEKIM HAKLARI BILDiRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi

Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi

II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Turk Tabipleri Birligi hekimlerin mesleklerini uygularken bazi haklara sahip
olduklarini kabul eder. Ancak 6ncesinde énemle vurgulamak gerekir ki, hekim
haklari hasta haklari kavramma karst gelistirilmis haklar degildir. Diger bir
deyisle, hekim haklari hasta haklar1 temel alinarak gerekgelendirilemez ve hasta
haklarinin getirdigi sorumluluklar azaltmaz.

Hekim haklarini hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma karsi haklar: ve
hekimin saglik hizmetini 6rgltleyen ve finanse eden kurumlar ve calistigi
kurumlara iligkin haklar: olarak iki sekide tanimlamak gerekir:

1. Hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma kars1 haklar

a.

Tibbi olcitler disinda higbir 6zellik ya da olclite gére ayrim
yapmadan  hizmet sunma, hekimlik mesleGinin  temel
degerlerindendir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'nda da belirtildigi tizere,
hekim belli kosullarin olugmasi halinde saglik hizmeti sunmayi
reddedebilir. Ancak bu hakkin kullanilmast i¢in agsagidaki kosullarin
saglanyor olmasi gereklidir; aksi taktirde hekim “ayrim yapmama”
ilkesini ¢ignemis olacaktir.

e Kisinin saghk durumu acil bir girisim gerektirmiyor
olmalidir.

e Saglik hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve gereksinimle
uyumlu nitelikteki bir bagka hekime yonlendirilebiliyor
olmali ve bu yénlendirme Kkiginin saghgini tehlikeye atmiyor
olmalidir. Hekim hizmet sundugu kisiyle ilgili edindigi tim
tibbi bilgileri meslektagina aktarmakla yukiamludur.

e Hekim hizmet sunmayi reddetme nedeni ve diger hizmet
olanaklari konusunda hastay1 bilgilendirmeli,
yonlendirmenin  saghk  Uzerinde  olumsuz  etkisi
olmayacagini agiklamaldur.

e So6zli ya da fiziksel bir siddet s6z konusu oldugunda hekim
hizmet sunmay1 reddedebilir. Ancak yine de, yukaridaki ti¢
kosulun saglaniyor olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Hekim kendisine bagvuran ya da hizmet sunmakta oldugu
kisi ile daha 6nceden var olan Kisisel bir iligkisi nedeniyle
mesleki yargilarinin etkilenebilece@inden kaygilaniyor ise,
boylesi bir durumda o kisinin uygun nitelikte saglik hizmeti
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b.
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alamayacag@: distincesi ile hizmet sunmayi reddedebilir. Bu
durumda da ilk t¢ kosulun gerekleri yerine getirilmis
olmalidir.

e Bulasict bir hastalik s6z konusu oldugunda; calisma
ortaminda rutin korunma araclart bulunmuyor ve o
hastaligin bulag riski tibbi uygulama ile anlamli bicimde
arttyor ise, hekim kendisini ve bagkalarini korumak
gerekgesiyle hastayr uygun olanaklarin bulundugu yerlere
yonlendirebilir. Boylesi bir durumda hekim caligma
ortaminin olumsuzluklarinin en kisa zamanda diizeltiimesi
icin gerekli girisimlerde bulunmalidir.

e Rutin korunma o6nlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon
zinciri henliz tam olarak tanimlanmamis bulasici hastaliklar
s6z konusu oldugunda, boéyle bir duruma iligkin kesin
kurallar getirmek giic olmakla birlikte, Ttirk Tabipleri Birligi
hekimin mesleki bilgi ve becerisi dolayisiyla hala toplumun
diger tyelerine gore etkin girisimde bulunabilecek tek Kisi
oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan
geleneksel sozlesmenin geredi olarak hekime sorumluluk
diisti@iin animsatir.

Hekim, saglik hizmeti sunulan Kkisi ve yakinlarindan gelebilecek
istemleri, bilimsel bilgiye uyumlulugu temelinde degerlendirerek
geri gevirme hakkina sahiptir. Ayrica bu tirden istemler, toplumsal
kaynaklar goéz éniinde bulundurarak adil dagilimi saglamak adina
da geri gevrilebilir.

2. Hekimin saghk hizmetini 6rgiitleyen ve finanse eden kurumlar
ve calistigi kurumlara iliskin haklari
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a.

Calisma kosullarina iligkin haklar: Hekim; caligma ortaminin fizik
ozelliklerinden mesleki risklerin olasi en dustk dizeye indirilmesine
ve hizmetin uygun nitelikte sunulabilmesi igin gerekli araclarin
saglanmasina dek tiim kosullarin belli nitelikte olmasini talep etme
haklarina sahiptir. Hekimlerin calistiklart kurumlarda, saglikhi ve
guvenli calisma ortami saglanmalidir. Saglik hizmeti sunan
kurumlar, 6zellikle de devlet hem saglik hizmetlerini sunmasi, hem
de denetleme gorevinin olmasi nedeniyle, bu hakkin
kullanilmasinin kosullarini glivence altina almakla yikimludir.
Hekim, hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan davranislara
ortak olmayi reddetme hakkina sahiptir.

Ozlik haklar: Hekim bir calisan olarak calisma giivencesine sahip
olma, yeterli gelir elde etme, izin kullanma, emeklilik, stirekli
mesleki gelisimini saglayacak etkinliklere katiima gibi haklara
sahiptir.

Demokratik haklar: Hekim 6rgitlenme hakkina, calistigt kurumlarda
yonetsel ve hizmete iligkin kararlara katilma ve denetleme hakkina
sahiptir.
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e. Hekim; geri 6deme kurumlart ya da calistigi hastane gibi
kurumlarin  bilimsel bilgiyle gerekcelendirilmeyen istemlerini
reddetme / uygulamama hakkina sahiptir.

Tirk Tabipleri Birligi yukaridaki haklarin yani sira hekimlerin stirekli tip egitimi
ve stirekli mesleki gelisim haklarinin oldugunu da vurgular.
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~ TURK TABIPLERI BIRLIGI
IS BIRAKMA EYLEMi BiLDIRGESI

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

Tuark Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nda, hekimin sagliga
bitincil yaklasmak sorumlulugu oldugu ve insanin kendisini gelistirmesinin
ancak sag@likh yasam kosullarinda olanakli oldugu belirtilmektedir:

“Hekimler, hekimlik mesleginin icinde yer aldig@ toplumsal ve Kkiiltiirel
kosullardan soyutlanmayacagi ve insanin sahip oldugu olanaklar
gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal saghgt
oldugunun bilincini tagirlar.”

Diger bir temel sorumluluk ise, insan yasami ve saghgini korumak olarak
gosterilmektedir:

“Hekimin oncelikli goérevi, hastaliklar1 énlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalar iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve saghgini
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu goézetmesi de,
hekimin 6ncelikli 6devidir.”

Bu sorumluluklar, saglik hizmeti sunarken icinde yasanilan toplumsal kosullart
da dikkate almayi gerektirir. Clinki bilimsel olarak gosterilmistir ki, bireylerin ve
toplumlarin saglk diizeyi, sadece sunulan saghk hizmetleri ile degil, toplumsal
sinif, egitim, genetik, beslenme, barinma, calisma ve cevre kosullar gibi pek cok
etken tarafindan belirlenmektedir.

Turk Tabipleri Birligi, yukarida tanimlanan hekim sorumluluklari baglaminda,
asagidaki iki gerekee ile is birakma eyleminin meslek ahlakina uygun oldugunu

bildirir:

. Uygulanan politikalar bireylerin gereksindikleri saglik hizmetine
erisimini  kisithyor ya da engelliyor olabilir. Ayrica toplumsal
esitsizlikler, insan haklari ihlalleri, cevre saglig sorunlari, sagliksiz
barinma kosullari, olumsuz calisma ortami ve igsizlik gibi saghgmn
diger belirleyenlerine iliskin olumsuz kosullar da s6z konusu olabilir.
Tiam bu kosullar birey ve toplumun saghigint etkilediginden ve saglik
hakkinin gerekleri ile celistiginden, politika belirleme yetkisi ve
uygulama glici olanlart uyarmak ve kamuoyunda farkindalik
yaratmak, hekimlerin toplumsal sorumluluklari arasindadir. Bu
amacla meslek orgitii araciligiyla yetkililerle goristilebilir, basin
aciklamasinda bulunulabilir, ylriyls dizenlenebilir, egitim ve yayin
etkinliklerinde bulunulabilir ve gereginde is birakilabilir. Gebeler,
cocuklar, acil hastalar, diyaliz hastalari, kanser hastalari, yogun bakim
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hastalart ve vyatarak tedavi goéren hastalara hizmet sunumunu
aksatmayan ve saglik hakkini savunan is birakma eylemi, meslek
ahlaki ile uyumludur.

o Is birakma eylemini meslek ahlaki acisindan hakl cikaran diger bir
gerekge, hekimlerin 6zltk haklarindaki kayiplardir. Bu gerekce saglik
hakkinin yasama gecirilmesi ile paralellik igerir. Cinkia saghk
calisanlart  ancak insanca vyasayabilecek kosullarda sag@lkl
olabilecekler ve emeklerinin karsiligini aldiklarinda, gtivenceli bir
ortamda calstiklarinda daha iyi saglik hizmeti sunabileceklerdir.
Saglik calisanlart arasinda dayanisma yerine rekabet ortami
yaratmayi, Ozellestirme ve soézlesmeli calisma uygulamalan ile ucuz
isgici ve glvencesiz calisma vyasami olusturmayr amaclayan
politikalar sa@lik calisanlarinin ve toplumun sagligina olumsuz etki
edecek, esitsizlikleri artiracaktir.

Is birakma karar alindiginda toplum énceden bilgilendirilmeli, ayrica is birakma
eyleminin gerekeeleri toplumla yeterince acik ve anlasilir bicimde paylasiimalidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIiGI
MALPRAKTIS BILDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Malpraktis, tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal nedeniyle
hizmet sunulan kiginin sagligma zarar gelmesi anlamina gelmektedir. Bununla
birlikte, Trk Tabipleri Birligi, “malpraktis” teriminin Tirkcelestirilmesi ve “saglik
hizmetinden kaynaklanan zarar”, “tibbi uygulama hatalar1” anlamlarin
kapsayacak daha uygun bir karsilik bulunmasi cabasi icindedir.

Hekimin sorumlulugu, hizmet sunarken hata yaparak zarara neden olmamak
icin bilgi ve becerisini yetkinlestirmek ve hizmet sunumunda yeterli 6zeni
gostermektir. Bununla birlikte, malpraktis olustugunda tim sorumluluk yeterli
degerlendirme yapilmadan yalnizca hekime yiiklenemez. Ciinkl saglik hizmetini
sadece hekim sunmaz; hizmet, diger saglik calisanlaryla, calisma kosullaryla,
altyapr olanaklariyla, uygun nitelikte hizmet igin gerekli malzemelerle,
orglitlenme bigimi ve yonetsel boyutuyla bir bittindiir. Dolayisiyla malpraktisteki
sorumluluklar1 belirlerken, basta saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme ve sunum
bicimi olmak Uzere ilgili boyutlarin timi géz 6niine alinmalidir. Ttrk Tabipleri
Birligi bu vesile ile saglik calisanlarini malpraktisin tek sorumlusu olarak
gostererek calisanlara yonelik sozli ve fiziksel siddetin artmasinda rol oynayan
tim kesimlerin, 6zellikle de politikacilar ile yazili ve gorsel basin organlarinin
dikkatini ¢eker, kamuoyunu bilgilendirir.

Tiark Tabipleri Birligi malpraktise yonelik sigorta uygulamasinin  saglik
hizmetlerinin  6zellestirilmesi siirecinin  bir parcasi oldugunu ve sigorta
uygulamasinin malpraktisi 6nlemeye degil saglik ortaminda yeni bir pazar
gelistirmeye yonelik oldugunu saptar. Bu uygulamayla;

e  Meslektaglar ve hasta-hekim arasinda gliven iligkisinin zedelenecegini,

e Korunmaci tip uygulamalarmin ve dolayisiyla gereksiz saghk
harcamalarinin artacagini,

e Tip uygulamalariin Amerika Birlesik Devletleri 6érneginde oldugu gibi
sigorta ve hukuk sirketlerince yonlendirilmesine zemin hazirlanacagini,

e Malpraktis olgularinin degil, yiiksek riskli girisimleri uygulamaya istekli
hekimlerin azalacagini 6ngoriir.

