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| SUNUS

Bildiginiz gibi Diinya Tabipler Birligi ve ulusal tabip birlikleri hekimlere, toplum
ve birey sagh@ icin en dogru olan1 yapmak, dogru klinik karar vermek igin yol
gosterici belgeler hazirlar.

Bilgi birikiminde, hekimlik uygulamalarinda, teknolojide meydana gelen degi-
simler, degisen toplumsal dinamikler, hekimleri ikilemde birakan yeni olgularin
ortaya ¢ikmasi bu belgelerin gtincellenmesini, bazen de yeni belgeler olusturul-
masini gerektirir. Bu belgelerin olusmasina hekimlerin bizzat ve genis katilimi da
¢ok degerlidir.

Tirk Tabipler Birligi de bu amagla gereksinimleri karsilayacak sekilde “etik bil-
dirgeler” hazirlamak, bunlari glincellemek Uzere katilimi olabildigince genis kati-
limh galistaylar diizenlemektedir. Bu calistaylarin sonunda hekimlere yol goster-
mek lizere uzlasma metinleri olugsmaktadir.

Son olarak Aralik 2018’de diizenlenen, tabip odalari ve uzmanlik dernekleri
temsilcisi yaklagik 90 hekimin yan isira hasta haklari dernekleri, barolarin da
katildigi calistayda 14 etik bildirge ele alinarak Etik Kurula iletilmistir. Etik Kurul,
Diinya Tabipler Birligi bildirgeleri, uluslararasi sdzlesmeler, tavsiye kararlarini
dikkate alarak bildirgeleri degerlendirmis, ilgili ¢alisma grubu koordinatériinin
de goristiniin alarak genel kurula sunmak tizere merkez konseyine géndermistir.

71. Olaganustii Buyiik Kongre’de yaklasik bir yil siiren yogun bir emekle hazir-
lanan bu bildirgeler de@erlendirilmis ve giiniin sonunda, “Biiyiik Kongre karar”
olarak kabul edilmistir.

Buglin hekimler savaglardan goclere, gericilikten piyasalasmaya kadar dogru
karar vermeyi zorlagtiran bir ¢ok etmenle karsi karsiyadir. Hekimlerin, hasta
yararina ve hekimlik degerlerine aykiri olmayan bir durus sergilemesini sagla-
mak/desteklemek adma bu belgeler cok degerlidir. Kuskusuz bu yol gosterici
belgelerin kollektif bir ¢calisma ile hazirlanmasi ¢ok énemlidir. Biyiik Kongreye
sunulana dek genis katki ve katiim saglanarak olgunlagan bildirgeler kabul edile-
rek ve basilarak son derece etkin “yol gosterici belgeler” haline gelmistir.

Ben Etik Kurulumuz bagta olmak tizere bildirgelerin hazirlanmasinda katk: sagla-
yan tim meslektaglarima, tabip odalarina, Biyoetik Dernegi ve diger uzmanlik
derneklerine ve Buyiik Kongre delegelerimize TTB Merkez Konseyi adina tesek-
kiir ederim.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Bagkani
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'SUNUS

Etik bildirgeler hekimligin binlerce yillik degerler biittintiniin mesleki uygulama-
lara 1sik tutan rehberleridir.

Meslegin degerleri, mesleki bilgi birikiminin, hastaliklardan korunma, tani, teda-
vi, rehabilitasyon streglerindeki uygulamalarin, bunlardan elde edilen deneyi-
min insanlk yararina kullanilmasini, gelistirilmesini gerektirir. Ancak hekimligin
degerleri bundan ibaret degildir.

Sagh@ etkileyen sosyal kosullarin, toplumsal esitsizliklerin dogrudan ve dolayl
etkilerinin insanlarin iyilik hallerini, sagliklarini ve saglik hizmetlerine erigimlerini
nasil olumsuz etkilediginin bilgisiyle esitsizliklerle miicadele de hekimlik degerle-
rinin bir geregidir.

Ote yandan gerek ekonomik, gerek sosyal kosullar nedeniyle ya da insanlarin
kendilerine 6zgli 6zellikleri bakimindan daha kirilgan, gérece daha riskli toplum
kesimlerinin gereksinimlerine duyarli olmak da hekimlik degerlerinin bir bilese-
nidir.

Etik bildirgeler bu stireclerde hekimlerin kilavuzu olacaktir. Ancak bildirgelerin
alani bununla sinirli degildir. Cinkii hekimlik degerleri zorlu kosullarda tutum
almay: da gerektirir. Insanlik tarihi savas, catisma kosullarinda artan hak ihlalle-
rinin tanikligiyla doludur. Béylesi dénemlerde insan haklari ihlallerinin gtivenlik
politikalariin aract haline getirildigi bilgisinden hareketle tutum almak da he-
kimlik degerlerinin olmazsa olmazidir.

Insan haklar ihlalleri baski rejimlerinin giindelik uygulamalarinin icinde yer al-
maktadir. Bu baglamda iskence ve kétli muamele basta olmak lizere her giin
pek cok hak ihlali gerceklesmektedir. Insan haklar ihlallerinin egemen gicler
tarafindan guvenlik gerekgeleri ile “mesru” gosterilmeye ¢alisildi@i zamanlarda,
hekimlik degerleri bu ihlallerin tibbi bulgularinin belgelenmesinde tutum almayi
da gerektirmektedir. Bagka turlii adalete erisim, onarim ve ihlallerin tekrarlan-
mamas! mimkiin olmayacaktir.

Hekimlik tarihi mesleki bilginin kéttiye kullanildigi, bunun icin glic odaklarinin
hekimler tizerinde baski olusturdugu dénemlerin tanikliklari ile doludur. Bu bag-
lamda hekimlerin yer aldigi “tibbi!” deneylerin gaddar 6rnekleri hekimlik tarihi-
nin kara sayfalarina yazilmistir. Bunlarin bir kismi ifsa edilmis, Niirnberg mah-
kemelerinde oldugu gibi hak ihlallerinin bileseni olan hekimler agisindan kisitl
da olsa yizlesme, yargillama ve adalete erisim stiregleri isletilmistir. Tuskegee
vakasinda oldugu gibi on yillar sonra geg gelen bir 6ziir gerceklesmistir. Japon-

ya’da 731. Birimde yasanan vahset icin ne yazik ki ayni seyi séylemek olanak-



TURK TABIPLERI BIRLIGi ETIK BIiLDIRGELERI

sizdir. Bu nedenle alanin mesleki degerler cercevesinde diizenlenmesi cok
6nemlidir.

Etik bildirgeler uzlasma metinleridir. Hekimligin farkli alanlarinin, saglk alanin-
daki farkh disiplinlerin ve saglikla ilgili sosyal bilimlerin bilgi birikimlerinin, dene-
yimlerinin katkisiyla gergeklestirilen derinlikli tartigmalarin 1siginda gelistirilirler.
Bildirgelerin gelistirilmesi siirecinde hasta haklari ile ilgili 6rgttlti yapilarin katki-
larinin alinmasi da ¢ok 6nemlidir. Etik bildirgeler yasayan organizmalardir, degi-
sen kosullara, giintin gereksinimlerine gore yeniden gézden gecirilip, giincelle-
nirler. Gelistirilen ve giincellenen bildirgelerin son gézden gegirilmesi ise hekim-
lerin segilmis temsilcilerinin en genis katilimlariyla olusturulan tartisma ortamin-
da gerceklestirilir ve bildirgelere son hali verilir.

Tirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri de bu bakis agist ile ve 6zenle gelistirilmis-
tir. 2009 yilinda kabul edilen ve kitabi basilan Etik Bildirgelerin bazilarinin giin-
cellenmesi ve gereksinim duyulan bagliklarda yeni bildirgeler gelistirilmesi ama-
cyla Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dallari, Uzmanlik Dernekleri ve Tabip Odala-
rindan bildirge gelistirilmesine gereksinim olan alanlarla, gtincellenmesi gerekti-
gini dustindikleri bildirgelerle ilgili 6nerileri istenmistir. 2018 yilinin Aralik ayin-
da farkh disiplinlerden 77 Kisinin katilimiyla iki gtinliik bir ¢alistay diizenlenmis-
tir. Calistayda yedi calisma grubu 14 bildirge Gzerinde calismistir. Calistay sonra-
st elektronik ortamda devam eden grup calismalari ile bildirge taslaklari olustu-
rulmustur. Calisma gruplarindan gelen bildirgeler TTB Etik Kurulu tarafindan
titiz bir calismayla tek tek ele alinmig, diizenlenmis ve tim bildirgeler yedi ¢alig-
ma grubunun koordinatérlerine geri bildirim vermeleri amaciyla tekrar iletilmis-
tir. Gelen katkilar dikkate alinarak Etik Kurul tarafindan son hali verilen bildirge-
ler TTB Delegelerinin tartismasina acilmak tizere 2019 yilinin Aralik ayinda ger-
ceklestirilen TTB Olaganistii Genel Kuruluna getirilmistir. Genel Kurul tarafin-
dan ayrntilaryla tartisilmig ve kabul edilmistir.

Bu kitap 71. Olaganusttit Genel Kurul’da kabul edilmis bildirgelerle birlikte gec-
misten gelen ve halen gecerliligini koruyan tim TTB Etik Bildirgelerini kapsaya-
cak sekilde diizenlenmistir. Boylece bildirgelerin butiinlikli olarak saglik ortami-
na sunulmast amaglanmistr.

Etik Bildirgelerin hekimligin mesleki degerlerinin korunmasi ve gelistirilmesine
katki sunmasi en bulylk dilegimizdir.

Feride Aksu Tamik
TTB Etik Kurulu Adina
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HEKIMLIK VE INSAN HAKLAR! BILDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “TTB Etik Bildirgeler Calistayi”’nda
gelistirilmis, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Biiytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Her hekim basta Insan Haklar Evrensel Bildirgesi olmak tizere tiim insan haklari
belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yikiumlidar. Hekimler,
insan haklarmin butinselligini ve boéliinemezligini kabul ederler. Tim mesleki
uygulamalarinda insan haklarini temel alirlar.

Hekimler herkesin; 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baska bir goris, ulu-
sal veya sosyal koken, miilkiyet, dogus veya herhangi bagka bir 6zellige gore
ayrima ugramadan ve toplumsal cinsiyet esitligi g6z 6niine alinarak bitin hak-
lardan ve 6zgurliiklerden yararlanmasi gerektigini kabul eder. Var olan esitsizlik-
lerin ortadan kaldirilmasini 6nceler.

Insan haklar1 evrenseldir ve tiim insanlarin esit oldugu durumlar tizerinden hak-
lar tanimlanmigtir. Ancak bazi gruplarin ayrica gozetilmesi de gerekmektedir:
Yaslilar, yoksullar, cocuklar, engelliler, tutuklu ve htkamliiler, iskence gorenler,
aclik grevi yapanlar, gozetim altindakiler, siginmaci ve miilteciler, gogmenler,
escinseller... Ozellikle iskence gorenler, seks iscileri ve insan ticareti magdurlari-
nin maruz kaldiklar1 olaylarla miicadele edilmeli, yagsamak zorunda kaldiklart
olumsuzluklarin kabul edilemezligi 6nemle vurgulanmalidir.

1993'de Viyana Insan Haklari Konferansi'nda, kadinlarin ve kiz cocuklarmin
evrensel insan haklarinin ayrilmaz, bélinmez ve vazgegilmez bir parcasi oldugu
kabul edilmistir. Kadinin, toplum icindeki ikincil konumunun, toplumsal cinsiyet
ve sagdlik iligkisini belirledigi gerceginden hareketle, saglik alanindaki temel poli-
tikalarin toplumsal cinsiyet bakis acisiyla degerlendirilmesi zorunludur. Bunun
yani sira kadinin sosyal ve ekonomik konumu, 1rki, etnik kékeni ve engelli olma-
st gibi ayrimcilia neden olabilecek nitelikleri toplumsal cinsiyete bagl esitsizlik-
lerini siddetlendirmektedir. Oz olarak kadinlar, erkek egemen toplumda haklari
gozetilmesi gereken bir grup olarak degerlendirilmelidir.

Hekimler buttin insanlarin 6zgiir oldugunu, insan onuru ve haklari bakimindan
esit olduklarini ve saglik hakkinin temel insan hakki oldugunu; denek haklari-
nin,! tipta insan haklarinin temel bir alt grubu oldugunu kabul eder.