Saglik hizmetinden kaynaklanan zararlari azaltmanin yolu, sigortaciik
yaklagimiyla risk gerceklestikten, diger deyisle zarar olustuktan sonra zararin
maddi olarak tazmin edilmesi degildir. Bunun icin,
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e  Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan 6érgtitlenmesi ve finanse edilmesi,

e Gereksinime gore hizmet sunumu icin 6nkosul olan uygun nitelikteki
altyapinin saglanmast,

e Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitime tiim tlke ¢apinda uygun niteliklerin
kazandirilmasi,

e  Saglik calisanlarinin calisma kosullarinin iyilestirilmesi,

e Saglik hizmetinden kaynaklanan zararin, saglik hizmeti sunan biitiin
kurumlarin maddi katkida bulundugu bir kamusal yapi tarafindan
tazmin edilmesi

e Hataya yol acan nedenlerin derinlemesine sorusturularak tekrarinin
6nlenmeye calisilmast

gerekir. Turk Tabipleri Birligi hatalarin azaltilmasi icin hekimin tizerine digen
sorumluluklar1 animsatmakla birlikte, 6ncelikle ve 6énemle, yukarida sozii edilen
kosullarin yerine getirilmesi igin saglik politikalarini belirleyenlere ¢agrida
bulunur.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
YASAMIN BASLANGICINA ILiSKIN BILDIRGE

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

20 Haziran 2009 tarihlerinde Ankara’da dtizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayi”nda gtincellenmistir.

Yasami gebeligin baglangiciyla baslatmak, tizerinde uzlasi saglanmamis bir
gortstir. Embriyonun canlihigina saygi gostermekle birlikte, yasamin
baglangiciyla ilgili konularda kadinlarin 6zne olarak kabul edildigi bir bakis acist
yerinde olacaktir. Olimde birey kendi bedenindedir ve 6limi tek basina
yasamaktadir. Oysa, gebelikte embriyo stireci annesiyle paylagsmaktadir. Bu
nedenle, gebelikte kadini da 6zne olarak goéren bir bakig, yasamin baslangig ve
sonug slireglerinin birbirinden ayrilmasini gerektirmektedir.

Ileri tip teknolojisindeki gelismeler belli alanlarda yarar saglamakla birlikte, yeni
toplumsal ve insani sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Teknolojinin yasami
olusturma, strdirme, canlih@ koruma hatta 6lumu ertelemede kullanimi insani
degerleri tehdit etmekte ve ortaya yeni deger sorunlari ¢ikarmaktadir. Yagamin
basinda ve sonunda teknolojinin yogun kullanimi, kaynaklarin adil dagilimi
acisindan da sorunludur.

S6z konusu teknolojilerin kullaniminin en yaygin oldugu yasamin baglangici ve
sonuna iligkin deger tartismalarinda (yasamin degeri, insanin biricik olusu,
insanin ahlaksal butiinligi ve haklar gibi) belli kavramlar tekrar ele alinmis,
olast etik sorunlarla bas etmeye yardimci olabilecek etik ilkeler olusturulmustur.

Tark Tabipleri Birligi yasamin baglangic ile ilgili olarak asagidaki ilkeleri kabul
eder:

Gebelikten korunma: Kadinlarin dogurganliklarini kendi kararlariyla ve
sorumlulugu esleriyle paylasarak yasamalari konusunda saglik calisanlar
sorumluluk tasir. Erken ya da ileri yasta, sik araliklarla ve cok sayida gebelikler
kadin, ¢ocuk ve toplum sagh@: acisindan sakincali olabilir.

Korunma icin erkeklere yonelik yontemlerin gelistirilmesi ve kullaniminin
artinlmasi 6zellikle desteklenmelidir. Gebelikten korunmada erkek sorumlulugu
vurgulanmalidir.

Gebeligin sonlandirilmasi: Kadinlarin istemedikleri bir gebeligi stirdiirmeye
zorlanamayacaklari gercedinden hareketle uygulanan gebeligin sonlandirilmast
islemi, kadina istemedigi gebeligi strdirmeme secenegi sunmakla birlikte,
yasam ve saglhiginin tehlikeye atilmasina da yol agmaktadir. Bu nedenle saglk
calisanlarinin  temel sorumlulugu, gebeligin 6nlenmesi noktasindadir. Tibbi



TURK TABIPLERI BiRLiGI ETiK BIiLDIRGELERI

gerekcelerle ya da istenmeyen gebeliklerin 6nlenemedigi durumlarda ise,
gebeligi sonlandirma islemi;

e llkemizin gebeligi sonlandirmaya iliskin yasal sinirlan  ve
sinirlandirmalart géz 6ninde tutularak,

e annenin yasam ve saghgini tehdit edebilecek olasi sorunlari énleyecek
bir saglik kurumunda,

o yeterli bilgi ve beceriye sahip bir hekim tarafindan gerceklestirilmelidir.

Prenatal Tani: Prenatal tami fetiisiin yapisal, kromozomal ve genetik
anormallikler acisindan degerlendirilmesine olanak saglayan bir dizi teknik islemi
kapsamaktadir. Ileri tip teknolojisinin gelisimiyle paralellik gésteren prenatal tan:
tekniklerinin kullanilmasinin asil amaci; fetlisiin sahip oldugu hastaliklarin,
sakatliklarin 6énlenmesi; 6nlenemedigi durumlarda erken miidahale edilmesidir.

Ancak prenatal tani testlerinin kimin yararina —fetlisiin, annenin, ailenin,
toplumun— yapildigi, elde edilecek yarar igin katlanmak durumunda kalinan
zararin ne kadar tarafsizca dengelendigi, maliyet hesaplarinin ne kadar
hakkaniyetli yapildigi, ik, cinsiyet, zeka ve fiziksel 6ziir ayrimciliginin yapilip
yapimadigi seklinde etik kaygilar bulunmaktadir.

Prenatal tani testlerine ait bu etik kaygilari géz 6éniinde tutarak;

1. Prenatal tani testlerinde dogru sonuglara ulasabilmek igin tilkemize 6zgii
risk degerlendirme standartlar olusturulmalidir.

2. Her bir cift gebelik kontrolleri sirasinda prenatal tani testlerinin énemi,
yararlari, olasi zararlari ve riskleri konusunda ayrintili olarak
aydinlatilmalidir.

Prenatal tani testleri cinsiyet tayini amaciyla yapilmamalidir.

4. Prenatal tani testleri girisimsel olmayan tani testlerinden baslanarak ve
endikasyon kurallarina kesinlikle uyularak planlanmalidir.

5. Onerilen her bir prenatal testin anne ve bebege vakin gelecekte ve
sonrasinda getirebilecedi olasi yararlari, zararlari, riskleri hakkinda
ayrintih, yazili bilgilendirme formu kullanarak agiklama yapilmali ve
aydinlatilmis onamlari elde edilmelidir.

Yardimci1 Ureme Teknikleri: Teknolojinin getirdigi tibbi gelismeler 6nceden
ongorilemeyecek toplumsal sonuclar dogurmaktadir. Hekimler yardimei tireme
tekniklerinin yarattigi insani sorunlari géz oniinde tutarak bu yontemlere karst
elestirel bir uzakligi korumalidir.

Toplumda cinsiyet esitliginin bozulmamasi, ¢ocuk haklarinin korunmasi ve
kaynaklarin adil dagilimini da gézetecek bir yaklagimin benimsenmesi igin;

1. Cocuk sahibi olmak isteyen her cift, s6z konusu yontemin anne ve bebege
yararlari, olasi zararlari, riskleri, alternatif Gireme teknikleri, bunlarin yararlari ve
tehlikeleri konusunda aydinlatiimalidir.
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2. Yeni Ureme tekniklerinin her biri icin sekillerle desteklenen bilgilendirme
formlan hazirlanmalidir. Cift, formu incelemeleri icin taninan stirenin sonunda
soru sormaya cesaretlendirilerek bilgilerin anlagildigindan emin olunmalidur.

3. Her cifte yardimc1 Greme teknikleri kullanilarak olusturulacak embriyonun
sa@likh gelismesi, saglikli dogmasi ve saglikli biyimesi hakkinda danismanlk
saglanmalidir. Girisimde bulunurken, ileri yas anneliklerinin cocuk acisindan
doguracagi psikososyal sorunlar goz 6éntinde bulundurulmalidir.

4. Yardimci treme teknikleri elektif tibbi uygulamalardir; bu tekniklerden
yararlanmak i¢in yapilan bagvurularda kaynaklarin adil dagilimi ilkesi g6z
6ntnde tutulmalidir.

Embriyo Nakilleri ve Yok Edilmesi: Yardimci lireme yontemlerinden biri
olan dis ortamda gelistirilen insan embriyosunun nakledilmesi, saklanmasi,
aragtirma amacl kullanilmasi; bir bagkasina satilma ve yok edilmeyle ilgili olarak
ciddi etik sorunlar yaratmaktadir. Bu gelismeleri izleyen siiregte insan
embriyosunu klonlamanin insanin tekligini, buttinligini ve insani degerleri
sarsacagindan endise edilmektedir. Embriyo transferinin uygulamaya
aktariminda;

1. Embriyo aktarimi isteyen her ciftten; yontemin nasil uygulanacagi, anne
ve bebege olasi etkilerinin ne oldugu, bebek sayisi olasiligi ile nakilden
sonra bebegdin ya da bebeklerin alinma ihtimali hakkinda ayrintili
bilgilendirme yapildiktan sonra aydinlatilmis onam elde edilmelidir.

2. Embriyo aktarimi i¢in karar veren cifte yontem konusunda oldugu gibi,
¢oklu gebeligin aile ve Ulkeye getirebileceg@i yarar ve zarar konusunda
da danigmanlik hizmeti saglanmalidir.

3. Nakilden sonra yok edilecek embriyolarin seciminde, asla cinsiyet
gozetilmemeli, islemin anne ve diger embriyolara daha az zarar verecek
sekilde yapilmasini saglayacak olan ve saglikli dogma sansi en az olan
embriyo secilmelidir.

4. Nakledilmeyen embriyolar ¢iftlerin aydinlatimig onamlarina gore
dondurulmali ya da yok edilmelidir.

5. Nakledilmeyen embriyolarin bilimsel arastirmalarda kullaniimast
kesinlikle ciftin iznine baglt olmalidir.

6. Saklanan embriyolarin ticaretinin yapilmasini 6nleyecek siki yasal
onlemler alinmalidur.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
YASAMIN SONUNA ILISKIN ETiK BILDIRGE

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Yasam1 Destekleyen Tedavilerin Sonlandirilmas:1 ya da Tedaviye
Baslanmamasi: lleri tip teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak tiretilen
yasami destekleyen araglar, yasami destekleyen tedavilerin bagarisini
artirmaktadir. Yasami destekleyen tedavilerin zamansiz 6limi engellemek
yonlinde temel bir amaci olmasina karsin, bu tedaviler/araglar beklenen 6lumu
de ertelemek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Sinirli sayida ve oldukga
pahali olan bu ozellikteki tibbi kaynaklarin etkin, yararli ve adil kullanimini
saglamak icin ileri strilen olgltlerden etik acidan savunulabileni, tedavinin
sagladi@i tibbi yarar ile yasam niteliginde artig saglanmasi ya da belli bir niteligin
korunmasidir. Clinkli yagami destekleyen tedavilerin makul bir insanin yasamak
istemeyecegi bir hayati dayatmast ya da hastanin agri, act ¢ekme siirecini
uzatmasi etik agidan savunulamamaktadir. Bu baglamda;

1. Tibbi vararsizlk so6z konusu oldugunda wventilatér desteGi hastadan
esirgenebilir ya da sonlandirilabilir,

2. Hastanin ag@r, aci cekme siiresinin uzamasina, beklenen 6limin
ertelenmesine yol acan yapay beslenme/ sivi destegi sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi cok dusiik ise ve yasam destegi saglandiginda yasam
niteligi ivilestirilemeyecekse hasta canlandirilmayabilir,

4. Kronik hastal@nin seyrinde hastaya yasam destegi saglanmasi
ongoriliiyorsa, hastanin asil hekimi hastanin yasam destegi konusunda
gorisiini sorgulamali ve karar verme yeterligini vitirdigi olast durumlar igin
istegini aciklamasini 6nermelidir,

5. Bu tir bir hasta iradesi bulunmadigi durumda hastanin vekiline yasami
destekleyen tedavilerin hastaya olan yarari ayrintilanyla aciklanmali ve kararlari
sorgulanmalidir,

6. Ozellikle yogun bakim calisanlarmin yasayabilecedi etik ikilemlerle bas
etmelerine yardimci olacak “yasami destekleyen tedavilerin baglanmasi ya da
sonlandirilmasina iligkin ulusal 6lcitler” belirlenmelidir,

7. Ulusal tibbi olcltler hazirlanirken, yasami destekleyen tedavilerle elde edilecek
olan tibbi yarar sadece hasta yoninde degil, toplum yoniinde de gozetilmelidir.
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Tibbi Vasiyet (karar verme veterliginin ortadan kalkacag: durumlar icin
onceden istek bildirme): Tibbi vasiyet, hastanin kronik hastaliginin tedavisinin
herhangi bir asamasinda, karar verme yeterligini kaybettikten sonra kendisine
nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile ilgili sozli, yazili, hatta bazen
tanikli olarak iste@ini bildirmesidir. Bu kararlar ¢cogunlukla hastanin kendisine
herhangi bir yarar saglamayacak olan tedaviyi sonlandirma, kaybedilen islevleri
geri kazanamayacak durumda oldugunda canlandirmama ya da yasam destek
tedavilerini, yapay beslenmeyi stirdiirmeme ile ilgilidir.

1. Hastanin karar verme Kkapasitesi yerindeyken bildirdigi istegine sayai
gosterilmeli,

2. Reddedilen tedavinin hastaya getirebilecegdi tibbi yarar gbz éniinde tutularak
hastanin kararinin yeterli aydinlatmaya dayanmasina 6zen gosterilmelidir.

Tedaviyi Reddetme Hakki: Karar verme yeterligi bulunan ve uygun bigimde
aydinlatilmis olan kisi tarafindan énerilen tedavinin reddedilmesidir. Tedavinin
yapilmamasi yasamsal bir tehlike yaratmadigi durumlarda ciddi etik ikilemler
yasanmazken, tedavinin yapilmamasinin yasami tehdit ettigi durumda hastanin
kararina saygi konusunda kusku duyulabilmektedir. Ancak karar verme
yeterligine sahip ve aydinlatilmis hastanin tedaviyi reddetme hakkina sayai
gosterilmelidir. TTB Hasta Haklar1 Bildirgesi ile bu hak koruma altina alinmistir.

1. Hastanin tedaviyi reddedecegi kayaisiyla hekim hastadan gergegi
gizlememeli,

2. Tedaviyi reddeden hastanin karari konusunda bilgi ve yeterligi sorgulanmal,
olasi hatali ya da eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmali,

3. Tedaviyi reddeden hastanin ret kararini degistirmek amaciyla gonullaliga
bozan baski, asirt ikna ya da zorlama yapilmamalidir.

Yararsiz (Bosuna) Tedavi: Hastaya onerilen ya da durumu igin mimkiin
olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yagsamin niteligine ¢ok az katki
sagladigi, beklentilere cevap verme olasiigi tagimadigi ve makul yasam sansi
tanimadigi durumlarda tedavi ya da uygulama tibbi agidan yararsiz olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle terminal dénemde agresif yasam destek
tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi tanimadigi ve fizyolojik bir yarar
saglamadigi, aksine ilave agr, act cekmesine ya da sikinti ¢ekme siiresinin
uzamasina neden oldugu durumda ongoériilen tedavinin yapilmamasi etik
acidan savunulabilirdir.

Hastaya onerilecek her tibbi uygulamanin hastaya getirebilecegi varar,
verebilece@i zarar ve riskler dikkate alinmali, elde edilecek tibbi yarar ile
katlanilacak kiilfet tartilmali, en azindan dengelenmelidir.

Canlandirmama: Canlandirmama istemi hasta tarafindan verilmis olabilecegi
gibi canlandirmanin tibbi acidan yararsiz oldugu durumda hekim tarafindan da
verilebilir. Hastanin dosyasina canlandirmama emri agikga yazilmali ve
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imzalanmalidir. Ilerisi icin istem bildiren bu karar hakkinda hastanin hekimi ,
hasta ve gerekiyorsa ailesi ile tartigmis olmalidir.

Hastanin tibbi durumu bilimsel agidan degerlendirildikten sonra canlandirmanin
hastaya getirecegi tibbi bir yarar bulunmadiginda canlandirmama istemine sayai
gosterilmelidir.

Yasamin Niteligi: Ozetle, ‘kisinin yasamsal islevlerini bagimsizca stirdiirmesi,
yasamak icin herhangi bir araca ya da kimseye bagmli olmamasi’ olarak
tamimlanabilen yasam niteli@i, tibbin temel amaclarindan biridir. Bu amacin
yerine getirilmesinde tarafsiz 6lcitler kullanilmali ve makul bir insanin yagsamak
istemeyecegi bir hayat, hastaya dayatilmamalidir.

1. Her bir tibbi uygulamanin hastanin yasam niteliine olasi etkisi
degerlendirilmeli,

2. Yagsam niteliginin iyilestirilmesine katki saglamayan tibbi uygulamalar
Onerilmemelidir.

Cifte Etki: Iyi sonuc elde etmek niyetiyle yapilan bir eylemin &énceden
ongorilebilen kot sonucunun ortaya cikmasi ya da eylemin iyi ve koti olarak
degerlendirilebilen iki sonucu icermesi, cifte etkidir.

Daha acik anlatimla cifte etki; iyi etki elde etmek niyetiyle (agri, aciy1 dindirmek)
yapilan bir eylemin 6nceden bilinen ancak niyetlenilmeyen koti etkiyi (6lumi
hizlandirmak, yasami sonlandirmak) yaratmasidir. Bu eylem etik acidan insan
6ldiirmek olarak degerlendirilmemelidir.

1. Hastanin agri ve acisini kesmek amaciyla uygulanacak olan agri kesiciler;
istenmeyen sonu¢ olan o6limu hizlandirma etkisi géz 6ntinde tutulmadan
yapilmalidir.

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

Yardimh Intihar*: Bu ifade ile hekimin hastanin éliiminii kolaylastiracak
eylemi yapmast icin hastaya intihar etme yollart hakkinda bilgi (etkin ilag,
6lumctl doz gibi) ya da intihar etme araclan (ilac, karbon monoksit gazi, vb.)
saglayarak kiginin yasaminin bagka bir yardima ihtiyact kalmaksizin sona
erdirilmesi durumu anlatiimaktadir.

* Tiirk Ceza Kanunu madde 84 - (1) Bagkasini intihara azmettiren, tesvik eden, bagkasinin intihar
kararini kuvvetlendiren ya da baskasinin 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) Bagkalarini intihara alenen tegvik eden Kisi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilrr. (...) (¥)

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan
kigileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur edenler,
kasten 6ldiirme sucundan sorumlu tutulurlar.

29 =
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1. Olmek icin yardim isteyen hastaya tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik
saglanmall,

2. Palyatif bakimin geligtirilmesi ile ilgili ulusal diizenlemeler yapilmali,

3. Kot prognozu olan ve yasam niteligi cok diistik olan hastalarin onurlu 6lim
tercihine saygi gosterilmelidir.

4. Hastanin onurlu 6limine yardim konusunda etik acidan bilgi saglamak
savunulabilir ise de, hekimlik acisindan 6limcil eylem savunulmamalidir.

Olme Hakk:: Herkesin onuruyla élme hakki vardir. Dayamlmaz acilar
nedeniyle 6lmek isteyen hasta 6lmesine yardim istemektedir. “Gondilli 6tanazi”
olarak isimlendirilen bu 6ldirme eylemi tilkelerin ahlaki ve yasal yapillanmasina
gore farklilik gostermektedir.

Hastanin gonilli 6lme hakkinin uygulanmasina iligkin diizenlemeler tilkemiz igin
erkendir.

Sonuc olarak yagsamin baslangicinda ve yagsamin sonunda yasanan etik sorunlar
gbz ontnde tutularak gelistirilmeye calisilan her bir etik kod, ilgili uzmanhk
dernekleriyle tekrar ele alinmalidir.

Boylece Klinisyenler tarafindan séz konusu etik kodlarin kabul edilebilirligi
saglanmali ve uygulamaya aktarimlari konusunda cesaretlendirilmelidir.
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_TURK TABIPLERI BIRLIGI -
TIBBI GENETIK VERILER BILDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Bireyin kimligini olusturan temel Ogelerden biri olan genetik ozellikler, her
bireyin kendine 6zgii bir genetik yapist olmasi baglaminda 6zel bir konuma
sahiptir. Genetik yapiya iligkin bilgi, bireylerin genetik yatkinliklarinin habercisi
olup, gelisen tip teknolojisi araciigiyla énceden saptanabilir.

Gelecek kusaklara kadar uzanan ve bazi durumlarda tim toplulugu etkileme
olasih@ bulunan bu bilgi, biyolojik 6rneklerin toplandigi zaman diliminde 6énemi
henliz anlasilamayan nitelikte olabilir. Bu nedenle tibbi genetik alanindaki
uygulamalarda hekim-hasta iligkisi, bilinen 6zelliklerinden farkli bir boyut
kazanmaktadir. Insan genetik verilerinin ekonomik ve ticari amaglar icin giderek
artan 6nemi de dikkate alindiginda, bu verilerin elde edilmesi, islenmesi,
kullanilmasi ve saklanmasi agamalarinda tip digt amaclar i¢in kullaniminin, insan
hak ve ozglrliklerinin gozetilmesi ile insan onuruna sayginin korunmast
bakimindan potansiyel riskler tagidigi gorilmektedir.

Insan genetik verilerine iliskin tibbi uygulamalarin; evrensel insan haklari hukuku
ve hekimlik mesleginin etik ilkeleri 1siginda yuritilmesi, bireyin gizliliginin,
glivenliginin, haklarnin ve arastirma 6zglirligiini de kapsamak tlizere temel
Ozglrliklerin korunmasi esastir. Turk Tabipleri Birligi sorumluluk, dayanigsma,
esitlik ve adaletin geregi olarak, tim tibbi uygulamalarin ¢agdas tip etigi ilkeleri
temelinde, insan deg@erlerinin korunup gelistirilmesi amacina yoénelik olarak
sturdirilmesi icin hekimlerin, mesleki uygulamalarinda asagidaki ilkeleri géz
6ntinde bulundurmalarint énerir.

e Tum mesleki uygulamalarda bireyin esenlik ve yararinin; toplumun, bilimin
ve arastirmacinin ¢ikarlarin éniinde geldigi unutulmamalidir.

e Genetik bilgi, toplumsal ayrimciliga, dislamaya ve damgalamaya yol
acmamak kosulu ile tani, tarama, yatkinlk ya da tedavi amaciyla saglik
hizmetlerinde, insan sagh@ini tehdit etmeyecek tiim bilimsel calismalarda ve
adli tip hizmetlerinde kullanilabilir ve saklanabilir.

o Genetik wverilerin elde edilmesi, islenmesi, kullanimasi ve saklanmasi
sirasinda etik acidan kabul goren yoéntemler, i¢ hukukun bulundugu
durumlarda bu kapsamda; yoklugunda ulusal, bolgesel, yerel ya da
kurumsal bagimsiz ve ¢ok disiplinli etik kurullarin olusturdugu ilkeler ve
diizenlemeler kapsaminda uygulanmalidir.
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Genetik verilerin ve biyolojik 6rneklerin farkl ic ve dig merkezlere aktarimi
evrensel kurallar ¢ergcevesinde i¢c hukuktaki ilgili dizenlemelere gbre
yapilmalidir.

Genetik verilerden ve biyolojik 6rnekten sorumlu olan kisiler ve kurumlar bu
orneklerin toplanma 6lcltlerinin belirlenmesi, islenmesi ve elde edilen
bilginin dogrulugu, giivenilirligi, niteligi ve glvenligi icin gerekli énlemleri
almalidir. Gerekli dizenlemeler ulusal ve uluslararasi diizeyde hukuki
yapilandirmalarla glivence altina alinmahdir.

Genetik verilerin ve biyolojik 6rneklerin kamu ya da 6zel kurumlar
tarafindan hicbir kisisel ¢ikar ya da maddi kazang olmaksizin girisimsel ya da
girisimsel olmayan yoéntemlerle elde edilmesi, islenmesi, kullaniimasi ve
saklanmast stirecinde aydinlatilmis onam alinmast etik agidan zorunludur.