! Hasta haklari ve denek haklari éteki bildirgelerde ayrica ele alinmustir.
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Tirk Tabipleri Birligi, hekimlerin insan haklarinin korunmasi ve stirdiiriilmesinde
6zel bir konuma sahip oldugunu ve sorumluluklari bulundugunu bildirir.

Buna gore hekimler;

1.

10

Saglik hakkinin, ancak sagligin temel belirleyenlerinin (barinma, temiz
su kaynaklarina erisebilme, temiz bir cevrede yasama, yeterli beslenme
...) gerceklesebilmesiyle miimkiin olacagini bilir ve bu konudaki toplum-
sal sorumlulugunun farkindadir.

Hastalarinin saglikli kalabilmek, onu gelistirebilmek, yeterli saghk kosul-
larina ulagabilmek ve hastalandiklarinda sagliklarina kavugabilmek igin
esit, ulasilabilir, ticretsiz ve nitelikli saglik hizmeti alma hakki oldugunu
kabul eder. Bu nitelikteki saghk hizmetlerini kapsayan bir saglik politika-
sinin olusturulmast icin miicadele eder.

Kimi durumlarda cifte yiikiimliliikleri oldugunun farkindadir. Bildirim
yukimlaligi séz konusu oldugunda, her bir durumda hastasinin yara-
rin1 6nceler. Ulusal ve uluslararas: etik ilkelerin kabul ettigi, hukuk da
dahil olmak tzere diger sorumluluklar nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
t1bbi etiGe ve vicdanlarina aykirt davranmaya zorlanamayacaklar ilkesi-
ne gore hareket eder.

Gorevlerinin tibbi insanliin hizmetine sunmak, kisiler arasinda herhan-
gi bir ayrim yapmadan beden ve ruh saghigini korumak ve iyilestirmek,
hastalarinin acilarini dindirmek oldugunu bilir.

Tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken
klinik yénden bitintiyle bagimsiz hareket etme yiikiimliginiin farkin-
dadir. Temel gorevinin izledigi kisilerin sikintisini azaltmak oldugunu, ki-
sisel, toplumsal ya da politik hi¢bir glidiiniin, bu yiice amactan daha ts-
tlin sayilmayacagin bilir.

Insan haklarinin korunmasi ve siirdiirtilmesinde 6zel bir konuma sahip-
tir ve genellikle insan haklari ihlallerinin ilk taniklar arasindadir. Bu ne-
denle, tibbi bakim sorumluluklarinin geregi olarak tam@: olduklari insan
haklari ihlallerinin kayit altina almasi gerektigini ve tibbi bakim vermekle
yukiamla oldugunu bilir.

Insan yasamina duyulan yiiksek saygiy1 tehlike altinda bile siirdiirmek
ve herhangi bir tibbi bilginin insanlik dist bir bigimde kullanilmasina izin
vermemek gerektigi bilinciyle hareket eder.

Silahli catisma ya da sivil kavgalar da dahil olmak tizere, hicbir durum-
da iskenceyi ve zalimce insanlik digt ya da asagilayict higbir islemi onay-
lamaz, hos gormez ve bunlara katilmaz. Iskence ya da zalimce, insanlik
dist ve asagilayici 6teki islemlerin uygulandigi ya da boéyle bir gézdagi-
nin verildigi yerlerde bulunmaz.
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9. Aclk grevi kargisinda uluslararasi hekim belgelerine? gére davranma-
nin uygun ve etik oldugunu benimser. Cezaevlerinden hastanelere geti-
rilen tutuklu ve hiikiimliilerle ilgili olarak "Hastaneye getirilen mahkum-
lara yonelik hekim tutumu" belgesini hatirlatarak hasta-hekim iligkisinin
tiim insani yonlerinin uygulanmasi gerekliligini benimser.

10. Ev igi siddet, tecaviiz, cinsel taciz, cocuk cinsel istismari, kadin ticareti,
parali seksi kapsayan cinsiyet temelli siddetin farkindadir ve bunlar ka-
bul edilemez olarak tanimlar. Bu tlir siddete maruz kalan kadinlarda
kronik agri, sakatlik, dustik, somatik bozukluk, istenmeyen gebelik, cin-
sel yolla bulasan hastalik, depresyon, anksiyete, madde bagimlilig, inti-
har girisiminin sik goriilebilecegini bilir ve buna benzer yakinmalarla ge-
len kadinlarda siddeti sorgulamay: ihmal etmez.

11. Saglik politikalarinin; kadinlarin maruz kaldiklari hastalik risklerinin ve
kadin saghgt sorunlarinin dogasinin goéz éninde bulundurulmasini ge-
rektirecek, toplumsal cinsiyete duyarli olacak bigimde olusturulmast icin
miicadele eder.

12. Kadinlarnn cinsiyet¢i isbolimii geregi ¢ocuk ve yasli bakimindan sorum-
lu kabul edildigini ve bu durumun kadinlarin kamusal yasama katkilari-
ni1 zorlagtirdigint bilir ve saglik alanindaki esitlik agisindan, gocuk bakimi,
yaslt ve engellileri kapsayan saglik bakimi olanaklarinin saglik ve sosyal
gutivenlik programlarinda dikkate alinmasini dnceler.

13. Koruyucu hekimlik uygulamalarinda dogmamis kiz cocuklarinin dogum
oncesi cinsiyet seciminden korunmasini, erkek cocuklarla benzer bicim-
de beslenme ve bagisiklanmalarinin giivenceye alinmasini, ergenlik ca-
gindaki kiz ¢cocuklar igin cinsel saglik ve dogurganlik hizmetlerine sinir-
siz ulagsma olanag! saglanmasini, cinsel eg@itim programlarinin dizen-
lenmesini dikkate alir.

2 Diinya Tabipler Birligi Tokyo ve Malta Bildirgesi.
11
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HEKIMLERIN TOPLUMSAL
SORUMLULUKLARI BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistayt’nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyi, sadece sunulan saglik hizmetleri ile degil,
toplumsal sinif, eg@itim, genetik, beslenme, barinma, ¢alisma ve gevre kosullari
gibi pek cok etken tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiyla saglik hakkinin gerek-
lerinin yerine getirilmesi, sadece Kkisinin gereksindigi saglik hizmetini almasina
degil, sagh@ etkileyen diger belirleyenlerin de uygun kosullarda olmasina bagli-

drr.

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

12

Toplumsal kaynaklan akilci kullanmak: Saglik hakkinin gerekle-
rinden biri, toplumsal kaynaklarin akilci kullanilmasidir; eldeki kaynak-
lar ancak bu ilkeyi dikkate alarak en adil bigimde dagitilabilecek, gerek-
sinime gore en genis ¢apta ve yiiksek nitelikte hizmet sunulabilecektir.
Ayni yaklagimla, hekimin bireysel olarak, hizmet sunumunda kullanilan
araglar1 dogru endikasyonda, bicimde ve miktarda kullanmaktan, recete
yazarken akilci ilag secim o6lctitlerini dikkate almaya uzanan sorumluluk-
lar1 da bulunmaktadir. Ayrica hekimler kaynaklarn kullanirken, genel
halk sagligi kavrami i¢inde, en sik goriilen, en ¢ok 6ldiiren, en ¢ok isgi-
cl kaybina neden olan durumlara 6ncelik verme gereksinimini gozet-
melidir.

Saglik sorunlarina biitiinciil yaklasmak: Saglik hizmetleri koruyu-
cu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlart dikkate alinarak bir
bitin olarak planlanmali ve sunulmalidir. Sunulan hizmetin etkinligini
en ylksek diizeye cikarmak ancak bitiinctl yaklasimla olanaklidir.

Politika belirleyenleri uyarmak: Kaynaklarin adil dagitimi temel
olarak politika belirleyenlerin sorumlulugundadir. Hekimlerin mesleki
yetkinlikleri saglik hizmeti sunmak tizerinedir; sagh@in diger belirleyenle-
rine iligkin yetki ve donanimlari smirhdir. Ancak saghk hakkinin geregi
olarak hekimin, birey ve toplum sagligini olumsuz etkileyen toplumsal
esitsizlikler, insan haklar ihlalleri, insana yonelik her tiirli siddet ve sa-
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vas, cevre saghd: sorunlari, sagliksiz barinma kosullari, olumsuz calisma
kosullar ve igsizlik, disiik 6@renim diizeyi, saghia ayrilan bitce, zararh
gida maddeleri ve titiin Grinlerinin satigt gibi her tirli belirleyen hak-
kinda politika belirleyenleri uyarmak, kamuoyunu bilgilendirmek ve ko-
sullarin iyilestirilmesini saglamaya yonelik ¢abalarda bulunma sorumlu-
luklart da vardir.

¢ Kamuoyunda farkindalik yaratmak: Uygulanan politikalar bireyle-
rin gereksindikleri saglik hizmetine erisimlerini kisitliyor ya da engelliyor
olabilir. Bu kosullarda, politika belirleme yetkisi ve uygulama gticii olan-
lar1 uyarmak ve kamuoyunda farkindalik yaratmak, hekimlerin toplum-
sal sorumluluklari arasindadir. Hekim bu amagla meslek 6rgiti ve diger
orgutlerle birlikte hareket eder.

¢ Aydin olarak demokratiklesme siirecine katilmak: Hekim yalniz-
ca saglik hizmeti veren Kkisi degil, ayni zamanda toplumun demokratik-
lesmesi dogrultusunda aydin sorumluluklari olan bireydir. Dolayisiyla
toplumu anlama ve toplumsal degisime yon verme dogrultusunda so-
rumlulugu bulunmaktadir.

¢ Olagandis: durumlarda saglik hizmeti sunmak: Hekim olagandist
durumlarda sag@lk hizmetlerinin érgitlenmesi ve sunumu konularinda
egitim almali, olagandisi durum &ncesi, sirast ve sonrasinda yiritiilen
calismalara katilmalidir.

¢ Meslek orgiitlerinin calismalarina katilmak: Toplumsal sorumlu-
lugunu yerine getirmek icin hekim, meslek oérgitlerinin etkinliklerine ka-
talir.

Tirk Tabipleri Birligi, hekimin yukarida belirtilen toplumsal sorumluluklari-
na sahip ¢ikmasi igin, icerigi toplumun saglik gereksinimlerine gére belirle-
nen, halk saghg, tip etigi ve sosyal bilimler alanlarina daha yogun ve énce-
likli yer veren bir tip eg@itiminin gerekliligini Gnemle vurgular.
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HEKIM HAKLARI BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi”nda gelistirilmis, 20 Haziran
2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis, 26 Haziran 2009 tari-
hinde TTB 58. Biiytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
yeniden gbzden gecirme ¢alismalart baglamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistui
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmigtir.

GiRiS

Tutrk Tabipleri Birligi (TTB) hekimlerin mesleklerini uygularken bazi haklara
sahip olduklarini kabul eder. Ancak, hekim haklarinin, hasta haklarn kavramina
karst gelistirilmis haklar olmadigint 6nemle vurgulamak gerekir. Diger bir ifadey-

le, hekim haklari, hasta haklari temel alinarak gerekcelendirilemez ve hasta hak-
larinin getirdigi sorumluluklar azaltmaz.

Hekim haklar; “hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma karst haklari” ve
“hekimin calistigl, saglik hizmetini lireten, sunan ve finanse eden kurumlara
iliskin haklar1” olarak iki sekilde tanimlanabilir.

ONERILER
Hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve topluma iliskin haklar

1. Hekimlik mesleki 6gretisi, tibbi olctitler diginda hicbir 6zellik ya da kista-
sa gore ayrim yapmama ilkesiyle hizmet sunmay1 esas alir. Ancak, Tibbi
Deontoloji Tiiziigi ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nda belirtilen
kosullarin olugmasi halinde hizmet sunma yikimliligi ortadan kalka-
bilir. Ayrica s6zli ya da fiziksel bir siddet s6z konusu oldugunda da he-
kim o hastaya hizmet sunmaktan cekilebilir.

Hekimin ¢ekilme kosullarinin olustugu durumlarda hastanin saghga eri-
sim hakkinin glivence altina alinmasi saglik kurulusunun sorumlulugun-
dadir. Bu sorumluluk hizmet sunmayi reddetme gerekeesi ile diger hiz-
met olanaklar1 konusunda hastayi ya da kendisi hakkinda karar verme
yeterliliginde degilse yasal temsilcisini bilgilendirmeyi de kapsar. Ancak
acil tibbi girigim gerektiren durumlarda eger mevcut hekim diginda mu-
dahale miimkiin degilse hekimin sorumlulugu devam eder.