Acgik onam veremeyecek durumdaki kisi igin yasal temsilcisinden izin
alinmali, buna ek olarak onam veremeyecek durumda olan yetigskin ve
¢ocuk mumkin oldugunca bilgilendiriimelidir. Onam veremeyecek
durumdaki yetigkinlere ve Kkiiglklere tani ve tedavi siirecinde genetik
testlerin yapilmasi, yalnizca kisinin yarari ve sagh@ icin 6nemli etkileri
oldugu durumlarda etik agidan kabul edilebilir. Bu durumdaki kisilerin
sagligina dogrudan yarar saglama beklentisi olmayan bir arastirma, ancak
istisnai durumlarda, buyik bir 6zenle, bireyi en az sikintiya sokacak sekilde
ve arastma ancak ayni yas grubu ya da ayni genetik yapida olan
bireylerin sagligina vyarar saglamayi amachyorsa, yasanin koydugu
htkimlere bagh olarak ve ilgili bireyin kisisel haklarmin korunmasi
kosuluyla yapilabilir.

Aydinlatilmis onamda genetik veri ve biyolojik érneklerin hangi amacla ve
ne surede kullanilacagi ve kullanim kosullari belirtiimelidir. Genetik veriler
ve biyolojik 6rnekler, 6rnek veren kisinin onami kapsaminda kullanilmalidir.

Bilgilendirme, kisinin isterse higbir baski ve zorlama olmaksizin onamini geri
alabilecegi, bu durumun kisiye zarar ya da yaptirim getirmeyecegi, bakim ve
tedavi sirecini etkilemeyecegdi bilgisini icermelidir. Aydinlatilmis onamini
geri alan Kisinin genetik verileri ve biyolojik Ornekleri hicbir sekilde
kullanilmamalidir.

Onam oncesi Dbilgilendirme stirecinde 6rnegi veren kisinin, sonuglar
6grenme ya da 6grenmeme hakkina sahip oldugu belirtiimelidir. Bu stirecte
elde edilecek sonuglarin yalniz 6rnek veren Kisiyi degil, ayni zamanda diger
aile bireylerini de etkileyebilece@i vurgulanmalidir.

Genetik verilere ve biyolojik 6rneklere iliskin bilgilere 6zellikle isverenler,
sigorta sirketleri, egitim kurumlar, aileler gibi Uglinci kisilerin erigimi
engellenmelidir.
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Genetik danismanlik hizmeti test 6ncesi ve sonrasi surecte, Kisilerin
psikolojik ve sosyokiiltirel yapilart dikkate alinarak yoénlendirici ve
yargilayici olmayan bir bicimde verilmelidir.

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

Kisinin kendi genetik verilerine ulagimi, toplum saghgmnin korunmasi
amaciyla kisitlanmadigi stirece engellenmemelidir.

Tibbi ve bilimsel amaglar igin toplanan insan genetik verileri ve biyolojik
orneklerden elde edilen vyararlar, ulusal wve uluslararasi toplumla
paylagiimalidir.
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__ TURKTABIPLERi BiRLIGI
KOK HUCRE ARASTIRMALARI ve TEDAVILERINE
ILISKIN BILDiRGE

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Turk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmistir.

Son yillarda tip ve saglik alaninda en cok tartisilan konularin baginda gelen
klonlama ve kok hiicre uygulamalari, igerdigi tibbi, felsefi, hukuksal, dinsel ve
etik sorunlar nedeniyle genis toplum kesimlerinde yogun tartigmalara yol
acmaktadur.

Genetik kopya araciligiyla insanin 6zdesi bir canli yaratiimasi anlamina gelen
treme amagh klonlama, insan onuruna aykirilik olusturdugu gerekgesiyle
uluslararast antlagma ve bildirgelerle yasaklanmistir.

Kok hiicre arastirma ve uygulamalarina iligkin baglica etik tartigmalar; kok hiicre
kaynaklari, tedavi amagl kullanim alanlari, kék hiicre arastirmalari, ilgili yasal
dlzenlemelerin hentiz hazirlanmamis olmasi ve uygulamalarin kétiye kullanim
olasiligi konularinda yogunlagmaktadir.

Kok hiicreler embriyolardan, gobek kordonundan ve erigkin dokulardan elde
edilmekte; elde edildikleri kaynaga bagh olarak farklilasma kapasiteleri ve
etkinlikleri degisebilmektedir.

Embriyonik kok hiicrelerin kaynagi, in vitro fertilizasyon (IVF) kliniklerinde
dollenmis ve arastirma amagl olarak bagslanmis embriyolardir. Fetal kok
hicreler, gbbek kordon kanindan ve gebeligin istemli ya da istemsiz olarak
sonlanmasi sonucu fetal dokudan elde edilmektedir. Birgok eriskin dokuda var
olan erigkin kok hucreleri ise, genellikle bulunduklart dokunun onarimini ve
stirekliligini saglama iglevi gérmektedir.

Kok hiicre kullanim alanlarn

Kok hiicre galismalar, temel ve klinik bilimler agisindan énem tasimaktadir.
Temel bilimlerde kok hiicre arastirmalari, embriyonik gelisimin molekler
genetik mekanizmalarini acikliga kavusturma potansiyeli tasidiklart igin
dogumsal kusurlar ile genetik gegisli hastaliklarin tedavisinde yeni yontemlerin
ve yeni ilaglann gelistirilmesine olanak saglayabilecektir. Hayvanlarda, insana
6zgli hastalik modellerinin olusturulmasi i¢in kok hiicre kullanimi bir bagka temel
bilim c¢alisma alanidir. Kok hiicrelerin istenilen dokuya farklilasabilme
kapasitesine sahip olmasi, hilicre dejenerasyonu ya da doku hasarmna bagl
olarak gelisen hastaliklarin tedavisinde doku ve organlarin yenilenmesi temeline
dayanan “rejeneratif tip” yaklagiminin ortaya ¢ikmasina ve cok kisa zamanda
genis bir uygulama/aragtitma alani bulmasina yol acmistir. Yapilan
aragtirmalardan elde edilen bilgiler, kok hicrelerin kalp-damar ve akciger
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sistemi, sinir sistemi, kas-iskelet sistemi,gastrointestinal sistem ve endokrin sistem
hastaliklarinda 6nemli kullanim alani bulabilece@ konusunda gelecek vaat
etmektedir.

Etik boyut

IVF siireclerinden arta kalan embriyolarin ya da gebeligin sonlandirilmasiyla
olusan fetal dokularin kok hiicre kaynadi olarak deneysel ve tedavi amaglh
kullanimi konusundaki etik tartigmalar, temel olarak embriyonun ahlaki
stattistine iligkin bakis acilarimin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Embriyonun
bir “kisi” oldugunu ve haklarina saygi gosterilmesi gerektigini 6ne stiren
yaklagim, embriyonik ve fetal kok hicrelerin kullanilmasina karst ¢ctkmaktadir.
Ana rahminde olmayan bir embriyonun “kisi” sayilamayacagini 6ne stren karst
goris ise, kok hiicre deney ve kullaniminin etik sorun olusturmadigini dile
getirmektedir. Bir baska goris ise, embriyonun deneysel ya da tedavi amacl
kullanimini gerektiren bir ahlaksal nedenin var olup olmadigina odaklanilmasini
Onermekte; arttk embriyo ve fetal dokularin harcanmasi yerine tedavi
gereksinimi olan insanlar igin kullanilmasint ahlaki bir secim olarak
nitelendirmektedir.

Kok hiicre aragtirma ve tedavisine iligkin olanaklarin koétiye kullanimi
baglaminda heniiz yaran kanitlanmamig girisimlerin “mucize tedaviler” olarak
sunulmasi, umut tacirligine yonelik tanitimlarla tedavi beklentisi iginde olan
insanlarin  suistimal edilmesi, abortus materyallerinin ticari meta olarak
kullanilmasi basta gelen etik sorunlardandir.

Tark Tabipleri Birligi kok hiicre uygulamalarina iligkin olarak asagidaki
Onerilerde bulunur:

1. Kok hiicre arastirma ve uygulamalarmin 6zellikle tedavi edici uygulamalar
acisindan yarar ve risklerinin hentiz belirsizlikler tagidigi ginimiizde, konuya
iliskin calismalarda arastrma ve klinik uygulama etiginin temel ilkelerine
baglh kalinmasi esastir. Bu baglamda génillillerin aydinlatiimig onaminin
alinmasi, Kkisilerin 6zel yasamlarinin gizliligine sayagi gosterilmesi ve
mahremiyetlerinin korunmasi, zarar vermeme, yarar saglama, duristlik ve
adalet ilkeleri 6ncelikle uyulmasi gereken etik ilkeler olarak belirleyici &Gnem
tagimaktadir.

2. Erigkin kok hiicre uygulamalari konusunda goniillillerin ve hastalarin, tedavi
beklentileri de g6z 6ntinde bulundurularak, olasi yararlar, riskler, secenekler
ve prognoz konularinda tarafsiz bilgilendirme ve goniillilige dayali
aydinlatilmig onamlari alinmalidir.

3. Fetal doku kaynakl kok hiicre kullaniminda, kadinlarin bask: ve risk altinda
kalabileceg@i gz 6ntinde bulundurulmali; gebeligin sonlandirilmasi kararinin
kadinin bireysel 6zerk istencine ve gonulliligine dayali olmasina 6zen
gosterilmeli ve gonulliligin zedelenmesine yol acacak her tir baski,
zorlama, ikna, o6zendirme gibi uygulamalara karsi gerekli ©nlemler
alinmalidir.
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Bilimsel arastirma ve uygulamalardan kaynaklanan yararlar, bir biitiin
olarak toplumla ve uluslararasi toplulukla paylasiimahdir. Bu baglamda
nitelikli saglik hizmetine erisim, yeni tani ve tedavi olanaklarinin ya da
Grtinlerinin saglanmasi, bilimsel ve teknolojik bilgiye erigsim, arastirmaya
katilan gonullilere 6zel ve sirdurilebilir yardim saglanmasi 6nem
kazanmaktadir.

Tiam cikar catismalarinin agiklanmasi ve bilginin uygun sekilde paylagiimasi
basta olmak Uzere, karar verme siirecinde profesyonellik, dogruluk,
durtstlik ve seffaflik 6zendirilmeli, biyoetik konularin ele alinmasi ve
dlzenli olarak gozden gecirilmesinde bilimsel bilgiden en iyi sekilde
yararlanilmalidur.

llgili bireyler, meslek gruplar ve butiin olarak toplum diyalog icinde olmall,
bilgiye dayali kamusal tartigmalar desteklenmelidir.

Embriyo tzerindeki calismalarda, embriyo adina karar verici konumunda
olan bireyler ve goniilliler, konunun bilimsel-etik boyutlart ve Kkisilerin
haklart konusunda tarafsiz ve durist olarak bilgilendirilmelidir.

Embriyo kaynakhi kok hiicre calismalarinin insanliga saglayacadn olasi
yararlara engel olmayacak sekilde, Kisilerin deGer yargilarina ve Ozglr
secimlerine olanak saglanmasi konusunda 6zen gosterilmelidir.

Kok hticre uygulamalart ve arastirmalarinin denetiminin saglanmast ve olasi
kotlye kullanimlarin 6nlenmesi igin, hizli degisim ve gegis déneminin
getirdigi glclikler g6z 6niinde bulundurularak vasal dizenlemeler
olusturulmali; bu stirece ilgili cevrelerin aktif katilimi saglanmalidir. Konuyla
ilgili yasal diizenlemelerin hentiz olusturulmadig bizim gibi tlkelerde
gelecege donik umut 15131 uyandiran kok hiicre galismalarinin bir toplum
sagligi sorununa ve bireysel hak ihlallerine dénlismesinin engellenmesinde
bilim insanlarinin toplumsal sorumlulugu belirleyici 6nem tasidigi gézden
uzak tutulmamaldur.

Embrivo ya da fetal doku kaynakli kok hiicrelerin kullaniminin ticari bir
icerik kazanmamasi konusunda gerekli 6nlemler alinmalidir.

Var olan tibbi bilgiler 1s1ginda hentiz tedavisi mimkiin olmayan hastaliklarin
tedavisine yonelik kok hilicre arastirmalari, biyoetigin temel ilkeleri gtz
6ninde bulundurularak desteklenmeli; bu arastirmalarda bilimsel algoritma
isiginda o6ncelikle ex-vivo ve deneysel modellerde hiicresel tedavilerin
etkinligi objektif olarak tanimlanmalidir. Her ne kadar IVF gibi
uygulamalardan arta kalan atik embriyolar, israfi engellemek adina
kullanilabilirse de, ilerleyen stiregte istismari azaltmak amaciyla bu tur
aragtirmalarda ilk tercihin hiicre serileri olmasina 6zen gosterilmelidir.