2. (Calisma ortaminda enfeksiyon kontrolii acisindan gtincel korunma arac-
lar1 bulunmuyor ve hastanin durumu acil girisim gerektirmiyor ise, he-
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kim kendisini ve bagkalarini korumak gerekgesiyle hastayr uygun ola-
naklarin bulundugu yerlere yénlendirebilir. Boylesi bir durumda hekim
calisma ortaminin olumsuzluklarinin en kisa zamanda diizeltilmesi icin
gerekli girisimlerde bulunmalidir.

Giincel korunma 6nlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri hentiz
tam olarak tanimlanmamis bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda,
kesin kurallar getirmek ¢ok giictiir. Bununla birlikte, mesleki bilgi ve be-
cerisi dolayisiyla bir hekim tarafindan hastaya etkili girisimde bulunul-
masi en iyi segenektir. TTB ayrica, tip meslegi ile toplum arasinda bulu-
nan givene dayali geleneksel sézlesmenin geregi olarak hekime bu ko-
nuda yukimlilik dogdugunu vurgular.

Hekim, saglik hizmeti sunulan kisi ve yakinlarindan gelebilecek istemle-
ri, bilimsel bilgiye uyumlulugu ve hasta/toplum yarari temelinde deger-
lendirerek mesleki bagimsizlik cercevesinde geri cevirme hakkina sahip-
tir. Ayrica bu ttirden istemler, toplumsal kaynaklarin adil dagihimini sag-
lamak gerekeesiyle de geri gevrilebilir.

Hekimin calistigi, saglik hizmetinin tretildigi, sunuldugu ve finanse
edildigi kurumlara iliskin haklar1

1.

Calisma hakki Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde de ver alan vazge-
gilmez bir haktir. Hekim bir calisan olarak; mesleki sorumluluklar ve
toplumdaki roliine uygun yeterli gelir elde etme, esit davranilma, sendi-
ka kurma ve tiye olma, istihdam edilme ve ise erisme, izin kullanma, is-
ten ayrilma, isci sagligi ve is glivenliginin saglanmasi, yasal ve glivenceli
calisma haklarina sahiptir. Hekimin calisma hakkinin korunmasi, heki-
min yetistirilmesi icin harcanan kaynaklarin toplum yararina kullanilma-
st ve toplum sa@h@ icin de énemli bir gerekliliktir. Dolayisiyla hekimin
meslegini uygulamaya baglamasi ve calismasini stirdiirmesi, yoneticile-
rin keyfi uygulamalar1 ya da evrensel haklarla uyumsuz hukuki tasarruf-
larla engellenmemelidir.

Hekim; ¢alisma ortaminin fizik 6zelliklerinden mesleki risklerin olasi en
disik diizeye indirilmesine kadar hizmetin nitelikli sunulabilmesinin
tim kosullarinin ve gerekli araglarin saglanmasini talep etme hakkina
sahiptir. Hekimlerin ¢alistiklari kurumlarda, saglikh ve gtivenli calisgma
ortami ve siiresi saglanmalidir. Devlet basta olmak tizere saglik hizmeti
sunan tim kurumlar hem saglik hizmetlerini sunmasi hem de denetleme
gorevinin olmasi nedeniyle, bu hakkin kullanilmasinin kosullarini gu-
vence altina almakla yikimlidir.

Hekim, pozitif yikiimliligi gere@i devletten can ve mal glvenliginin,
sag@likh kosullarda calisabilmesinin saglanmasini isteme hakkina sahiptir.

Hekim, stirekli tip eg@itimi ve stirekli mesleki gelisim etkinliklerine &zlik
hakki kaybi olmaksizin katilma hakkina sahiptir.
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5. Hekim, orgltlenme hakkina, galistigi kurumlarda yonetsel ve hizmete
iliskin kararlara katilma ve denetleme hakkina sahiptir.

6. Hekimin, mesleki uygulama sirasinda ortaya ¢ikan cezai yikiamlilikler
konusunda kurumundan hukuki destek almast saglanmahdir.

7. Hekim, hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan davraniglara ortak
olmamalidir.

8. Hekim, geri 6deme kurumlari ve/veya calistigt saglik kurumlarinin bilim-
sel bilgi ve etik ilkelerle bagdasmayan taleplerini uygulamamalidir.

TTB, yukarnidaki haklarin kullanilabilmesi icin hekimlerin calistiklar kurumlarin
sorumluluguna vurgu vapar; saghk hizmeti sunan ve finanse eden kurumlari,
hekimlerin haklarini gbzetmeye ve Klinik karar verme stireclerinde mesleki ba-
gimsizliklarina saygi gostermeye cagirir.
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HASTA HAKLARI BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Tirk Tabipleri Birligi Hasta Haklari Bildirgesi; Diinya Tabipler Birligi tarafindan
kabul edilmis Lizbon Bildirgesi, Santiago versiyonu (2005) ve DSO Avrupa
Biirosu Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam 1994) esas alina-
rak ve ilgili ic hukuk diizenlemeleri gozetilerek hazirlanmistr.

Hasta haklari bir insan hakki ve saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir unsurudur.
Hekimlik mesleginin insan onuruna saygili ve hekim hasta iliskisinde tip etigi
ilkelerinin 6ncelendi@i kosullarda yiritilmesinde hasta haklarinin énemi goéz
oninde tutulmalidir. Hasta haklarinin taninmasinda, uygulanmasinda ve gelisti-
rilmesinde hekimlerin énemli gérev ve sorumluluklarn bulunmaktadir; ancak
hasta haklarindan temelde tim saglik sisteminin sorumlu oldugunun bilinmesi
gerekir. Bu cercevede hem saglik sisteminin hasta haklarina uygun bicimde
olusturulmasi, hem de bu haklarin hekimler ve diger tim saglik calisanlarn tara-
findan benimsenmesi igin gerekli énlemlerin alinmasina destek verilir. Hasta
haklarini kisitlayan hi¢ bir ekonomik ve politik uygulama kabul edilemez. Tirk
Tabipleri Birligi saglik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarina saygr gosteril-
mesini 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; ayrimciliga ugramamayi, Klinik ve etik kararlar
ozglirce alan bir hekim tarafindan bakilmayi, tibbi agidan en uygun tedaviyi
almay1 ve kaynaklardan adil bigimde yararlanmay1 kapsar.

Bilgilenme; hastanin durumu hakkinda bilgi almasini ve tibbi kayitlara ulagmasi-
ny, bilgi aktariminin anlayabilecegi bigimde yapilmasini, bilgi almamama hakkini
ve kendisi yerine bilgilendirilecek kisiyi belirlemeyi kapsar.

Secim; saglik kurumunu, hekimi, tibbi uygulamay: secmeyi ve bagka hekimler-
den g6ris alinmasini isteme hakkini kapsar.
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* Bireyin “saglikli olma” durumunun slrdiriilmesi ve gelistirilmesi, sagligimni
bozacak her tiirli etmene karsi koruyucu 6nlemlerin alinmast esastir. Hastalik
durumunda ise kosulsuz olarak, yeterli ve nitelikli saglik hizmeti almasi esastir.
Genel olarak saglik, 6zel olarak hastaliklar hakkinda egitim verilmesi de hizmetin
bir parcasidir.

* Saglik hizmetleri sunumunda hastanin kendi kaderini belirleme ve 6zgtir segim
yapma hakki korunmalidir. Insan onuru ve biitinligiine saygmnin ifadesi olan
aydimlatilmis onam veya ret hakki, her tiir tibbi uygulamanin temeli olarak bitin
hastalara taninmalidir.

* Hastanin Kigisel bilgilerinin, tani ve tedavisinin, saglik durumunun ve her tirl
6zel bilgilerinin gizli tutulmasi ve korunmasi saglanmahdir. Elektronik ortamda
tutulan kayitlarin gizliliginin saglanmast icin gerekli ve yeterli 6nlemler alinmali-
dir.

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

* Hasta saglik hizmetlerinin stirekliliginin saglanmasi hakkina sahiptir. Hekim,
tedavisinin stirdiiriilmesi tibben gerekli olan hastayr makul destek ve yeni diizen-
lemeleri yapmak igin yeterli olanak saglamadan birakamaz.

* Hastanin tip eg@itimine katilmayi reddetme hakki vardir.
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AYDINLATILMIS ONAM BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi”nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Aydinlatilmis onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine uygula-
nacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tim secenekle-
ri, bu yontemlerin olast olumlu ya da olumsuz sonuclarina iligkin bilgileri aldik-
tan ve anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin verme, kabul etme strecidir. Bu
uygulamanin temel amaci, bireyin kendisi hakkinda karar verme hakkini koru-
mak ve her tiir tibbi uygulama siirecinde sorumlulugu paylagsmaktir. Aydinlatil-
migs onam alinmasi, tibbin bitliinini kapsayacak bicimde tani koyucu, tedavi
edici ve koruyucu hekimlik uygulamalar ile birlikte, insanlar izerindeki aragtir-
malarda da zorunludur.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder:

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

* Kendisi diginda bilgilendirilecek kisileri hasta belirlemelidir.
* Her tibbi uygulama i¢in ayr ayri aydinlatilmis onam alinmalidir.

* Hastanin karar verme yeterliginin bulunmadi@i durumlarda onam, varsa has-
tanin yasal temsilcisinden alinir. Hastanin yasal temsilcisinin onam vermedigi ve
hastanin yasaminin tehdit altinda oldugu durumlarda girisimde bulunabilmek
icin yasal mercilerden izin alinmalidir.

* Hastanin yetkili yasal temsilcisi olmadiginda ve acil tibbi miidahale gerektigin-
de, daha 6nceden hastanin kugkuya yer birakmayan sekilde bu durumda girisi-
me onam vermeyi reddettigini gosterir bir irade beyani yoksa, hastanin onam
verdig@i varsayilarak tibbi girisimde bulunulmalidir.

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

* Bireyin vermis oldugu aydinlatiimig onami diledigi zaman geri alma hakki
vardir.
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* Saglikla ilgili her tarli girisim, kisinin 6zglr ve aydinlatilmis onamu ile yapilir.
Alinan onam, eksik aydinlatma, baski ya da yaniltma yoluyla alindiysa gecersiz-
dir.
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MAHREMIYET HAKKININ KORUNMASINA
ILISKIN BILDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistay1’nda gelistirilmis, 20 Haziran
2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis, 26 Haziran 2009 tari-
hinde TTB 58. Biiytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda
yeniden gbzden gecirme calismalar: baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistui
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

GiRiS

Bireyin yasamin 6znesi olmasini saglayan 6zerklik hakki saglk hizmetlerinin ve-
rilmesi siirecinde saglik calisanlarina temel mesleki etik ytkimlilikler getirir.
Ozerkligin yasama yansimast ise her seyin paylasiminin sinirini belirleyen mahre-
miyet hakkinin kabultiyle olanakhidir. Mahremiyet hakki kisiye bagkalarinin ula-
samayacagl bagimsiz ve dokunulmaz bir alan vermenin yaninda toplumsal iligki-
lerde 6zel yasamin korunmasini giivence altina alacak bir gizlilik alani saglar.
Mahremiyet; 6zel yasam, beden, miilkiyet, cinsellik gibi bircok kavramla dogru-
dan iligkili olmakla birlikte, sadece gizlenecek seyi degil Kisinin 6zerkliginin ko-
runmasini da igerir.

Kimligi belirli veya belirlenebilir kisiye ait her tirli bilgi “kisisel veri” olarak ta-
nimlanirken Kisinin saghdi ve kisiye sunulan saglik hizmetleri ile ilgili veriler ise
“6zel nitelikli Kkisisel veri” olarak kabul edilir ve bunlarin 6zel olarak korunmasi
gerekliligi vurgulanr.

Birey ile hekim arasindaki iligkinin temel dayanadi giivendir. Glivenin tesisi
saglik hakkinin korunmasi ve siirdiriilmesi agisindan temel bir gerekliliktir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde mahremiyet hakkinin korunmasi zorunludur.

ONERILER

Mahremiyet hakkinin saglanmasi baglaminda Ttrk Tabipleri Birligi (TTB) asagi-
daki ilkeleri kabul eder:

1. Hekimler, saglik hizmeti alan kigilerin mahremiyet hakkina sayg: duyar-
lar ve bu hakkin korunmasinin gerekliliginin ve bu konudaki sorumlu-
luklarinin farkindadirlar. Mahremiyet hakkindan yararlanma istisnasiz
her kisi icin bir hak olarak kabul edilir. Hastanin yas cinsiyet, cinsel yo-
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10.

11.

12.
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nelim, etnik kdken, dil, dinsel inang, felsefi goriis, toplumsal konum gibi
kigisel 6zellikleri mahremiyet hakkindan yararlanmasini engellemez.

Hekimler, hastalarinin kendisine verdigi ve hastalarina dair elde ettigi
her thrli bilgiyi mesleki sir kapsaminda degerlendirmeli ve bu bilgileri
aciklamamalidir.

Hekimler, ancak hastasi kisisel bilgilerinin aciklanmasina onam verirse
veya gizlilik ilkesinin cignenmesi ile olusacagi distiniilen zararin yakin,
ciddi, geri donussiiz, bilgi agiklanmadigi siirece kaginilmaz ve bilginin
aciklanmasiyla olusacak zarardan daha buytk olmast durumunda, has-
taya ait bilgilerin verilebilece@ini kabul eder. Hastanin mahremiyetinin
sinirlanmasindan olumsuz etkilenmemesi icin zorunlu olan bilgi, tehli-
keyle orantili bigimde ve gerekli 6lciide, bu bilginin saglanmamasi ha-
linde dogacak zarar 6nleyebilecek kisilere verilir.

Hekimler, hastaya ait bilgileri neden aciklamasi gerektigini bildirmeli,
hastayla igbirligi kurmaya calismali ve onayini almalidir.

Hekimler, saglik hizmeti alanlarin mahremiyet hakki cercevesindeki
ozerk kararlarina saygi gosterirler.

Hekimler, kisilerin kendilerine ait saglik verilerine erisim ve bilgilerin du-
zeltilmesini ve silinmesini isteme hakki oldugunu kabul eder.

Hekimler, kisilerin kendilerine ait saglik verilerinin paylasilmast ile ilgili
verdi@i onami her zaman geri alabilecegini ve bu durumun Kkisinin saglik
hizmetlerine erigimini engellememesi gerektigini kabul eder.

Hekimler, meslegin sir saklama yiikiimliliigiiniin, hastanin yagamini yi-
tirmesi ya da hasta hekim ilikisinin sona ermesi durumunda da devam
ettigini kabul eder.

Hekimler, aydinlatilmig onam alinmasi ve kisisel bilgilerin anonimlesti-
rilmesi durumunda hasta ile ilgili bilgileri, gértntuleri bilimsel ve egitim
amacl paylasabilir.

Hekimler hasta bilgilerinin dogru ve aslina uygun olarak kayit edilmesi-
ne 6zen gostermelidir.

Hekimler, hukuki sorumluluklar ile etik yiikiimliliklerin catistigi durum-
da etik yUkimliliklere uygun davranmalidir. Hekimler tanik ya da bi-
lirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda, 6ncelikli olarak hastaya zarar
vermemeyi ve mesleki gizliligin korunmasini gézetmelidir. Hekimler bu
durumlarda cekinme hakkini kullanabilir.

Saglik hizmetlerine erigim, kisisel verilerin verilmesi ve igslenmesi kosulu-
na tabi tutulamaz.
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Saglik kurumu yoneticileri hastanin mahremiyetini koruyacak saglik or-
tamini saglamali; bunun saglanmadi@i durumlarda hekimler gerekli ko-
sullarin saglanmasini talep etmelidir.

Devlet ve ilgili saglik kurumu yonetimi kigisel saglik verilerinin elektronik
ortamda tutulmasi nedeniyle dogabilecek sakincalarin olusmamasi igin
gerekli her tlrli 6nlemi almalidir.

Devlet ve saglik kurumlar, kisisel saglik verilerinin izlenmesine ve/veya
kaydedilmesine olanak yaratacak sekilde araglar kullanmamalidir.

Kisisel saglik verilerinin hangi kosullarda ve nasil toplanacagi, saklana-
cagdl ve iglenecegi evrensel insan haklari ilkelerine ve mesleki etik ilkele-
re uygun bir sekilde ve ancak yasayla belirlenmelidir. Belirlenen mesru
ve acik amag dogrultusunda, verinin kim tarafindan ve nasil toplanacagi
aciklanmali, amagla sinirli ve belirlenen stire saklamak kosuluyla yasal
zorunluluk durumlari haricinde anonimlestirerek s6z konusu bilgiler top-
lanmalidir. Bilgiler toplanma amacina uygun olarak miimkiin olan en az
kiginin erigsimine agilmali ve iglenmelidir.

Devlet, Kisisel saglik verilerini ticari meta haline getiremez ve metalasti-
rilmamast igin gerekli diizenlemeleri yapar.

Veri bankalar1 ve biyobankalardan yararlanilarak elde edilen verilerin
ve materyallerin islenmesinde ve buna iliskin alt yapinin olusturulma-
sinda toplumun kisinin 6zerkligini zedelemeden yararlanmasi gozetilme-
lidir.

TTB, kisisel saglik verilerinin sahibinin saglik kurumlari degil, kiginin
kendisi oldugunu kabul eder.

TTB, devletin ve saglik kurumlarinin saglik hizmeti alanlarin mahremi-
yet hakkini koruma édevini vurgular.

TTB, kisisel saglik verilerinin higbir zaman reklam amaciyla kullanilima-
masi gerektigini vurgular.
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TIBBi GENETiIK VERILER BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Bireyin kimligini olusturan temel 6gelerden biri olan genetik 6zellikler, her bire-
yin kendine 6zgl bir genetik yapisi olmasi baglaminda 6zel bir konuma sahiptir.
Genetik yapiya iligkin bilgi, bireylerin genetik yatkinliklarinin habercisi olup,
gelisen tip teknolojisi araciligiyla 6nceden saptanabilir.

Gelecek kusaklara kadar uzanan ve bazi durumlarda tiim toplulugu etkileme
olasili bulunan bu bilgi, biyolojik érneklerin toplandigi zaman diliminde énemi
hentiz anlagilamayan nitelikte olabilir. Bu nedenle tibbi genetik alanindaki uygu-
lamalarda hekim-hasta iligkisi, bilinen &zelliklerinden farkl bir boyut kazanmak-
tadir. Insan genetik verilerinin ekonomik ve ticari amaclar icin giderek artan
6nemi de dikkate alindiginda, bu verilerin elde edilmesi, islenmesi, kullanilmasi
ve saklanmast agsamalarinda tip digi amaglar igin kullaniminin, insan hak ve
ozglrliklerinin gozetilmesi ile insan onuruna sayginin korunmasi bakimindan
potansiyel riskler tasidigi gorilmektedir.

Insan genetik verilerine iliskin tibbi uygulamalarin; evrensel insan haklart hukuku
ve hekimlik mesleginin etik ilkeleri 1s1ginda yuritilmesi, bireyin gizliliginin, gi-
venliginin, haklarinin ve aragtirma 6zgtirliiglinii de kapsamak tizere temel 6zgtir-
liklerin korunmasi esastir. Tiirk Tabipleri Birligi sorumluluk, dayanigma, esitlik
ve adaletin geregi olarak, tim tibbi uygulamalarin ¢cagdas tip etigi ilkeleri teme-
linde, insan degerlerinin korunup gelistirilmesi amacina yonelik olarak siirdi-
rilmesi icin hekimlerin, mesleki uygulamalarinda asagidaki ilkeleri gbz 6ntinde
bulundurmalarini énerir.

e Tim mesleki uygulamalarda bireyin esenlik ve yararinin; toplumun, bilimin
ve arastirmacinin ¢ikarlariin éntinde geldigi unutulmamahdir.

o  Genetik bilgi, toplumsal ayrimcilia, dislamaya ve damgalamaya yol acma-
mak kosulu ile tani, tarama, yatkinlik ya da tedavi amaciyla saglik hizmetle-
rinde, insan saghgini tehdit etmeyecek tiim bilimsel calismalarda ve adli tip
hizmetlerinde kullanilabilir ve saklanabilir.

o  Genetik verilerin elde edilmesi, islenmesi, kullanilmasi ve saklanmast sira-
sinda etik acidan kabul géren yontemler, i¢ hukukun bulundugu durumlar-
da bu kapsamda; yoklugunda ulusal, bolgesel, yerel ya da kurumsal bagim-
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siz ve cok disiplinli etik kurullarin olusturdugu ilkeler ve diizenlemeler kap-
saminda uygulanmalidir.

Genetik verilerin ve biyolojik érneklerin farkli i¢ ve dis merkezlere aktarimi
evrensel kurallar cercevesinde i¢ hukuktaki ilgili diizenlemelere gore yapil-
malidr.

Genetik verilerden ve biyolojik 6rnekten sorumlu olan kisiler ve kurumlar bu
orneklerin toplanma 6l¢ltlerinin belirlenmesi, islenmesi ve elde edilen bilgi-
nin dogrulugu, givenilirligi, niteligi ve glivenli@i icin gerekli &nlemleri alma-
lidir. Gerekli diizenlemeler ulusal ve uluslararasi dizeyde hukuki yapilan-
dirmalarla glivence altina alinmalidir.

Genetik verilerin ve biyolojik dérneklerin kamu ya da 6zel kurumlar tarafin-
dan hicbir Kisisel cikar ya da maddi kazang olmaksizin girisimsel ya da giri-
simsel olmayan yontemlerle elde edilmesi, islenmesi, kullanilmasi ve sak-
lanmast slirecinde aydinlatilmis onam alinmast etik acidan zorunludur.

Agik onam veremeyecek durumdaki kisi icin yasal temsilcisinden izin alin-
mali, buna ek olarak onam veremeyecek durumda olan yetigkin ve cocuk
mimkin oldugunca bilgilendirilmelidir. Onam veremeyecek durumdaki ye-
tiskinlere ve kuctiklere tani ve tedavi stirecinde genetik testlerin yapilmast,
yalnizca kisinin yarari ve saghgi icin énemli etkileri oldugu durumlarda etik
acidan kabul edilebilir. Bu durumdaki kisilerin saglhigina dogrudan yarar sag-
lama beklentisi olmayan bir arastirma, ancak istisnai durumlarda, buyuk bir
Ozenle, bireyi en az sikintiya sokacak sekilde ve arastirma ancak ayni yas
grubu ya da ayni genetik yapida olan bireylerin saghgmna yarar saglamayi
amacliyorsa, yasanin koydugu hitkimlere bagh olarak ve ilgili bireyin kisisel
haklarinin korunmast kosuluyla yapilabilir.

Aydinlatilmis onamda genetik veri ve biyolojik 6rneklerin hangi amacla ve
ne strede kullanilacag ve kullanim kosgullar belirtiimelidir. Genetik veriler
ve biyolojik érnekler, 6rnek veren kisinin onami kapsaminda kullanilmahdir.

Bilgilendirme, kisinin isterse hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin onamini geri
alabilecegi, bu durumun Kkisiye zarar ya da yaptirnm getirmeyecegi, bakim ve
tedavi slirecini etkilemeyecegi bilgisini icermelidir. Aydinlatilmis onamini ge-
ri alan kisinin genetik verileri ve biyolojik 6rnekleri higbir sekilde kullanil-
mamalidir.

Onam Oncesi bilgilendirme stirecinde 6rnegi veren kisinin, sonuclart 6gren-
me ya da 6grenmeme hakkina sahip oldugu belirtilmelidir. Bu stirecte elde
edilecek sonuclarin yalniz 6rnek veren Kkisiyi degil, ayni zamanda diger aile
bireylerini de etkileyebilecegi vurgulanmalidir.

Genetik verilere ve biyolojik 6rneklere iliskin bilgilere 6zellikle isverenler,
sigorta sirketleri, e@itim kurumlari, aileler gibi tiglinci kisilerin erigsimi engel-
lenmelidir.
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e Genetik danismanlik hizmeti test 6ncesi ve sonrast stiirecte, kisilerin psikolo-
jik ve sosyokiiltiirel yapilari dikkate alinarak yonlendirici ve yargilayici ol-
mayan bir bicimde verilmelidir.