Kok htcre calismalaryla ilgili etik tartismalara, deney hayvanlarina iligkin
konular dahil edilmeli ve hayvan kullanim etigi ilkelerine uyulmasi
saglanmalidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
ORGAN AKTARIMLARINA iLISKIN ETIK BILDIRGE

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda gtincellenmistir.

Tip uzun yillardan beri cesitli nedenlerle islevini kaybetmis ya da tikenmis viicut
parcalarinin yerine canlilardan ya da kadavradan aldigi kan, deri, kemik, kemik
iligi, sperm, kornea, bobrek, kalp, karaciger, pankreas, ince barsak, akciger gibi
organ, organ parcalari veya hucrelerin yenilerini koyma cabasi icindedir. Hizla
gelisen tip teknolojisi, canlidan ve kadavradan organ aktariminin yani sira kok
hlicre aragtirmalari, kordon kani bankacili@i gibi yeni tekniklerin organ aktarimi
icin kullanimi tizerinde caligmaktadir. Organ aktarimi teknolojilerinin bilimsel ve
etik standartlar icinde uygulanmasi temel kosuldur.

Tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de organ aktarimiyla ilgili olarak tip etigi
acisindan iki temel sorun vardir:

1. Organ Saglama

Organ bagist organ aktariminin ana kaynagidir. Organ aktarimi, diger tip
teknolojilerinden ¢ok daha fazla insan unsuruna baglidir. Bagis, gonullilik ve
fedakarlikla higbir maddi ¢ikar beklemeden ve yalnizca baskasina iyilik amaciyla
yapilmalidir. Canlidan organ aktariminda aile ve akrabalar arasinda dahi
gonilliligin saglanmasinda gicliikler yasanabileceginden, 6ncelikle 6liidden
nakiller 6zendirilmeli ve halkin deste@i saglanmalidir. Bu amacla, yiratilecek
programlarda canlidan ve 6liiden organ aktarimi, beyin 6limi ve benzeri iligkili
kavramlar konusunda kamuoyu bilgilendirilmeli ve halkin gtiveni kazanilmalidir.

1.1. Canlidan Organ Aktarimu:

Tip etigi, insani zihnen ve bedenen bir bitiin olarak goériir ve varligina saygi
gostermeyi amac edinir. Canlidan organ aktariminda vericinin yasam niteligi
azami Olctide gozetilmelidir. Canli vericiden organ alarak saglikli insanin
bedensel bitinligini bozmak, ancak bir baskasinin yasamini kurtarma
amaciyla hakli gértlebilir.

a. Konunun etik boyutu; tibbi agidan gerekli aydinlatmanin yapilmasindan
sonra, organ vericisinin hicbir baski altinda kalmadan, kendi 6zglr
iradesiyle, tamamen gontilliikle organini bagislamasi esasina dayanur.

b. Organ ticareti tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde de yasaktir. Insan
kaynakli hticre, doku ve organlarin, para karsiligr alinip satilabilir ticari
meta haline getirilmesi etik acidan kabul edilemez. Devletler bunun igin
gerekli tim 6nlemleri almakla, yaptirrm uygulamakla ytikimludiirler.
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1.2. Oliiden Organ Aktarimi:

Olumle birlikte kaybedilecek insan kaynakli doku ve organlarin yasam
kurtarmak igin kullanilmasi tip etigi acisindan uygundur. Organ aktarimi ve
bagisi ile yasamin kurtarilmasi, yagsamin deg@eri kavramiyla da uyumludur.

a. Etik boyut: Kisi daha énceden bu konuda yazili beyanda bulunmussa
olimiinden sonra organlart nakil igcin kullanilir. Bu tir durumlarda
kisinin yazili beyanina ragmen Kkararin aile uyelerine birakilmasi,
ozerklige sayat ilkesine aykiridir.

b. Beyin Oliimi: Beyin 6limii saptanan hastalar organ temininde en
6nemli kaynagi olusturmaktadir. Beyin olumi olcttleri, ilgili yasal
diizenlemelerde tanimlanmugtir.

c. Organa ihtiyaci olan insan sayisinin fazlaligina ragmen organ bagisinin
yetersiz olmasi nedeniyle, toplumun bu konuda bilgilendirilmesi
temelinde ‘varsayilan bagdis sistemine’ (kisinin aksi yonde bir beyani
olmadigr stirece, o6ldikten sonra organ vericisi olarak degerlendirilmesi)
gecilmesi ve bunun igin gerekli altyapi calismalarinin yapilmasi dnerilir.

2. Organ Dagitim

a. Organ Koordinasyon Sistemi ve Bekleme Listesi: Tip etigi acgisindan
bagislanan organlarin dagitiminda en adil ¢6zim, ulusal bekleme
listesidir. Burada amag, temin edilmis organi tibben en acil ve en cok
gereksinimi olan uygun aliciya, listedeki éncelik sirasina goére vermektir.
Bu baglamda var olan ulusal bekleme listesinin adil, giincel, seffaf ve
etkin bir bicimde caligmasi glivence altina alinmalidur.

b. Akraba disi organ bagist sadece goniillilik ve yararli olma amaciyla
yapilabilir. Organ satigini 6nlemek amaciyla akraba digi organ
bagiglarinda alic1 ve vericinin kimlikleri agiklanmamalidir.
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_ "TURK TABIPLERI BIRLIGI -
SAGLIK HiZMETLERINDE YUKSEK TEKNOLOJi
KULLANIMINA ILISKIN BILDIRGE

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda gtincellenmistir.

Tibbi uygulamalara teknolojinin girmesi ve teknolojinin gelismesi, bir ¢cok yeni
durumlar ortaya c¢ikarmigtir. Bu yeni durumlarin ézelligi, ¢ogunlukla daha
onceleri insanin yapabilme sinirlar disinda olan birgok yontemin olanakli hale
gelmis olmasidir. Bugtin yaygin olarak benimsenen tutum, bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin olanakh kildigi tiim yeniliklerin bir an 6nce yasama gecirilmesi,
gerceklestirilmesi yoniindedir. Diger taraftan bu siirecin insanin ahlaksal
sorumluluk alanini geniglettigi ve kismen de degistirdigi agiktir. Tiptaki her tiirli
gelismenin ortak 6znesi insandir, ortak eylemi - amaci da insanin gbénenci ve
sorunlarinin ¢ézimi olmalidir; teknoloji sadece aractir.

Teknolojinin aghdi yeni alanlarda yerlesik normlarin olmamasi, tam eylem
ozglirligline kapi agabilmektedir. Bu durum da bilim ve teknolojiyi istenmeyen,
tehlikeli olabilecek, kimi zaman etik-dist bir yone dogru siriikleyebilmektedir.
ikilemler teknolojinin sundugu olanaklara gercekten gereksinim duyup
duymamak ve bunlardan adaletli bir sekilde yararlanmak Uzerine kuruludur.
Tibbi teknoloji cogu zaman hastanin caresizligini giderirken, kimi zaman da
“yararsiz  tibbi girisim/bosuna tedavi” kavramlarinin tartisiimasina yol
acabilmektedir. Klonlama, genetik arastirmalar, yeni gelisen tani ve tedavi
yontemleri, piyasaya strllen yeni ilaglar ve asilar, yardimci tireme teknikleri bu
baglamda degerlendirilebilecek konular arasindadir.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri benimser:

e Yiksek teknolojilerin kullaniminda hem toplumun hem de bireyin
yararlar1 gozetilmeli ve teknoloji insanligin gelecegini tehlikeye atacak
bigimde kullanilmamalidir.

o  Gerektiginde etik kurullarin gériisti ve onayi alinmalidir.

e Gelisgmekte olan tibbi teknolojilerin sundugu hizmetler gerektigi yerde
ve zamanda konusunda yetkin uzman hekimlerce kullanilmali ve bunlar
kanita dayali tip ilkeleriyle uyumlu olmali, gereksiz kullanimdan
kacinilmalidir.

e Pahali yiksek teknolojilere gereksinimi olan bireylerin bu teknolojilere
erisim ve kullanim adil bi¢cimde olmalidir.
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Yiksek teknolojilerin uygulamasinda akilct kullanim, denetim ve
bilgilendirme yapilmalidir.

Yiksek teknolojilerin kullaniminda hekim-endustri baglaminda cikar
catismalari 6nlenmelidir.

Yiksek ve yeni teknolojinin kullanimu ile ilgili goriis olusturmak ve
danigmanlik hizmeti amaciyla hastanelerde etik degerlendirilmelerin
yapilmasi 6zendirilmelidir.

Yeni teknoloji gelistirme, kullanim ve sunumunda evrensel etik ilkelere
uyulmalidir.

Yiksek teknoloji gelistirilmesi ve kullanilabilmesi igin cevre, saglik ve
guivenlik tizerinde genis arastirmalar yapilmaldir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
ARASTIRMA ETIiGi BILDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Arastirma etigi, bilimsel aragtirma siirecinde ortaya cikan deder sorunlarinin
¢Oziimlenmesinde bilim toplumunun “vicdan”ini gdsteren bir olgu olarak
tanimlanmaktadir. Bilimsel calismalar arastirma etigi ilkeleriyle uyumlu olmalidir.

Arastirmact hekim, yanliligi olabildigince azaltmak ve isinde nesnel olmak tizere
bircok yontem gelistirmekte ve bu yontemler uygulandiginda, bunlarin kendi
calismasint hatadan ve onu yanls yonlendiren sonuglardan koruduguna
inanmaktadir. Boyle bir varsayimin, hekimi bilingli/bilincsiz yanlistan ya da
sonugclart bildirirken yanli secim yapmaktan korumasini garantileyemeyecegi
aciktir. Bilimsel nesnelligin esaslari, cok daha temel bir yapiya -etik ilkelere-
dayandirilmalidur.

Bilimsel arastrmalarda vyasanan etik kaygilann o6zellikle biyomedikal
aragtirmalarda ¢ok oOnemli boyutlara ulagabildigi bir gergektir. Helsinki
Deklarasyonu, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslegi Etigi Kurallar, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu, Biyotip Sézlesmesi ve ilgili ulusal ve evrensel ilke ve
dizenlemeler ile uyum esastir.

Kurumlarin arastrma ve yayin etigi ile ilgili egitim etkinlikleri yapmalar
6zendirilmelidir.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder:

e Aragtirmanin temel amaci bilime katki yapmak ve toplum saghgina
yarar saglamak olmalidir.

e Bilimsel duristlik temel ilke olup bilim insani evrensel normlarla
ortlisen etik donanima sahip olmalidir. Yeterli etik donanima sahip bir
bilim insanindan beklenen arastrmanin her asamasinda bilimsel
durtstlitkten ayrilmamak ve etik dis1 tutumlar sergilememektir.

e lyi bir arastirmaci “arastirma yéntem bilgisine” sahip olmalidir.

e Aragtrmaya katiimda gonullilik esastir. Tim tibbi arastimalar, s6z
konusu arasgtirmaya katillan Kkisiyi bilgilendirerek alinan, ozgir, acik,
gonulli ve caligmaya 6zel onami ile yapilmalidir. Onam verme yetisine
sahip olmayan Kkisilerle yapilan aragtirmalarda, bu yetki, katilimcinin bir
itiraz1 yoksa, katilimcinin yasal temsilcisi ya da yasalar tarafindan
belirlenen bir kisi ya da kurumdan alinmalidir.


http://www.ttb.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=552&Itemid=44�
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Katilimcinin gikarlart her zaman bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan 6énde
gelmelidir. Arastirmaya katilanin bitiinligline saygr gosterilmeli ve
korunmasi icin gerekli 6nlemler alinmalidur.

Arastirmada  katilimct  lehine hedeflenen vyararlar, karsilagilacak
risklerden fazla olmaldir. Zarar goérme riski cok disik olsa bile,
katilimcilardan  bir arastirmaya katilmalari isteniyorsa arastirma
sonucunda O6nemli bir bilimsel bilgi liretme beklentisi stz konusu
olmalidir.

Gebe ya da emzirme doénemindeki kadinlar, cocuklar, yaslilar,
engelliler, karar verme yeterligi olmayan kisiler ve 6zgiirligi kisitlanmig
kisiler gibi orselenebilir katilimcilar lizerinde yuriitilen arastirmalar iyi
belirlenmis kurallara goére ve 6zel koruyucu onlemler alinarak
yapilmalidir.