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

e Kisinin kendi genetik verilerine ulagimi, toplum saghgmnin korunmasi ama-
cwyla kisitlanmadigr siirece engellenmemelidir.

o Tibbi ve bilimsel amaclar icin toplanan insan genetik verileri ve biyolojik
orneklerden elde edilen yararlar, ulusal ve uluslararasi toplumla paylasiima-
lidir.
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SAGLIK HiZMETi KAYNAKLI ZARAR
BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi”nda gelistirilmis, 20 Haziran
2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis, 26 Haziran 2009 tari-
hinde TTB 58. Biiytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
yeniden gbzden gecirme calismalar: baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistui
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

GiRiS

Saglik hizmet sunumu istenmeyen sonuclara neden olabilir. Saglik hizmetinden
kaynaklanan zarar eger hekimin tip egitiminin gerektirdigi bilgi, beceri ya da
dikkat ve 6zen eksikligi nedeniyle ortaya ¢tkmissa, olusan bu durum genel olarak
“Malpraktis” sozciiglyle tamimlanmaktadir. Bununla birlikte olusan zarar her
zaman kusura bagli olmayip saglik hizmetinin dogasinda bulunan, kabul edilebi-
lir diizeydeki riskler sonucunda da ortaya cikabilir. S6z konusu zararlarin
“Komplikasyon” bigiminde adlandirilabilmesi icin, tibbi uygulamanin bilgi ve
beceri acisindan yetkili ve yeterli kisilerce, dikkatli ve 6zenli bir bigimde, olanakl
ve gerekli 6nlemler alinarak gerceklestirilmis; ancak zararin tim bunlara ragmen
ortaya ¢ikmis olmasi gerekir. Aksi kosullarda olusan zarar saglik hizmeti sunan
kisi ve kurumlar acisindan sorumluluk doguracaktir.

ONERILER

Saglik hizmet sunumundan kaynaklanan bir zarar olustugunda, éncelikle zarar
tazmin edilmelidir. Bununla birlikte Ttirk Tabipleri Birligi (TTB), olusan zararin
sorumlusu olarak sadece saglik calisanlarini isaret eden ve sigorta-tazminat sis-
temine dayanak olusturan bireye odakli yaklagimi adil bulmaz. Hizmete baglh bir
zarar olustugunda, yeterli deg@erlendirme yapilmadan yalnizca hekime ya da
sa@lik calisanlarina sorumluluk yiiklenmemeli, bireysel kusurlar sistem sorunlari
ve ortam kosullar: goz ardi edilerek degerlendirilmemelidir. Saglik hizmeti sade-
ce saglik calisanlariyla sunulmaz. Hizmet; calisma ortamu, iligkileri ve kosullanyla,
altyapi olanaklanyla, gerekli ve uygun nitelikte tibbi malzemelerle, 6rgiitlenme
bicimi ve yonetsel boyutuyla bir buttindir. Dolayisiyla sorumluluklar belirlenir-
ken, basta sa@lik hizmetlerinin 6rgiitlenme, finansman ve sunumunda yetkili
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olanlarin yukimliltkleri olmak tizere ilgili tim boyutlar1 dikkate alan geriye
doéniik bir hata analizi yapiimalidir.

TTB, saglik hizmetinden kaynaklanan zararlar azaltmak icin; Yiiksek Ogretim
Kurumunu ve Saglik Bakanligini asagidaki ilkelere uygun tip egitimi ve saglik
politikalarin1 hayata gegirmeye davet eder:

1.

Mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitiminde cagdas niteligin saglanmast,
bu dogrultuda TTB'nin konuyla ilgili bildirgelerindeki genel ilkelerin sa-
hiplenilmesi,

Diizenli, yeterli, erisilebilir, glincel, stirekli tip egitimi/ stirekli mesleki ge-
lisimin saglanmasi ve katilimin kamusal sorumlulukla yerine getirilmesi,

Saglik hizmetlerinin maliyet-etkililik temelli politikalarla 6deme gtictine
gore degil, gereksinime gore sunulmasinin saglanmasi,

Ulagilabilir ve nitelikli hizmet icin dil engeli dahil gerekli planlamanin
yapilmasi, uygun ve yeterli altyapinin saglanmasi,

Saglik calisanlarinin calisma ortami, kosullari ve mesleki iliskilerinin iyi-
lestirilmesi,

Hizmet sunan hekime odakl yaklasimdan vazgecilerek saglik sistemine
odakli yaklasimin benimsenmesi

Hataya yol acan nedenlerin, olusturulacak kamusal nitelikte 6zerk yapi-
ya sahip kurumca geriye doniik hata analizi ile sorusturularak tekrarinin
6nlenmeye calisiimast,

“Ramak kala olaylar” da dahil olmak tizere, tibbi uygulama hata bildi-
rim sisteminin kurulmast ve etkin olarak igletilmesi,

Hata bildirimini tegvik eden dizenlemeler yapilmast; bu baglamda hiz-
mete bagli zararlara iliskin hizmeti planlayan, finanse eden ve sunan ku-
rumlarin ve hizmet sunan hekimlerin sorumluluklarinin agik bicimde ta-
nimlanmast gerekmektedir.

TTB, zorunlu mali sorumluluk sigortast uygulamasinin saglik hizmetlerinin 6zel-
lestirilmesi siirecinin bir pargasi oldugunu ve sigorta uygulamasinin hizmet kay-
nakli zararlart 6nlemeye degil, saglik ortaminda yeni bir pazar olusturmaya yo-
nelik oldugunu saptar. Tibbi uygulamalarin sigorta ve hukuk sirketlerince yon-
lendirilmesine zemin hazirlayan bireye-odakli bu yaklagimin;
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c. Gereksiz saglik harcamalarini artirdigt,
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d. Hatalari ve zararlan azaltmadigi, aksine artirabildigi bilimsel calig-
malarla gosterilmistir.

Dolayisiyla TTB; saglik hizmetinden kaynaklanan zararin, “malpraktis” ya da
“komplikasyon” ayrimi yapilmadan sag@lik hizmeti sunan tim kurumlarin maddi
katkida bulundugu kamusal bir yapi tarafindan tazmin edilmesini 6nerir.

TTB;
a. Surekli tip egitimi/ siirekli mesleki gelisim programlariyla hekimlerin

bilgi ve becerilerinin artirilmasina katki sunmak,

b. Komplikasyon sonucu olusan zararlarda hekimlere destek olmak,
yasanan zararlar sonucu yapilacak hata analizlerine katki sunmak,

c. Saglik sistemine odakli yaklagimin benimsenmesi igin farkindalik ca-
lismalar1 yapmak konusunda sorumluluk stlenir.

TTB, hatalarin azaltilmast icin hekimlerin tzerine digsen yuktumlilikleri bir kez
daha animsatir. Bunun yani sira, oncelikle ve 6nemle, yukarida sézii edilen
kosullarin yerine getirilmesi icin saglik politikalarini belirleyenlere ¢agrida bulu-
nur.
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GELENEKSEL, ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI
SAGLIK UYGULAMALARI (GATSU)
BiLDIRGESI

15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme calismalar: baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistu
71. Buiytik Kongre’sinde kabul edilmigtir.

GiRiS

Geleneksel, alternatif ve tamamlayici saghk uygulamalar: ve yontemleri saghgin
strdurilmesine katki saglamak, hastaliklardan korunmak ve tedavi stirecine
destek olmak ya da tedavide kullanilmak tzere farkli kiiltirlere 6zgii kuram,
inang ve deneyimlere dayali bilgi, beceri ve uygulamalardir. Etkinligi ve giivenir-
ligi gosterilmemis, yarar-zarar degerlendirmesi yapilmamuis, bilimsel bilgiye daya-
Ii yeterli kanitlarin olmadigi, modern tip uygulamalari disindaki uygulamalar

“Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Saghk Uygulamalan
(GATSU)” olarak adlandirlmaktadir.

Saglik hizmet sunumunda biitincil yaklagimdan uzaklagsma, asir1 uzmanlagma,
sagh@in metalagmasi, koruyucu sa@lik hizmetlerinin gerilemesi, kamusal saglk
hizmetinin kapsaminin daraltilarak piyasa kosullarinda sunulur hale gelmesi,
yogun teknoloji kullanimi ve teknolojinin maliyetinin yiiksek ve bunlara bagl
nedenlerle saglik hizmetinin pahali olmasi nitelikli bir saglik hizmetine ulagmayi
zorlagtirmigtir. Guinimiizde saglik hizmet sunumunda bu yondeki degisimler,
bedeni-glzelligi-gencligi 6nceleyen saglik algisi ile talebin kigkirtilmasi, artan
talebin karsilanabilmesi igin GATSU ile saglik hizmeti aliyormus algisinin gtic-
lendirilmesi, GATSU’ nun yeni ve bliyiik bir pazar haline gelmesi, saghgin meta-
lasmasi nedeniyle tip kurumu ile saglik endustrisi arasinda artan yanliligin yarat-
t1i@1 guvensizlik, toplumun gericilestirilmesi baglaminda bilime digmanligin yay-
ginlagmasi ve topluma sunulan dogal olanin zararsiz oldugu algisinin pekistiril-
mesi GATSU kullanimini diinyada ve Turkiye’de giderek arttirmaktadir.

Bazi GATSU alanlarindaki bilimsel dayanaklarin eksikligine ragmen bu uygula-
ma ve yontemlerin saglik alaninda kullaniminin tesvik edilmesi, alternatif olarak
sunulmasi, kamusal saglik hizmet sunumu icinde yer almasina yonelik yasal
dlzenlemelerin yapilmast toplum saghg bakimindan sorun olusturmaktadir.
Ancak tlkemizde saglik politikalarini belirleyen ve uygulayanlar tarafindan 6zel-
likle 2011 yilindan itibaren gerceklestirilen yasal dizenlemeler, GATSU nun
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kamusal saglik sistemi/6rgtitlenmesi icinde yer almasinin tercih edildigini de
gostermektedir.

ONERILER
GATSU’yu yeterli, gtivenli, kanitlanabilir bilgiye ulastiktan sonra toplum ile pay-

lasmak hekimin ve Ttirk Tabipleri Birligi (TTB) nin temel 6devidir. Bu kapsamda
TTB asagidaki ilkeleri benimser:

1-
2.

3-

Her hasta bilimsel, kanita dayali, nitelikli bir tedaviyi hak eder.

Etkinligi ve gtivenirligi kanitlanmamig uygulamalar, bilimsel tip uygula-
malarinin yerine gegemez, onlara alternatif olarak kabul edilemez.

Etkinligi ve glivenirligi kanitlanmamis uygulamalar, bireylerin bilime ve
kanita dayali uygulamalari kapsayan bir hizmete ulagmasina engel ol-
mamalidir.

Hekimler, hakkinda yeterli ve glvenilir bilimsel bilgi olmayan uygula-
malar gerceklestirmemelidir. Benzer bicimde hakkinda etkili ve giivenli
olmadigia dair yeterince kanit olan yontemleri de uygulamamaldir.
Bu kapsamdaki bazi yontemlerin yasal kilinmasi, hekimin bu yikimlii-
liklerini ortadan kaldirmaz.

Hekimlerin GATSU’nun risk ve tehlikeleri konusunda bilimsel kanitlarin
varligini arama, bilgi edinme ve elde ettikleri bilgileri toplumla paylas-
mak sorumluluklar: vardir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 hekimin, mesle@ini uygularken rek-
lam yapmamasi gerektigini, ticari reklamlara arag olamayacagini, galig-
malarina ticari bir gériniim veremeyecegini; insanlari yaniltici, panige
dustricl, yanhs yonlendirici, meslektaglar arasinda haksiz rekabete yol
acict davraniglarda bulunamayacagini vurgular. GATSU konusunda da
eksik, saptirilmig, abartilmis sonuglara dayanarak trtin, uygulama ya da

yontem tanitimi yapmak ya da kullanmak mesleki etik de@erlere aykiri-
dr.

Saglik politikalarini belirleyen ve uygulayanlarin temel hedefi, toplumun
sag@lik sorunlarina odaklanmis, gtivenilir bilgi ve bilimsel élctitler dogrul-
tusunda ilag, tibbi uygulama, yontem ve teknoloji politikalar1 olustur-
mak olmalidir. GATSU Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmeli ve top-
lum sagligini tehdit eden uygulamalar ve Urtinler yasaklanmalidir.

Toplum saghigint tehdit eden GATSU kullanimini tesvik eden reklamlar
denetlenmeli, gerektiginde yasal yaptirim uygulanmalidir.

TTB ve hekimler GATSU’nun tehlikeleri ve yol ac¢tigi saglik sorunlari
konusunda halk: bilinclendirmek ve farkindalik yaratmak igin sorumlu-
luk almalidir.

10- TTB, GATSU’nun pazar haline getirilmesine karsidir.
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YASAMIN BASLANGICINA iLISKIN
BiLDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi"’nda gelistirilmis, 20 Haziran
2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis, 26 Haziran 2009 tari-
hinde TTB 58. Biiytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da diizenlenen “TTB III. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda
yeniden gbzden gecirme calismalar: baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistui
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

GiRiS

Yasamin baglangicina iligkin etik konular embriyonun birey olarak kabul edilme-
si, ahlaki statiisli, arastirmalarda kullanimi, prenatal tanilarin tibbi amaglar disin-
da 6jenik uygulamalara yol acacak sekilde kullanilma riski, tiremeye yardimci

tedavi icin ayrilan kaynaklarin adil dagitimmnin gézetilmesi, embriyo ticareti gibi
pek cok sorunu/etik ikilemi icinde barindirmaktadir.

Tibbi nedenlerle gebeligin sonlandirilmasi gerekliliginin yani sira tibbi nedenler
olmaksizin kadinin istemli olarak gebeligini sonlandirmasi da mimkiin olabil-
mektedir. Bu konularda kiiltiirel ve dini nedenlerle farkli gortsler, yasal olarak
farkli uygulamalar bulunmaktadir. Ancak gebelik, kadin bedeninde gelisen bir
stire¢ oldugundan, bu siirecte temel karar vericinin kadin olmasi énemlidir.

ONERILER

Gebelikten Korunma

1. Hekimler, kadinlarin dogurganliklari ile ilgili kararlarina saygi gésterme-
li, kendi kisisel degerleri nedeniyle kadinin gebelikten korunma hakkini
engelleyici eylemlerde bulunmamalidir.

2. Erken ya da ileri yasta, sik araliklarla ve ¢ok sayida gebelikler kadin ve
cocuk sagh@ acisindan sakincalidir. Istenmeyen gebeliklerin énlenmesi
konusunda gebelikten korunmanin énemi vurgulanmali, aile planlamasi
hizmetlerine erisim saglanmalidir. Devlet, bireyin tireme hakkina miida-
halede bulunmamalidir.

3. Gebelikten korunma ile ilgili hizmetler, ihtiyac duyanlar arasinda, ada-
letli ve danismanlik hizmetinin mahremiyeti ilkesi ¢ercevesinde verilme-
lidir.
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4. Korunma igin erkeklere yonelik yontemlerin de gelistirilmesi ve kullani-
minin artirilmasi 6zellikle desteklenmeli ve gebelikten korunmada erkek-
lerin sorumlulugu vurgulanmalidir.

Gebeligin Sonlandirilmasi

1. Kadinlar istemedikleri bir gebeligi stirdiirmeye zorlanamazlar. Gebeligin
isteGe bagl olarak sonlandirilmasi belirli kurallar temelinde yasal olarak
kabul edilmis, hukuksal ve etik acidan saglam temelleri bulunan bir hak-
tir. Bu hakkin kullanilmasinda es rizast aranmamalidir. Her kadinin gii-
venli, isteyerek gebeligi sonlandirma hizmetlerine erisimi, kamusal bir
hak olarak glivence altina alinmalidir. Giivenli isteyerek dustik, bir aile
planlamasi yontemi olarak kullanilmamalidir.

2. 18 yasin altinda gebeligin sonlandirilmasi s6z konusu oldugunda, hekim
gebeyi bilgilendirmeli, karar stirecine katilmasini saglamali ve onayini
almaldur.

3. Tibbi nedenlerle gebeligin sonlandirilmast durumu séz konusu oldu-
gunda, ebeveyne bebegi bekleyen tehlikeler agiklanmalidir. Zor bir si-
rec oldugu g6z 6ntinde bulundurularak yardim/ danismanlik hizmeti ve-
rilmelidir. Tibbi gerekcelerle yapilacak olan gebeligi sonlandirma iglemi;
gebeligi sonlandirmaya iliskin yasal sinirlar géz éntinde tutularak, anne-
nin yagam ve saghg@ini tehdit etmeyecek bir zamanda (tercihen fetal ya-
sayabilirlik sinirindan 6nce), olasi sorunlar 6nleyecek bir saglik kuru-
munda ve yeterli bilgi ve beceriye sahip bir hekim tarafindan gergekles-
tirilmelidir.

4. Guvenli isteyerek diistik yaptirmak lizere bagvuran kadinin talebi tip
etigi ile uyumlu yasal sinirlar disinda bir gerekceyle reddedilemez.

5. Herkesin gebeligin 6nlenmesi ve sonlandiriimasina iligkin hizmetlere
ulagsma hakki vardir. Bu haklara ulasma konusunda maddi ve manevi
engellerin kaldirilmasi devletin pozitif yakamlaligidr.

Preimplantasyon Genetik Tan1 ve Prenatal Tam

Prenatal tani fetistin yapisal, kromozomal ve genetik anormallikler acisindan
degerlendirilmesine olanak saglayan bir dizi teknik islemi kapsamaktadir. ileri tip
teknolojisinin gelisimiyle paralellik gosteren prenatal tani tekniklerinin kullanil-
masinin asil amact; fetiisin sahip oldugu hastaliklarin, sakatliklarin énlenmesi;
onlenemedigi durumlarda erken miidahale edilmesidir.

Ancak, prenatal tani testlerinin kimin yararina —fetiisiin, annenin, ailenin, top-
lumun- yapildidi, elde edilecek yarar icin katlanmak durumunda kalinan zararin
ne kadar tarafsizca dengelendigi, maliyet hesaplarinin ne kadar hakkaniyetli
yapildidi, 1k, cinsiyet, zeka ve fiziksel engellilik ayrimciliginin yapilip yapilmadigi
seklinde etik kaygilar bulunmaktadir. Prenatal tani testlerine ait bu etik kaygilar
g6z onlinde tutarak;
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1.

Genetik hastaliklarin tanisini koymaya yonelik veya kisinin bir hastaliga
neden olan bir geni tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinhig
veya bir hastaliga egilimi ortaya cikarmaya yonelik testler, sadece sag-
lik amaglariyla veya saglik amagh bilimsel aragtirma icin ve uygun ge-
netik danismada bulunmak sartiyla yapilabilir. Implantasyon éncesi
genetik testler 6jenik amaglarla yapilmamalidir.

Her bir cift gebelik kontrolleri sirasinda prenatal tani testlerinin énemi,
yararlari, olasi zararlar ve riskleri konusunda ayrintili olarak aydinla-
tilmalidir.

Prenatal tani testleri tibbi amaclar disinda cinsiyet tayini amaciyla ya-
pilmamalidur.

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

Onerilen her bir prenatal testin anne ve bebege yakin gelecekte ve son-
rasinda getirebilecegdi olasi yararlari, zararlar, riskleri hakkinda ayrintili,
yazili bilgilendirme formu kullanarak aciklama yapilmali ve aydilatil-
mis onamlari elde edilmelidir.

Uremeve Yardimci Teknikler (UYTE)

Teknolojinin getirdigi tibbi gelismeler 6nceden 6ngoérilemeyecek toplumsal
sonuclar dogurmaktadir. Hekimler iiremeye yardimei tekniklerin (OYTE) yaratti-
g1 deger sorunlarint g6z 6niinde tutarak bu yontemlere karsi elestirel bir uzakhgi
korumalidir. Toplumda cinsiyet esitliginin bozulmamast ve kaynaklarin adil dagi-
limini da gozeterek;

1.

2.

4.

Cocuk sahibi olmak isteyen her cift, séz konusu yéntemin anne ve be-
bege yararlari, olasi zararlari, riskleri, alternatif tireme teknikleri, bunla-
rin yararlari ve tehlikeleri konusunda aydinlatilmalidir.

Yeni tekniklerin her biri igin sekillerle desteklenen bilgilendirme formla-
11 hazirlanmalidir. Formu incelemeleri icin taninan stirenin sonunda
cift, soru sormaya cesaretlendirilmeli ve bilgilerin anlasildigindan emin
olunmalidur.

Her cifte UYTE kullanilarak olusturulacak embriyonun saglikli gelisme-
si, saghkli dogmasi ve saglikli biyimesi hakkinda mahremiyet ilkesi
cercevesinde danismanlik saglanmalidir.

UYTE uygulamasinda tibbi nedenler disindaki durumlar ret nedeni ol-
mamalidir.

Embrivo Transferi ve Yok Edilmesi

UYTE uygulamalar dis ortamda gelistirilen insan embriyosunun transferi, sak-
lanmasi, aragtirma amacl kullanilmasi; bir bagkasina satilma ve yok edilmesiyle
ilgili olarak tizerinde ciddi sekilde calisilmast gereken potansiyel etik sorunlar
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barindirmaktadir. Bu gelismeleri izleyen stirecte insan embriyosunu klonlamanin
insanin tekligini, batlinligini ve insani degerleri sarsacagindan endise edilmek-
tedir. Embriyo transferi uygulamasinda;

1.

Dis ortamda gelistirilen insan embriyosunun transferinde ikiz gebelik
olasiligindan daha yiiksek sayida cogul gebelige yol acacak iglemlerin
yapilmasi yasalarla sinirlandirilmis olup, daha fazla fetusun oldugu ge-
belikler anne ve cocuk saghigini tehlikeye attigindan uygun degildir.

UYTE ile gebelik isteyen kisilere anlagilir sekilde amac, yontem, riskler
ve istenmeyen durumlar konusunda yeterli bilgiyi saglamak ve iglem
icin yazih aydinlatilmis onam almak hekimin sorumlulugudur. Herhangi
bir tibbi uygulamada oldugu gibi gizlilik ve 6zel hayata saygt korunma-
lidur.

Transfer edilmeyen embriyolar, ciftlerin karar1 dogrultusunda donduru-
labilir, imha edilebilir veya arastirmalarda kullanilabilir. TTB, embriyo
lizerinde yapilan ve etik ilkelerin gozetildigi bilimsel arastirmalarin ya-
pilmasinda etik bir sakinca gérmemektedir.

Embriyo ticareti etik disidir. Saklanan embriyolarin ticaretinin yapilma-
sint 6nleyecek siki yasal énlemler alinmalidir.

TTB, lireme tibbi dernekleri ve hastalarn temsil eden sivil toplum kuru-
luglan ile celigki iceren konular {izerinde gorig aligverisinde bulunur.
UYTE uygulamalanyla ilgili etik konularn tartisildigi akademik/bilimsel
calistaylar diizenler, bu konuda tesvik edici rol Gstlenir.

TTB, yasamin baslangicina iligkin etik sorunlarda, hastanelerde etik kurullarin
hayata gegirilmesini, gerektiginde s6z konusu kurullardan ya da bir etik uzma-
nindan gorls istenmesini tavsiye eder.
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YASAMIN SONUNA iLiSKIN BILDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi”nda gelistirilmis, 20 Haziran
2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis, 26 Haziran 2009 tari-
hinde TTB 58. Biiytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
yeniden gbzden gecirme ¢alismalart baglamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistui
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmigtir.

GiRiS

Tip alanindaki teknolojik gelismelerin yasamin son dénemi tizerinde belirleyici
etkileri bulunmaktadir. Oncelikle bu siirecteki girisimlerin yasami mi élima mi
uzattigl, yasamin kendisinin bizatihi de@er olarak mi kabul edilecegi, yoksa bir
deger olarak kabul edilebilmesi i¢in belirli niteliklerin mi aranacag konusunda
ikilemler ortaya cikmigtir. Bu stiregte hekimlerin rolleri, yetki ve sorumluluklari,
yeni gelismeler cercevesinde yeniden tanimlanmak durumundadir. Ozellikle yasal
dlzenlemelerin glincel gelismeleri yakindan izleyememesi, saglik politikalart ve
bunlarin yarattigi ekonomik ve sosyal baski hekimleri sik sik “ahlaki sikint1” olarak
ifade edilen durumla karsi karsiya getirmektedir. Yasamin Sonuna lliskin Bildir-
ge’nin hekimlik acisindan ciddi belirsizlikler iceren, sikintilara ve yogun kaygilara
yol acan bu stirecte hekimler igin yol gosterici olmasi, bir destek ve dayanak sag-
lamasi amaclanmaktadir.

ONERILER

Yasam Destekleyen Tedavilerin Sonlandirilmasi va da Tedavive Bas-
lanmamasi:

fleri tip teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak iiretilen yasami destekleyen
araclar, yagsami destekleyen tedavilerin bagarisini artirmaktadir. Yasami destek-
leyen tedavilerin zamansiz 6limu engellemeyi amaclamasina karsin, bu tedavi-
ler/araclar beklenen 6limi ertelemek amaciyla da kullanilabilmektedir. Sinirli
sayida ve oldukca pahali olan bu 6zellikteki tibbi kaynaklarin etkin, yararl ve
adil kullanimini saglamak gereklidir. Ote yandan bu kaynaklarin kullaniminda
etik ilkelere uygun davranmak gereklidir. Kaynaklarin adil ve etik kullanimi;
tedavinin sagladigi tibbi yarar ile yagsamin niteliginde artis saglanmasini ya da
belli bir niteligin korunmasini goézetir. Yasami destekleyen tedavilerin bir insanin
yasamak istemeyecegi bir hayati dayatmasi ya da hastanin agri, act cekme stire-
cini uzatmast etik acidan savunulamaz.
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Saglik politikalar1 yagsam sonuna iligskin tedavileri/kararlar: etkilemektedir. Yogun
bakim hizmetinin profesyonel sinirlar ¢ercevesinde ve ¢agdag bilimsel bilgi temel
alinarak verilmesi gerekir. Yogun bakim hizmeti sosyal glvenlik kurumunun
geri ddeme politikalart ve uygulamalari kapsamina alinmahdir. Yogun bakim
hizmetlerinin ticari amaglarla kullanilmasi etik disidir. Sinirhi kaynaklarin adil
sekilde dagitilmasinda hekimlerin de sorumlulugu vardir.