Onerilen tim arastirma projeleri, bagimsiz ve 6zerk bir etik kurul
tarafindan incelenmeli ve onaylanmalidir. Etik kurul tyeleri yetkinlik ve
liyakat g6z 6niinde bulundurularak belirlenmelidir.

Veriler arastirmacinin hi¢ bir 6znel yanhligi olmadan toplanmali ve
degerlendirilmelidir. Veriler usuliine uygun olarak bir arastirma
defterine kaydedilmeli, denetime acik olmali ve uygun bir siire
saklanmalidir.

Arastirmalara katilanlar ya da yasal temsilcileri herhangi bir mali kazang
elde etmemelidir. Yalnizca masraflari ve mali kayiplari karsilanmalidir.

Aragtirmanin neden oldugu olumsuz durumlar tazmin edilmelidir.
Aragtirmadan kaynaklanan zararlarin yikimliliigii konusunda glivence
ve 6teki teminatlar saglanmalidir.

Arastirmada katiimcinin 6zel yasamina saygi gosterilmeli ve verilerin
gizliligi korunmalidir.

Katilimci arastirmadan istedi@i zaman herhangi bir gerekce gostermeden
ayrilabilir.  Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen ve herhangi bir
asamasinda ayrilan kathmcilarin = sonraki tedavi ve bakimini
etkilememelidir.

Deney hayvanlari ile yapilacak caligmalarda gerekli etik kurallara
uyulmali ve deney hayvani etik kurullarindan izin alinmalidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
YAYIN ETiGi BiLDIiRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

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

Yayin etigi ihlalleri; yazarlik hakki sorunlar, asirmacilik, uydurmacilik, tekrar
yayin, bolerek yayinlama ve yanh tutum seklinde karsimiza cikmaktadir. Bu
sorunlarin 6nlenebilmesi icin karsilikli given, duristlik ve iyi niyet 6nemlidir.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki yayin etigi ilkelerini kabul eder:

Bir bilimsel yayinda vyazarlar arasinda yer alabilmek igin; fikir
olusturmak, arastirmanin planlanmast ve yiritilmesi sirasinda ve ifade
etmede ya da verilerin ¢ézimlenmesi ve yorumlanmasinda katkida
bulunmak, makalenin yazilmasi ya da iceriginin diizenlenmesinde
6nemli olclide dustinsel katki saglamak veya makale yayinlanmadan
once son seklini vermek gerekmektedir.

Arastirmanin planlanmasi, yiritilmesi ve sonucglandiriimasinda anlaml
katki sunan Kkisiler yazar olmalidir. Yazarlar katki derecelerine gore
stralanmalidir.

Yazarlik hakki ve sirasmnin ortak bir kararla dnceden belirlenmesi,
bunun etik kurul bagvurusunda yer almasi 6nemlidir.

Yazar sirast katki gostergesi oldugu icin Kisilerin statiisinden bagimsiz
olarak degerlendirilmeli ve katki her yazar i¢in ayri ayri saptanmalidir.

Yazarlik hakkinin gercekte hak etmeyen kisilere verilmesinin, “hediye
yazarlik / yazarlik ikrami”nin éntine gecilmelidir.

Yazarlar yayin ve atif sayilarmni artirmak icin karsilikli anlagsmalarla
birbirlerini yazar listesine eklemekten kaginmalidirlar.

Tez, calismay1 yapan Kisiye aittir; tezden tretilen yayinlarda calismayi
yapan Kisi birinci isim olmali, danigman ve katki sunan Kisilerin isimleri
katkilar1 oraninda yer almalidir.

Yalnizca teknik destek, malzeme ve olgu temini katkisi yazarlik hakki
vermemeli, katki sunanlara tesekkiir edilmelidir.
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Bagka bir eser veya calismadan alinacak her tirli bilgi, veri, tablo ve
ifadeler atif yaparak (kaynak gosterilerek) kullaniimalidur.

Olmayan bir veri uydurularak yayin haline getirilmemelidir.

Bir caligma iki ayrn dergide yayinlanmamalidir. Yabanct bir dergide
yayinlanan makalenin ulusal bir dergide yayinlanmak istenmesi
durumunda her iki dergi edit6rii bilgilendirilmelidir.

Bir calisgma birden cok bilimsel toplantida sunulabilir ancak sonraki
sunumda baska bir etkinlikte sunuldugu belirtilmelidir. Yayin haline
getirilen sunumlarda hangi etkinlikte sunuldugu mutlaka belirtilmelidir.

Bir ¢alismadan elde edilen veriler ve sonuglar bélinerek, dilimlenerek
birden cok yayin haline getirilmemelidir.

Calismada kullanilan protokol, elde edilen veriler ve sonuglar
saptirlmadan, degistirilmeden bagimsiz bicimde verilmelidir.

Makalede calisma sonuclarini etkileyebilecek ikinci bir taraf ile gikar
catismast yayina génderilen derginin editoriine bildirilmelidir.



TURK TABIPLERI BiRLiGI ETiK BIiLDIRGELERI

_ TURK TABIPLERI BIRLIGI .
HEKIM-ENDUSTRI iLiSKiSi BILDIRGESI

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

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Hekim-endustri (ilag ve tibbi teknoloji) iligkisinin etik kurallar gergevesinde
yurttilmesinin, saglik hizmetlerinin gelistirilmesine ve 6zellikle akilct ilag
kullanimina varar sagladigi bilinmektedir. Ote yandan hekim-endiistri iliskisi
ticari boyutundan dolayi iyi hekimlik uygulamalarina olumsuz yansiyabilecek
kimi sakincalar icerebilir. fyi hekimlik uygulamalarinin endikasyon ve smurlar,
kanita dayali tip uygulamasi cercevesinde belirlenmelidir. Hekim ile endistri
temsilcisi arasinda “karsilik verme duygusu"' iceren bir davranis ve
yukimlaligin dogmasindan kesinlikle kacinmak gerekir. Hekimlerin receteleme
bicimleri ve tani/tedavi uygulamalari glincel bilimsel verilerle yonlendirilmel,
akilci ilac kullanma ve iyi hekimlik ilkelerine uyulmalidur.

StrekKli tip egitimi (STE) ve stirekli mesleki gelisim (SMG) etkinlikleri baglaminda
yapilan egitim etkinliklerine endustri katkisi igin bilimsel ve etik standartlar
dikkatle belirlenmelidir. Hekim-endustri iligkisinde seffaflik ve c¢ikar catismasi
olmamast ve olmadiginin beyani, temeldir. Hekim-endustri iligkisinin saglikli bir
gerceve icerisinde yiritilmesini saglamak amaciyla, STE/SMG etkinliklerine
katiimm kamusal kaynaklardan karsilanmasina yoénelik finansman modeli
gelistirilmelidir.

Turk Tabipleri Birligi hekimlerin endistri ile iligkilerinde uymasi gereken temel
ilkeleri asagidaki bigimde belirlemistir:

e Hekimlerde hem tip egitimleri, hem de mezuniyet sonrasi STE/SMG
etkinlikleri sirasinda, endustri temsilcileriyle iligkilerin dogasinda yatan
sakincalar konusunda farkindalik yaratiimalidir.

e Hekimlere akilci ila¢ ve uygun teknoloji kullanim ilkeleri konusunda yeterli
ve surekli bilgilendirme yapilmalidir.

¢ Bilimsel arastirmalar igin bagimsiz kaynaklarin temini saglanmalidir.

e Tanitim (promosyon) etkinlikleri hekimlerin egitimine ve hasta bakimina
katki saglayacak sekilde olmali ve hekimin endistri ve temsilcisine karsi bir
yuktimlilik duymasina yol agmayacak bicimde acik olarak yapilmalidir.

e Endustri desteginin bilimsel/egitsel etkinliklere destek saglamak amaciyla
kurumsal aracilarla yapilmasi tegvik edilmelidir.

e Bilimsel ve egitsel toplantilara endustri deste@i seffaf olmali ve karsiliksiz
oldugu acikga belirtilmelidir.
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Bu katkilar meslek kuruluglari, uzmanlik dernekleri ya da ilgili akademik
boliimler gibi kar amaci gtitmeyen kuruluslar araciligiyla yonlendirilmeli ve
denetlenmelidir. Biitiin asamalarda seffaflik esastir. Araci olarak islev
gorecek kurulusun da etik sorumluluklari 6nemle vurgulanmalidir.

Hekimlerin kabul edecegi tanitim malzemeleri, bilimsel toplantilara davet ve
bu toplantilarla iligkili agirlamalar egitsel, bilimsel iglevli veya mesleki
uygulamalarla ilintili olmali ve makul bir degeri asmamalidir. Hekimler
tanttim yapilirken herhangi bir donanim katkisi ve parasal avantaj
saglanmasina, teklif edilmesine veya ima edilmesine kesinlikle izin
vermemelidir. Hekimler yukarida belirtilenlerin aksine herhangi bir tesviki ya
da hediyeyi kabul ya da talep etmemelidir.

Hekimleri hastalarinda belli bir ilacin kullanmalari konusunda yénlendirmek
ya da bu ilacin hastane ilag listesine eklenmesini tesvik etmek amacyla,
bilimsel amaca hizmet etmeyen, salt ticari amacl calismalar- tez calismalar
da dahil- yapilmamalidir.

Hekimler, endistriden danigsman, egitmen, konusmaci, hisse sahibi olarak
aldiklart gelirleri veya bilimsel arastirma icin aldiklar fonlan ilgili etkinlikler
stirasinda agiklamalidir.

Tanitim etkinlikleri belli kurallar dahilinde olmalidir. Endustri temsilcilerinin
ziyaretlerinin sikligi ve stiresi, hekimin hastalarina ve diger calismalarina
ayiracagl zamani etkilemeyecek sekilde calistigi saglik kurulusu tarafindan
standardize edilmelidir.

Kongre ve bilimsel toplantilar toplantinin bilimsel yoniini vurgulayacak
mekanlarda yapilmali, turistik amag haline getirilmemeli ve katilimcilarin
mali giici dikkate alinarak secilmelidir. Bu tip etkinliklerin akademik veya
kamu kurumlarinda yapilmalar 6zendirilmelidir.

STE/SMG etkinliklerinin yapildigt salonlarda endistri tanitim materyali
bulunmamalidir.

Kongre Kkatilim dcretlerinin Gst sinirt diizenli araliklarla hekim orgttleri
tarafindan belirlenmeli ve bu sinir1 gegen kongreler kredilendirme agisindan
degerlendirilmelidir.

Bilimsel etkinliklerde endustri tarafindan yapilacak agirlama makul dizeyde
ve toplantinin asil amacina gore ikincil 6nemde olmali ve abartili
olmamalidir; endustrinin katkisi ulagim, yemekler, konaklama, kayit tcreti
ile kisitlandirlmalidir. Hekimler es, ¢ocuk ve yakinlarinin refakatgi katilim
Ucretlerini endistriden talep etmemeli, bu yondeki tekKlifleri geri cevirmeli ve
boyle davrananlar meslek 6rgitlerine bildirmelidir.

Endustri destekli arastirmalarda arastiriciya yapilan édeme seffaf olmali ve
kurumsal kurallara uygun olmalidr.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
CALISAN SAGLIGI BiLDiRGESI

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Turk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmistir.

Calisma hakki en temel insan haklarindan biridir. Bu hak tek bagina bir anlam
ifade etmeyecedi gibi, diger temel haklardan olan yasam hakkinin 6ztint ihlal
etmeyen saglikli ve gtivenli bir is ortamlarinin saglanmasiyla miimkin kilinabilir.
Saglikli ve glivenli ortamlarda yasama her bireyin temel hakki olduguna goére
galisma hakkinin kullanimi sirasinda igyerlerinin, calisanlarin beden buttinligint
ve saghgini bozacak etmenlerden arindirlmasi esastir. Bu nedenle calisanlarin
sagliginin korunmasi kamusal bir alandir ve kamusal bir 6rgiittenme modeliyle
bu alanin yapilandirilmasi gerekmektedir. Calisanlarin saglik ve glivenliginden
devlet asli sorumludur. Is yasaminda devlet, calisanlar, isverenler ve sendikalar
ile birlikte igyeri hekimleri - ig glivenligi miihendisleri ve onlarin meslek 6rgtitleri
bu alanin sosyal taraflaridir. Bu nedenle calisanlarin sagliginin korunmast,
gozetilmesi ve gelistirilmesinde isyeri hekiminin 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir.

Tark Tabipleri Birligi calisanlarin sagh@inin  korunmasinda asagidaki ilkeleri
benimser ve kabul eder.