Yasamin sonuna iligkin karar verme stirecinde bilimsel kurul ve kuruluslar; teda-
vi, tedavinin bosuna olusu, 6lim hali, kardiyopulmoner restsitasyonun (KPR)
bosuna tedavi olarak degerlendirilmesi vb durumlarda tibbi sinirlarin olusturul-
masinda belirleyici olmalidir. Tirk Tabipleri Birligi (TTB) bu baglamda, TTB-
UDEK c¢atist altindaki uzmanlik derneklerine bu calismalara katki sunmasini
Onerir.

Yasamin sonu kavramindan s6z edildiginde yalnizca yaslilar, kronik ve 6limciil
hastalig olan hastalar degil, yasamla bagdagsmayan anomalileri ya da gelisme
sorunlari olan yenidogan ve ¢ocuklar da akla gelmelidir. Yagamin sonuna iligkin
konularda karar alma stirecleri degerlendirilmeli; karar veremeyecek Kkisilerle ve
hastanin karar veremeyeceg@i durumlarla ilgili ilkeler ortaya konulmalidir. Bu
baglamda;

1. Tum yasam destek tedavilerinde hastanin karari esastir. Hastanin karar
veremeyecek durumda oldugu ve konuya iligkin goriisiine ulagsmanin
mumkiin olmadi@ hallerde “yerine karar verme” diizenekleri iglerlik
kazanir. Bu tiir bir hasta iradesi bulunmadigt durumda hastanin temsil-
cisine yagami destekleyen tedavilerin hastaya olan yarar ve yaratacagi
sikintilar ayrintilariyla aciklanmali ve kararlari sorulmalidir. Bu baglam-
da hastanin yasal temsilcisinin kararlari esas alinir. Hastanin yasal tem-
silcisinin kararlarinin, hastanin en iyi yararina aykiri oldugunun deger-
lendirmesi halinde, hekim hastanin ¢ikarlarini korumak amaciyla yasal
yollara bagvurabilir.

2. Kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam destegdi saglanmasi 6ngori-
liyorsa, hastanin asil hekimi, hastanin yasam destegi konusunda gori-
stine bagvurmali ve karar verme yeterligini yitirebilecegi durumlar icin
istegini 6nceden agiklamasini 6nermelidir.

3. Hekim gerektiginde meslektaslari ile konstltasyon yapmali ve/veya
konseylerle karari olusturma yoniine gitmelidir.

4. Ogzellikle yogun bakim calisanlarnin yasayabilecegi etik ikilemlerle bas
etmelerine yardimci olacak “yasami destekleyen tedavilerin baglatiima-
st ya da sonlandirilmasina iligskin tilke ¢apinda gegerli olacak olcttler”
belirlenmelidir. Bu 6l¢ltler hazirlanirken, yasami destekleyen tedaviler-
le elde edilecek olan tibbi yarar sadece hasta yoniinden degil, toplum
yoniinden de gozetilmelidir.
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5. Tedaviye baslamama, tedaviyi sonlandirma, bosuna tedavi konularin-
da karar verme siirecinde Hastane Etik Kurullarinin da yer almast
6nemlidir. Hastane Etik Kurullar1 karar alma stirecinde hasta ve hasta
yakinlarina bilgi verilmesinden, konunun tiim taraflarina danismanlik
sunmaya kadar cesitli iglevler tstlenebilir.

6. Hasta ve hasta yakinlarinin beklenen siirece hazirlanmasi, gereginden
fazla umut verilmemesi 6nemlidir. Bilginin seffafligi ve hastalik stire-
cindeki farkl saglik durumlarinda hasta ile iletisimin strekli kilinmast
hastanin yakinlarini 6liim, tedavinin sonlandirilmasi gibi durumlara ha-
zirlar ve karar alma stirecini olumlu etkiler. Hekimlere, kétii haber ver-
me ve iletisim egitimi verilmesi bu stiregte hekim, hasta ve hasta ya-
kinlar1 acisindan faydalidir.

7. Hastalik ve olim siirecinde sevdikleriyle birlikte olmak hem hastanin
hem de hasta yakinlarinin hakkidir. Yogun bakim tnitelerinde, olanak-
lar 6lglstinde, hasta yakinlarinin hastalariyla bir arada olmalarini sag-
layacak mekanlarin olusturulmasi énerilmektedir. Bu baglamda TTB
Palyatif Bakim Hizmetleri Bildirgesi'nde ortaya koydugu etik kurallar
dogrultusunda palyatif bakimi destekler.

Tedavivi Reddetme Hakki:

Tedaviyi reddetme hakki, karar verme yeterligi bulunan ve uygun bicimde ay-
dinlatilmis olan kisinin énerilen tedaviyi reddedebilmesidir. Tedavinin yapilma-
masinin yasamsal bir tehlike yaratmadigi durumlarda ciddi etik ikilemler yagan-
mazken, yasami tehdit eden durumlarda hastanin kararina saygi konusunda
kusku duyulabilmektedir. Ancak karar verme yeterligine sahip ve aydinlatiimig
hastanin tedaviyi reddetme hakkina saygi gdsterilmelidir. Tedaviyi ret hakkina
saygl gosterilmesi 6tanazi uygulamasi olarak kabul edilemez.

1. Hastanin tedaviyi reddedecegi kaygisiyla hekim hastadan gercegi giz-
lememelidir.

2. Tedaviyi reddeden hastanin karart konusunda bilgi ve yeterligi sorgu-
lanmali, olasi hatali ya da eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmali-

drr.

3. Tedaviyi reddeden hastanin ret kararini degistirmek amaciyla gonull-
1Ggt bozan baski, asir1 ikna ya da zorlama yapilmamalidir.

Tibbi Vasiyet

Tibbi vasiyet, hastanin kronik hastaliginin tedavisinin herhangi bir asamasinda,
karar verme yeterligini kaybettikten sonra kendisine nelerin yapilmasini istedigi
ya da istemedigi ile ilgili s6zI{, yazili, hatta bazen tanikl olarak istegini bildirme-
sidir. Bu kararlar cogunlukla hastanin kendisine herhangi bir yarar saglamaya-
cak olan tedaviyi sonlandirma, kaybedilen iglevleri geri kazanamayacak durum-
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da oldugunda “Canlandirma Uygulamayiniz” istemi verme ya da yasam destek
tedavilerini, yapay beslenmeyi stirdiirmeme ile ilgilidir.

Tedavi secimlerinde, tedavinin sonlandirilmasi ya da tedaviye baglanmamasi
durumlarinda, kendisi ile ilgili karar alabilecek konumda iken hastanin karar
6grenilmelidir. Bu durumlarda hastanin karari esastir. Hastanin karar veremeye-
cegi durumlarin dogmasi s6z konusu ise kendisi yerine karar verenin kim olaca-
gmnin 6nceden belirlenmesi gereklidir.

TTB hastalarin karar verme yetilerini kaybetme durumunda kendilerine uygu-
lanmasini istedikleri ve istemedikleri tibbi islemler konusunda verdikleri uygun
bilgilendirmeye dayanan 6zerk kararlari ve bu kararlarin belgelenmis hallerini
kabul eder. Bu kabul, yalniz yasamin sonuyla sinirli degildir.

Bosuna Tedavi

Hastaya onerilen ya da durumu icin mimkin olabilen tedavinin yararsiz ya da
etkisiz oldugu, yasamin niteligine ¢ok az katki sagladigi, beklentilere cevap ver-
me olasiligl tasimadi@i ve makul yasam sanst tanimadigi durumlarda tedavi ya
da uygulama tibbi acidan yararsiz olarak degerlendirilmekte ve “bosuna tedavi”
terimi ile ifade edilmektedir. Ozellikle terminal dénemde saldirgan (agressive)
yasam destek tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi tanimadigi ve
fizyolojik bir yarar saglamadigi, aksine ilave agr1 ve aclya maruz kalmasina ya da
sikinti cekme stiresinin uzamasina neden oldugu durumda 6ngériilen tedavinin
yapilmamast etik agidan savunulabilir. Bosuna tedavi tibbi bir karar olup, hekim
tarafindan alinir. Hekimin bosuna olarak deg@erlendirdigi uygulamalar yagam
destek tedavisi olarak siniflandirilamaz. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda
solunum ve dolagim destegi hastadan esirgenebilir ya da sonlandirilabilir. Has-
tanin agri1, aci ¢cekme stiresinin uzamasina, beklenen 6limin ertelenmesine yol
acan yapay beslenme/ sivi destegi de sonlandirilabilir. Ancak hasta bakimi higbir
bicimde bosuna tedavi kapsaminda degerlendirilemez. Bosuna tedavi karari ile
uygulamalarin sonlandirilmasi hastaya verilen bakimin sonlandirilmasi anlamina
gelmez.

1. Hekim, mesleki bilgiler dogrultusunda bosuna tedavi olarak degerlen-
dirdi@i bir uygulamay1 yapmaya zorlanamaz.

2. Hekim, hasta ya da yasal temsilcisini bosuna tedavi karari konusunda
bilgilendirmelidir.

3. Hasta ya da yasal temsilcisi hekimin bosuna tedavi olarak degerlendir-
digi bir uygulamanin yapimasi konusunda israrli ise, hekim hastanin
tedavisinden cekilebilir. Ancak hekim bu durumda, tibbi bakimin stirek-
liligini saglamaktan ve/veya hastanin uygun kosullarda baska bir saglik
kurumuna nakledilmesinden sorumludur.

4. Beyin 6lumi tanist konduktan sonra yapilacak uygulama ve girisimler
tibbi tedavi kapsaminda nitelendirilemez. Hekim, tibbi ve yasal anlam-
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da 6lim anlamina geldiginden beyin 6limu tanisi sonrasinda herhangi
bir uygulama yapmaya zorlanamaz.

“Canlandirma Uygulamavyiniz” istemi

Hastanin yagsamsal iglevleri geri dontissiiz olarak bozulmus ise, kardiyopulmoner
restsitasyon (KPR) bosuna tedavi olarak degerlendirilebilir ve hasta igin “Can-
landirma Uygulamayimniz” istemi verilebilir. Bu karar tibbi bir karar olup hekim
tarafindan alinir.

Olme Hakki

Herkesin onuruyla 6lme hakki vardir. TTB onurlu élim hakkini benimser. Ya-
samin niteliginin bu hakkin talep edilmesinde ve kullaniimasinda temel belirle-
yen oldugunu kabul eder. Yasamin niteliginin ise, kisinin yasamini yasamaya
deger bulmasi, yani hastanin degerlerine; kisi olma vasfini stirdiirmesine, hasta-
nin yeterligine; makul bir insanin yagsamayi siirdiirmek isteyebilecegi kosullari
tagimasina ve bu konuda tibbin bilimsel olarak ortaya koydugu verilere dayanan
endikasyona bagl oldugunu kabul eder.

Olmek icin yardim isteyen hastaya psikolojik ve sosyal danismanlik saglanmali;
hastalarin onurlu 6liim tercihine bagh olarak tedaviyi reddetmelerine saygr gos-
terilmelidir.
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PALYATIF BAKIM HIZMETLERi BiLDIiRGESI

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dutizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme ¢calismalart baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantisti
71. Buytk Kongre’sinde kabul edilmigtir.

GiRiS

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalikla miicadele eden hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam niteligini yiikseltme hedefi olan bir yaklasimdir. Hastanin
6zerkligini merkez alarak agri ve diger belirtilerin yonetimini hedefleyen ¢alisma-
larin yapildigi palyatif bakim, ayni zamanda fiziksel, psikososyal ve ruhsal bile-
senleri olan bir bakim hizmetidir.

Palyatif bakim ve agri yonetimi; yas, cinsiyet, cinsel yonelim, ik, dil, inan¢ vb
her tiirla 6zellik acisindan ayrimcilik olmaksizin tim bireylerin hakkidir.