I. Calisanlarin Saghgina iliskin Hekim Sorumlulugu
e Isyeri hekimleri mesleki bagimsizliklarini korumakla yiikimliidiir.

e Isyeri hekimi, kendi alan: ile ilgili disiplinlerden gelen calisanlarla ekip
halinde ¢aligmalidir.

e lIsyeri hekimi, vargl tarafindan istenmedikce, halk saghd acisindan
bildirimi zorunlu olmadikca ya da bireyin kendi istedi olmadikca tim
bireysel tibbi bilgileri gizli tutmalidir.

e Isyeri hekiminin éncelikli sorumlulugu tiretimin verimliginin artirilmast
degil, caliganlarin sagh@inin korunmasidir.

o Isyeri hekimlerinin calisanlarin saghgmni tehdit eden riskleri éncelikle
oncelikle saptama yikimliligu vardir.

e lIsyeri hekimi, koruyucu hizmetleri énde tutar, bu hizmetlere yénelik
calisanlarin saglik gozetimlerini yapar, risk gruplarint éncelikle gozetir ve
ayrica gerektiginde tedavi ve rehabilite edici hizmetleri yiirGitir.

e Isyeri hekimi, isyeri saglik hizmetlerini yiirtitiirken hem ekip calisanlarini
hem de isci ve isverenleri bilgilendirerek onerileri alir ve katilimlarini
saglar.
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Isyeri saglik gozetimlerini yiiriitmekte olan isyeri hekimi; isci saghd: is
guivenligi alaninda bilimsel, mesleki ve teknik gelismeleri takip etmek ve
bu alandaki bilgi ve gorgiisiinii artirarak sutrekli egitimleri izlemekle
yukamladir.

Isyeri hekimlerinin calisma ortam ve kosullarinin gézetilmesi ve
ivilegtirilmesiyle ilgili is kazasi ve meslek hastaliklarini 6énleme
sorumlulugu vardir.

Isyeri hekimleri, olumsuz calisma kosullan ile ortamlarini ve meslek
hastaliklarini hem calisanlara hem de ilgili taraflara duyurmak ve
bilgilendirmekle yikiamludir.

Isyeri saglik birimi hizmetlerini yrtitmekte olan ya da bu hizmetler icin
aday olan hekimler, birbirleriyle olan iligkilerinde meslek ahlaki
kurallarina uymakla ytkiumladirler.

Isyeri hekimleri, mesleki degerleri ve 6zliik haklarini korumak icin
orgutli olmalidirlar.

II. Calisanlarin Saghgina iliskin Taraflarin Sorumlulugu

Her calisanin igyeri saglik hizmetlerinden yararlanma hakk: vardir.
Devlet bu hakkin kullanilmasini gézetmek ve denetlemekle yikimlidur.

Isyeri  hekimlerinin  mesleki bagmsizliklarnin  korunmasi  ve
strdtrilmesinde devletin, meslek orgttlerinin, calisanlar ile isverenlerin
sendikalarinin sorumlulugu vardir.

Devlet, isci, isverenler ve sendikalari; isyeri saglik hizmetlerini bir ekip
anlayisi ve érglitlenmesiyle yuriitiilmesi icin gerekli ortami saglar.

Bir bagka is¢inin saghgini ve yasamini tehlikeye sokmamak kosuluyla
hekimler ile galisanlar arasindaki bilgilerin saklanmasi zorunluluguna
isverenler uyarlar.

Isverenler calisanlarin saghgmni tehdit eden riskleri saptamak amaciyla
gerekli calismalar1 yapar, Malzeme Givenlik Bilgi Formlari'nin eksiksiz
bulundurulmasini saglar, cevresel Olglimleri yapar ve bunlarla ilgili
orglitlenmeleri olusturur.

Isverenler, calisanlarin saglik gozetimleriyle ilgili gerekli laboratuvar
tetkiklerini yaptirmakla yikamladiir.

Isci ve isverenlerin; onerileriyle isyeri saglik hizmetleri stirecine aktif
katilimlar1 saglanir, bu hizmetlere katki veren calisanlar igveren
tarafindan herhangi bir hak kaybina ugratilamaz.

Isverenler, isyeri hekimlerinin mesleki gelisimlerini ve stirekli egitimlerini
saglamakla yikiamladiir.
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Isverenler, calisanlarin saghgmnin gézetilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi
ile is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in bitiin 6nlemleri
alirlar.

Isverenler olumsuz calisma kosullari ve ortamlari ile meslek hastaliklarini
ilgili taraflara bildirmelerinden dolayi isyeri hekimlerine herhangi bir
yaptinm uygulamamali, hak kaybina ugratmamalidir.

Devlet ve igverenler igyeri hekimlerinin asgari calisma standartlarini
korur ve gozetir.

Devlet, calisan saghgmni tehdit eden; kuralsizlastirma, esneklestirme,
sendikasizlastirma, tageronlastirmasiyla birlikte isyeri hekimlerinin
mesleki degerlerinin erozyonuna yol acan kosullar1 ortadan kaldirmakla
yukimlidir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
MEDYA VE SAGLIK BILDIRGESI

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Turk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda kabul edilmistir.

Turk Tabipleri Birligi, gerek hekim gerekse de medyanin kendi meslek etigi
kurallar cercevesinde davranmasinin, saglik acisindan toplumsal etkisinin
6nemini vurgular.

Medya, topluma dogru bilgi aktarmak ve boylece dogru bilgi tizerinde
temellenecek bir kamuoyu goriisii olusturmanin etkin araglarindan biridir.
Medyanin temel sorumlulugu, saglikla ilgili konularda dogru ve eksiksiz bilgi
vererek toplumu bilgilendirmektir. Glinimiizde medyanin kendi basina insanlari
yonlendiren ve onlar eyleme gegirebilen bir gli¢ oldugu gercegi, boyle bir araci
kullanarak o6zellikle bilimsel bilgiyi zorunlu kilan alanlarda dogru bilginin
6nemini artirmaktadir.

Gunumiuzdeki piyasa iligkileri diizenine gére kendisini kurmus ve buna gore
isleyen bir medyanin, yukarida soylendigi gibi, bilimsel bilgiyi zorunlu kilan
alanlarda insanlara dogru bilgi aktarip aktaramadig kuskuludur.

Turk Tabipleri Birligi, medyanin insan saglig ile baglantihi olarak yaptidi
yayinlarda ortaya ¢ikan sorunlart asagidaki gibi saptar:

1. Baz hastaliklarla ilgili olarak, bilimsel anlamda kabul edilmemis bir tibbi
girisim gecerli ve yaygin bir yontem olarak sunulabilmektedir. Bu eylem
toplumda ciddi yanlis anlasiimalara yol agmakta ve gereksiz Umit ve
arayislara neden olabilmektedir. Ayrica, saglikla ilgili konularda gercegdi tam
olarak yansitmayan, yaniltic1 bilgiler verebilmekte, bazi durumlarda toplum
ozellikle de ortiili reklamlarla yonlendirilebilmektedir.

2. Saglikla ilgili meslekler alaninda vapilmis /yapilabilecek hatalarin
sorumlulugu timtiyle meslek calisanlarina yiiklenilmektedir.

3. Haber vapilirken, saglk alanindaki bilgi Uretim hizi gz o6ntinde
bulundurulmamaktadir.

4. Toplumda yanlis rol modellerinin benimsenmesinde etkili olabilecek
programlar yapilmaktadir.

Tark Tabipleri Birligi medyanin sorumluluklarina iligkin olarak asagidaki
6nerilerde bulunur:

e Medya haber vyapmadan o6nce ulagsh@ bilgileri dogrulama
sorumlulugunu tagimalidir. Bu konuda meslek 6rgitleri, uzmanlik
derneKleri, tiniversiteler ve eg@itim kurumlarindan destek almalidir.
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Medya; saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlara iligkin haberlerde
masumiyet ilkesini dikkate almali, zararin tek sorumlusu olarak hekimi
ve saglik calisanlarini gbstermekten 6zenle kacinmali, hatalarin zarara
dontisme silirecinde temel sorumlunun saglik hizmetlerini 6rgtitlemek ve
finanse etmekle sorumlu kurumlar oldugunu gézden kagirmamalidir. Bu
bilimsel gercegin gbzden kagirildigi haberlerin saglik calisanlarina
yonelik siddeti besleyen 6nemli bir etmen oldugunu unutmamalidur.

Hizmet kaynakh zararlara iligkin haberlerde, her seyden énce, zararin
saghk hizmetinden kaynaklanip kaynaklanmadi@ arastirlmal,
kaynaklaniyor ise bu zararin komplikasyon gergevesinde gerceklesmis
olabilecegi olasihigi daima g6z 6éninde tutulmaldur.

Zararin oncelikli sorumlusunun saglik calisani oldugu gerekli sorusturma
ve vyargilama sonucunda kesinlesmis ise, medya bu haberi tip
kurumuna olan giiveni sarsmayacak bicimde vermeli, hekimin Kkisilik
haklarinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Hekimlerin medyada yer almasina iliskin olarak asagidaki sorumluluklar
bulunmaktadir:

Piyasa kurallarina gore bilgi treten medyada, hekimler de piyasa
kurallaryla uyumlu ama toplumun saglik bilincinin gelistirilmesiyle
uyumsuz bilgi, haber ve programlara katilarak/ bu programlari yaparak
sagligin metalasmasina katkida bulunabilmektedir. Medyada saglikla
ilgili bilgi ve haberlerin temel amaci, birey ve toplumun dogru saglk
bilgisine sahip olmasi olmalidir. Hekim medyada yer aligini, herhangi
bir bigimde reklam araci olarak kullanmamaya 6zen gostermelidir.

Hekimler dogrudan Klinik ortamda goérip muayene etmedikleri kisiler
icin tibbi taniy1 cagristiracak agiklamalardan kesinlikle kacinmalidirlar.
Ozellikle psikiyatrlar, dogrudan klinikk ortamda gorip muayene
etmedikleri Kkisilere yonelik olarak, psikiyatrik tanwy1 cagristiracak
aciklamalardan kaginmalidirlar.

Hekim, etiketleyici, damgalayan, ayrimciliga neden olan agiklama ve
yorumlarda bulunmamalidir.

Hekim, medya ortaminda kendisinin saglhk hakkindaki bilgi ve
becerisini toplum sagligint tehlikeye atacak bicimde kullanmaktan
kacinmalidur.

Insan sagh@ alaninda medyaya giincel ve dogru bilgi akisinin saglanabilmesinde
medya calisanlarinin da bilingli kilinmasi gerekliligi vardir. Bunun igin medyanin
dogrudan dogruya saglik meslek o6rgitleriyle dogrudan baglanti kurmalari son
derece yerinde bir davranis olacaktr.
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Tirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu 2008-2010 donemi iiyeleri

= Nihat BULUT (Baskan) — Hekim, Enfeksiyon Hastaliklari uzmani, serbest hekim
»  Selcuk CANDANSAYAR - Hekim, Psikivatrist, Gazi UTF Psikiyatri AD
» Murat CIVANER (Sekreter) - Hekim, Tip Etigi uzmani, Uludag UTF Tip Etigi AD

» [smail DEMIRDOVEN - Felsefeci, Hacettepe Unv. Fen Edebiyat Fakiiltesi, Felsefe
Bolimu

» Hayriye ERBAS — Sosyolog, Ankara Unv. DTCF, Sosyoloji Béliimii

»  Ali GOKOZ - Hekim, Gastroenteroloji uzmani, Emekli

» Didem Gediz GELEGEN - Pratisyen hekim, Ankara Cankaya Belediyesi
»  Cumbhur IZGI - Hekim, Tip Etigi uzmani, Kemer Saglik Ocag

»  Tugrul KATOGLU — Hukukcu, Bilkent Unv. Hukuk Fakiiltesi, Ceza ve Ceza
Muhakemesi AD

=  Nurgiin PLATIN - Yiiksek Hemsire, Emekli

» [skender SAYEK — Hekim, Genel Cerrah, Hacettepe UTF Genel Cerrahi AD

» Hafize OZTURK TURKMEN - Hekim, Tip Etigi uzmani, Akdeniz UTF Tip Etigi AD
= Mige YETENER - Hekim, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani, serbest hekim
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Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri Calistay1
Diizenleme Kurulu (4-5 Nisan 2008)

= Dilek Aslan

= Niiket Ornek Biiken

* Murat Civaner

»  Cemal Guvercin

* Aysun Balseven Odabasi

»  iskender Sayek

= Serap Sahinoglu

Tiirk Tabipleri Birligi II. Etik Bildirgeleri Calistay:
Diizenleme Kurulu (20 Haziran 2009)

= Nihat Bulut

= Murat Civaner

= [smail Demirdéven

= Hayriye Erbag

= Hafize Oztiirk Ttrkmen

* Nurgtn Platin

» [skender Sayek

= Mige Yetener
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BILDIRGE CALISMA GRUPLARI

Arastirma Etigi Bildirgesi

Yayin Etigi Bildirgesi

Hekim Endiistri Iliskisi Bildirgesi

Saghk Hizmetlerinde Yiiksek Teknoloji Kullanimina ili§kin Bildirge

»  Dr. Ozdemir Aktan (Istanbul Tabip Odas)

= Dr. Umut Akyol (KBB-BBC Dernegi)

*  Dr. Yicel Ayaz (Tekirdag Tabip Odast)

= Biilent Becan (AIFD)

*  Dr. Mehmet Beyazova (Gazi Unv. Tip Fak. FTR AD)

= Dr. Niiket Ornek Biiken (Hacettepe Unv. Tip Fak. Tip Etigi AD, Ttirkiye Biyoetik
Dernegi, Geriatri Dernegi)

= Dr. Osman Caglayan (Ttrk Klinik Biyokimya Dernegi)

=  Av. Yunus B. Camurdan (TTB Hukuk Btirosu)

= Dr. Nesrin Cobanoglu (Gazi Unv. Tip Fak. Tip Etigi AD)

»=  Dr. Leyla Ding (Ttirk Hemsireler Dernegi)

= Dr. Ethem Gelir (Ttirk Fizyolojik Bilimler Dernegi)

*  Dr. Osman Inci (Tiirk Uroloji Dernegi)

»  Dr. Esin Karlikaya (Trakya Unv. Tip Fak. Deontoloji ve Tip Tarihi AD)

*  Dr. Hakan S. Orer (Hacettepe Unv. Tip Fak., Tiirk Farmakoloji Dernegi)
= Dr. Cetin Onsel (Istanbul Unv. Cerrahpasa Tip Fak. Niikleer Tip AD)

»  Dr. iskender Sayek (TTB Merkez Konseyi, TTB Etik Kurulu)

*  Av. Serhad Sahin (Ankara Barosu)

»  Dr. Hafize Uzun (Klinik Biyokimya Uzmanlar: Dernegi)

»  Dr. Hiseyin Ustiin (Patoloji Dernekleri Federasyonu)

»  Dr. Vesile Sepici (Ttirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hek. Dernegi)
*  Dr. Alpaslan Senkéylu (Ttrk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi)

»  Dr. ibrahim Vargel (Tiirk Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi)
*  Dr. Orhan Yilmaz (Ttrk Kulak Burun Bogaz - Bas Boyun Cerrahisi Dernegi)
*  Dr. Can Polat Eyigtin (Klimik Dernegi)

»  Dr. Gilay Yildirim (Cumhuriyet Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

»  Dr. Mustafa Berker (Ttirk Nérosirtrji Dernegi)

*  Dr. Funda Kadioglu (Tiirkiye Biyoetik Dernegi)
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Hekimlik ve Insan Haklar: Bildirgesi

= Dr. Metin Bakkalc (Ttirk Tabipleri Birligi)

=  Dr. Nihat Bulut (TTB Etik Kurulu)

»  Dr. Mehmet lyigiin (Gaziantep Tabip Odasi)

= Dr. Aysun Balseven Odabas (Hacettepe Unv. Tip Fak. Adli Tip AD)

= Dr. Cavit Olgun (Adana Devlet Hastanesi)

*  Dr. Serap Sahinoglu (Ankara Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
=  Dr. Osman Turk (Bolu Tabip Odast)

=  Dr. Muge Yetener (TTB Etik Kurulu)

*  Dr. Mehmet lyigiin (Gaziantep Tabip Odasi)

Hekimin Toplumsal Sorumluluklar: Bildirgesi
Hekim Haklar: Bildirgesi

Malpraktis Bildirgesi

i§ Birakma Eylemi Bildirgesi

Medya ve Saghk Bildirgesi

= Dr. Mufit Akylz (Turkive Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri
Dernegi, Turkiye Romatizma Arastirma Savas Dernegi)

»  Ziimriit Alpiar (ODTU Felsefe Bélimii)
=  Dr. Dilek Aslan (TTB UDEK Yiiritme Kurulu, Geriatri Dernegi)
=  Dr. Sema Canbakan (Ttirk Toraks Dernegi)

*  Dr. Murat Civaner (TTB Etik Kurulu, Uludag Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD,
Ttrkiye Biyoetik Dernegi)

*  Dr. Murat Cakan (Ttrk Androloji Dernegi)
»  Dr. Hayriye Erbas (TTB Etik Kurulu)
»  Dr. Ismail Demirdéven (TTB Etik Kurulu)

= Dr. Figen Gokoglu (Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri
Dernegi, Turkiye Romatizma Arastirma Savas Dernegi)

=  Dr. Ali Goékoz (TTB Etik Kurulu)

=  Av. Mustafa Giiler (TTB Hukuk Btirosu)

*  Dr. Orhan Odabas! (TTB Merkez Konseyi, Hacettepe Unv. Tip Fak. Tip Egitimi ve
Bilisimi AD)

= Dr. Binnur Onal (Patoloji Dernekleri Federasyonu)

»  Dr. Havva Ozden (Pratisyen Hekimlik Dernegi)

*  Dr. Tugrul Tiryaki (Turkive Cocuk Cerrahisi Dernegi)

=  Dr. Ercan Yavuz (Ankara Tabip Odasi)

= Dr. Feyza Erkan (Ttrk Toraks Dernegi)
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Dr. Mehmet lyigiin (Gaziantep Tabip Odast)

Dr. Cemalettin Topuzlu (Ttirk Cerrahi Dernegi)

Dr. Ferda Aydogdu (Tturkive FTR Uzman Hekimleri Dernegi)

Dr. Ozlem Yildiz (Tiirkive Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi)
Av. Ziynet Ozcelik (TTB Hukuk Btirosu)

Av. Sunay Akyildiz (Istanbul Barosu)

Yasamin Baslangicina iliskin Bildirge

Yasamin Son Dénemine Iliskin Bildirge
Kizlik Zar1 Bildirgesi

Hem. Sultan Alan (Tturk Hemsireler Dernegi)

Dr. Nermin Ersoy (Kocaeli Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD)
Dr. Oya Goékmen (Ttirk Jinekoloji Dernegi)

Uzm. Hem. Mukadder Giin (Jandarma Lojistik Komutanhgt)

Dr. Onder ilgili (Ankara Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
Dr. N. Yasemin Oguz (Ankara Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
Dr. Nurgln Platin (TTB Etik Kurulu)

Dr. Fatma Saricaoglu (Ttirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi)

Dr. Sahin Sirmali (Ttirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi)

Dr. M. Cengiz Yakicier (TTB Etik Kurulu)

Dr. Ismail Délen (Ttirk Jinekoloji Dernegi)

Dr. Muge Yetener (TTB Etik Kurulu)

Dr. Didem Gelegen (TTB Kadin Saghgt Kolu)

Dr. Keuvser Vatansever (TTB Kadin Saghgi Kolu)

Dr. Pergin Atilla (Ttrk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi)

Dr. Filiz Ak Parlak (TTB Kadin Saghgt Kolu)

Tibbi Genetik Veriler Bildirgesi
Organ Aktarimlarna Iliskin Etik Bildirge
Kék Hiicre Arastirmalar: ve Tedavilerine Iliskin Bildirge
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Dr. Aslihan Akpinar (Kocaeli Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
Dr. Aydin Dalgi¢ (Gazi Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi AD)

Dr. Miige Demir (Hacettepe Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
Dr. Niket Y. Kutlay (Ankara Unv. Tip Fak. Tibbi Genetik AD)

Dr. Hafize Oztiirk (Akdeniz Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
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»=  Dr. E. Ferda Pergin (Tibbi Genetik Dernegi)

= Av. Zennure Tokgoz (Ankara Barosu)

= Dr. Yesim Ulman (Tiirkive Biyoetik Dernegi, Istanbul Tabip Odas! Etik Kurulu)
=  Dr. Stiha Goéksel (Patoloji Dernekleri Federasyonu)

»=  Dr. Yasemin Balaban (Ttirk Gastroenteroloji Dernegi)

»  Dr. Tamay Bagsagag Gl (Turkiye Biyoetik Dernegi)

= Dr. Serkan Durdu (Ttirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi)

= Hem. Mukadder Giin (Ttirkive Biyoetik Dernegi)

Hasta Haklar: Bildirgesi
Aydinlatilmis Onam Bildirgesi
Ozel Yasama Saygi ve Mesleki Gizliligin Korunmasi Bildirgesi

= Dr. Bedrettin Akova (Tturkiye Spor Hekimleri Dernegi)

*  Av. Sunay Akyildiz (Istanbul Barosu Saghk Hukuku Komisyonu, Tip Hukuku
Dernegi)

*  Dr. Omer Azal (Tiirkive Endokrin ve Metabolizma Dernegi)

=  Hem. Zehra Gécmen Baykara (Ttirk Hemsireler Dernegi)

*  Dr. Fuat Biyukli (Ankara KBB Dernegi)

*  Av. Umit Erdem (Hasta ve Hasta Yakini Haklart Dernegi (HAYAD))

= Av. Verda Ersoy (TTB Hukuk Btirosu)

=  Dr. Cemal Guivercin (TTB Etik Kurulu)

*  Dr. Selim Kadioglu (Cukurova Unv. Tip Fak. Deontoloji ve Tip Tarihi AD)
*=  Dr. Hamide Kart Késeoglu (Ttrkiye Romatoloji Arastirma ve Egitim Dernegi)
*  Dr. Oya Ogenler (Mersin Tabip Odas1)

»  Dr. Seref Ozer (Ttrkiye Psikiyatri Dernegi)

= Dr. Sezai Sagmaz (Ttirk Dermatoloji Dernegi)

= Nevzat Toroslu (TTB Etik Kurulu)

*  Dr. Muharrem Ucar (GATA Tip Tarihi ve Deontoloji AD)

Calisan Saghag Bildirgesi

»  Dr. Gurhan Fisek (Fisek Enstittisti Calisan Cocuklar Bilim ve Eylem Merkezi Vakfi)
= Dr. Aykut Celik (TTB Isci Saghg: ve Isyeri Hekimligi Kolu)
= Dr. Celal Emiroglu (TTB Isci Saghg: ve Isyeri Hekimligi Kolu)
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KATILIMCI KURUMLAR

= Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu
» TTB-UDEK Etik Calisma Grubu
=  TTB-Hukuk Biirosu
» TTB Kadin Saghg Kolu
= TTB lsci Saghd ve Isyeri Hekimligi Kolu
= Tabip Odalar
= Tip Fakulteleri Tip Etigi Anabilim Dallari
»  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
*  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
»  Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
*  Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
= GATA
»  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
» Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
» Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
»  Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
»  Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
= Uzmanlik Dernekleri
= Geriatri Dernegi
» Hasta ve Hasta Yakin1 Haklari Dernegi
» Kalp Damar Cerrahisi Dernegi
= Turk KBB-BBC Dernegi
= KLIMIK Dernegi
= Klinik Biyokimya Uzmanlari Dernegi
= Patoloji Dernekleri Federasyonu
» Tibbi Genetik Dernegi
» Turk Androloji Dernegi
= Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
» Tirk Cerrahi Dernegi
= Tirk Dermatoloji Dernegi
» Tirk Farmakoloji Dernegi
= Turk Fizyolojik Bilimler Dernegi
= Turk Gastroenteroloji Dernegi
= Tirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi
* Tiirk I¢ Hastaliklar: Uzmanlar: Dernegi
= Turk Jinekoloji Dernegi
» Turk Klinik Biyokimya Dernegi
=  Tirk Norisirtiji Dernegi
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Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Turk Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
Turk Radyoloji Dernegi

Turk Toraks Dernegi

Tirk Uroloji Dernegi

Turkiye Biyoetik Dernegi

Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

Turkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi
Turkiye Psikiyatri Dernegi

Turkiye Romatizma Arastirma Savag Dernegi
Turkiye Romatoloji Arastirma ve Egitim Dernegi

Turkiye Spor Hekimleri Dernegi

Pratisyen Hekimlik Dernegi

Arastirmact Ilac Firmalart Dernegi

Ankara Barosu

Istanbul Barosu Saglik Hukuku Komisyonu

Turk Hemsireler Dernegi
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