Palyatif bakim hizmetleri tedavi hizmetleri ile birlikte calisir ve temel amaci ya-
sam Kkalitesi ve konforunun artirilmasidir.

Palyatif bakim streci hastaya tani konulmast ile baslar ve hasta yakinlarinin yas
stirecinde desteklenmesi ile sona erer. Bu siirecte palyatif bakim hastanin sev-
dikleriyle birlikte olmasini 6nceler.

Yasam ve 6lim dogal bir strectir. Palyatif bakimin felsefesi yagami uzatmak ya
da 6lumu hizlandirmak degildir.

ONERILER
Tirk Tabipleri Birligi (TTB) asagidaki ilkeleri kabul eder:

1- Palyatif bakim tibbi, fiziksel, psikososyal ve ruhsal bilesenleri nedeniyle
disiplinler arast bir ekip calismasini gerektirir. Hasta ve hasta yakinlari
da bu ekibin bir pargasidirlar. Hekim bu ekibin 6nctisti olmalidir.

2- Palyatif bakim egitimi; lisans, lisanstistii ve stirekli tip egitimi icinde yer
almalidir. Toplum palyatif bakim hakkinda bilgilendirilmelidir.

3- Agnnin dindirilmesi ve belirti yonetimi temel hedeflerdendir. Agr1 yone-
timinde opioidlerin gerektigi durumlarda, etkin dozlarda kullanimi ile il-
gili hekimlerin egitilmesi ve hasta/hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ge-
reklidir. Aciy1 dindirmek igin uygulanan bir yontemin istenmeyen sonu-
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cu yaratmasi olarak tanimlanan cifte etki, agri kesicilerin endikasyon si-
nirlart iginde kullanimina engel olmamalidir.

4- “TTB Yasamin Sonuna lliskin Bildirge”de yer alan tibbi vasiyet (karar
verme yeterliliginin ortadan kalkacagi durumlar igin 6nceden istek bil-
dirme), palyatif bakim hastalari igin de gecerlidir.

5- Hastanin tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden aciklamis oldugu istek-
lerinin g6z 6niine alinmasi (yetkilendirme bildirimi) igin yasal diizenle-
melerin agikliga kavusturulmasi ve yasama gecirilmesi gerekmektedir.

6- Bakim veren ekip ve hasta ya da hasta yakinlar arasinda iletisim, bilgi-
lendirme ve aydinlatiimis onam bakimin niteliginin énemli bir parcasi-
dir. Kiilttrel ve toplumsal degerler dikkate alinarak tani konuldugu an-
dan itibaren hasta ya da yakinlar tan1 ve prognoz hakkinda bilgilendi-
rilmelidir. Hasta bakima iligkin tercihlerini, duygularini ve endiselerini
ifade etmek icin tesvik edilmelidir. Karar verme yeterliligi olmayan has-
talarda aydinlatilmis onam yasal temsilciden alinmali; yeterliligi 6lgt-
siinde hastalarin karar verme stireglerine katilimlari saglanmalidir.

7- Palyatif bakim siirecinde hastanin mahremiyeti, onuru ve 6zerkligi ko-
runmalidir.
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SAGLIK Hi;METLERiNDE Y(J.K.S»EK.
TEKNOLOJi KULLANIMINA iLiSKIN
BiLDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistayt"nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmigtir.

Tibbi uygulamalara teknolojinin girmesi ve teknolojinin gelismesi, bir cok yeni
durumlar ortaya ¢ikarmistir. Bu yeni durumlarin ézelligi, cogunlukla daha 6nce-
leri insanin yapabilme sinirlart diginda olan bir¢ok yéntemin olanakli hale gelmisg
olmasidir. Bugiin yaygin olarak benimsenen tutum, bilimsel ve teknolojik ilerle-
melerin olanakl kildigi tim yeniliklerin bir an 6nce yasama gegirilmesi, gercek-
lestirilmesi yoniindedir. Diger taraftan bu stirecin insanin ahlaksal sorumluluk
alanini genislettigi ve kismen de degistirdigi aciktir. Tiptaki her tirli gelismenin
ortak Gznesi insandir, ortak eylemi - amaci da insanin génenci ve sorunlarinin
¢6zimU olmalidir; teknoloji sadece aractir.

Teknolojinin actigi yeni alanlarda yerlesik normlarin olmamasi, tam eylem 6z-
gurligine kapi acabilmektedir. Bu durum da bilim ve teknolojiyi istenmeyen,
tehlikeli olabilecek, kimi zaman etik-disi bir yone dogru siriikleyebilmektedir.
Ikilemler teknolojinin sundugu olanaklara gercekten gereksinim duyup duyma-
mak ve bunlardan adaletli bir sekilde yararlanmak tizerine kuruludur. Tibbi tek-
noloji ¢cogu zaman hastanin garesizligini giderirken, kimi zaman da “yararsiz tibbi
girisim/bosuna tedavi” kavramlarinin tartigilmasina yol acabilmektedir. Klonla-
ma, genetik aragtirmalar, yeni gelisen tani ve tedavi yontemleri, piyasaya siiri-
len yeni ilaclar ve asilar, yardimci tireme teknikleri bu baglamda degerlendirile-
bilecek konular arasindadir.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri benimser:

e Yiiksek teknolojilerin kullaniminda hem toplumun hem de bireyin ya-
rarlart gozetilmeli ve teknoloji insanligin gelecegini tehlikeye atacak bi-
¢imde kullanilmamalidir.

o  Gerektiginde etik kurullarin goriisii ve onayi alinmalidir.

o Geligmekte olan tibbi teknolojilerin sundugu hizmetler gerektigi yerde
ve zamanda konusunda yetkin uzman hekimlerce kullanilmali ve bunlar
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kanita dayal tip ilkeleriyle uyumlu olmali, gereksiz kullamimdan kagi-
nilmalidur.

Pahali yiiksek teknolojilere gereksinimi olan bireylerin bu teknolojilere
erisim ve kullanim adil bicimde olmalidir.

Yiksek teknolojilerin uygulamasinda akilct kullanim, denetim ve bilgi-
lendirme yapilmalidir.

Yiksek teknolojilerin kullaniminda hekim-endistri baglaminda ¢ikar ¢a-
tismalar1 6nlenmelidir.

Yiksek ve yeni teknolojinin kullanmimu ile ilgili goriis olusturmak ve da-
nigmanlik hizmeti amaciyla hastanelerde etik degerlendirilmelerin ya-
pilmasi 6zendirilmelidir.

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

Yiiksek teknoloji gelistirilmesi ve kullanilabilmesi icin cevre, saglik ve
guivenlik tizerinde genis arastirmalar yapilmalidir.
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HEKIM-ENDUSTRI iLiSKiSi BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Cahstayi”nda giincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Hekim-enduistri (ilag ve tibbi teknoloji) iligkisinin etik kurallar cergevesinde yiirii-
tilmesinin, saglik hizmetlerinin geligtirilmesine ve 6zellikle akilci ilag kullanimina
yarar sagladigi bilinmektedir. Ote yandan hekim-enduistri iliskisi ticari boyutun-
dan dolay1 iyi hekimlik uygulamalarina olumsuz yansiyabilecek kimi sakincalar
icerebilir. Tyi hekimlik uygulamalarinin endikasyon ve sinilar, kanita dayali tip
uygulamasi ¢ergevesinde belirlenmelidir. Hekim ile endistri temsilcisi arasinda
“karstlik verme duygusu" iceren bir davranig ve yikimliligin dogmasindan
kesinlikle kaginmak gerekir. Hekimlerin receteleme bigimleri ve tani/tedavi uygu-
lamalar giincel bilimsel verilerle yonlendirilmeli, akilci ila¢ kullanma ve iyi he-
kimlik ilkelerine uyulmalidir.
Stirekli tip egitimi (STE) ve stirekli mesleki gelisim (SMG) etkinlikleri baglaminda
yapilan egitim etkinliklerine endistri katkisi icin bilimsel ve etik standartlar dik-
katle belirlenmelidir. Hekim-endustri iligkisinde seffaflik ve cikar ¢atismasi olma-
masi ve olmadiginin beyani, temeldir. Hekim-endustri iligkisinin saghkl bir cer-
geve icerisinde yirttilmesini saglamak amaciyla, STE/SMG etkinliklerine katili-
min kamusal kaynaklardan kargilanmasina yonelik finansman modeli gelistiril-
melidir.
Tiark Tabipleri Birligi hekimlerin endustri ile iligkilerinde uymasi gereken temel
ilkeleri agagidaki bigimde belirlemistir:
e Hekimlerde hem tip egitimleri, hem de mezuniyet sonrasit STE/SMG etkin-
likleri sirasinda, endustri temsilcileriyle iligkilerin dogasinda yatan sakincalar
konusunda farkindalik yaratiimalidir.

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

o Bilimsel arastirmalar igin bagimsiz kaynaklarin temini saglanmalidur.

e Tanitim (promosyon) etkinlikleri hekimlerin egitimine ve hasta bakimina
katki saglayacak sekilde olmali ve hekimin endustri ve temsilcisine karst bir
yukiamlalik duymasina yol agmayacak bicimde agik olarak yapilmalidir.

e Endustri desteginin bilimsel/egitsel etkinliklere destek saglamak amaciyla
kurumsal aracilarla yapilmasi tegvik edilmelidir.
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o Bilimsel ve egitsel toplantilara endistri destegi seffaf olmali ve karsiliksiz
oldugu acikga belirtilmelidir.

o Bu katkilar meslek kuruluslari, uzmanlik dernekleri ya da ilgili akademik
boliimler gibi kar amaci glitmeyen kuruluslar araciligiyla yonlendirilmeli ve
denetlenmelidir. Bltiin asamalarda seffaflik esastir. Araci olarak islev gére-
cek kurulusun da etik sorumluluklar: 6nemle vurgulanmalidir.

e Hekimlerin kabul edecegi tanitim malzemeleri, bilimsel toplantilara davet ve
bu toplantilarla iligkili agirlamalar egitsel, bilimsel islevli veya mesleki uygu-
lamalarla ilintili olmali ve makul bir degeri asmamalidir. Hekimler tanitim
yapilirken herhangi bir donanim katkis1 ve parasal avantaj saglanmasina,
teklif edilmesine veya ima edilmesine kesinlikle izin vermemelidir. Hekimler
yukarida belirtilenlerin aksine herhangi bir tegviki ya da hediyeyi kabul ya
da talep etmemelidir.

e Hekimleri hastalarinda belli bir ilacin kullanmalar1 konusunda yénlendirmek
va da bu ilacin hastane ilac listesine eklenmesini tesvik etmek amaciyla, bi-
limsel amaca hizmet etmeyen, salt ticari amagl calismalar- tez calismalari da
dahil- yapilmamalidir.

e Hekimler, endlstriden danisman, egitmen, konusmaci, hisse sahibi olarak
aldiklar gelirleri veya bilimsel arastirma igin aldiklari fonlar ilgili etkinlikler
sirasinda agiklamalidir.

e  Tanitim etkinlikleri belli kurallar dahilinde olmalidir. Endstri temsilcilerinin
ziyaretlerinin sikligi ve stresi, hekimin hastalarina ve diger calismalarina ayi-
racagl zamani etkilemeyecek sekilde calish@ saglik kurulusu tarafindan
standardize edilmelidir.

e Kongre ve bilimsel toplantilar toplantinin bilimsel yoniinii vurgulayacak
mekanlarda yapilmali, turistik amac¢ haline getirilmemeli ve katilimcilarin
mali glici dikkate alinarak secilmelidir. Bu tip etkinliklerin akademik veya
kamu kurumlarinda yapilmalar 6zendirilmelidir.

e STE/SMG etkinliklerinin yapildigt salonlarda endiistri tanitim materyali bu-
lunmamalidir.

e Kongre katilim tcretlerinin st sinirt diizenli araliklarla hekim 6rgiitleri tara-
findan belirlenmeli ve bu sinirt gecen kongreler kredilendirme acisindan de-
gerlendirilmelidir.

o Bilimsel etkinliklerde endistri tarafindan yapilacak agirlama makul diizeyde
ve toplantinin asil amacina gore ikincil énemde olmali ve abartili olmamali-
dir; endustrinin katkist ulagim, yemekler, konaklama, kayit ticreti ile kisitlan-
dirilmalidir. Hekimler es, cocuk ve yakinlarinin refakatci katilim tcretlerini
endustriden talep etmemeli, bu yondeki teklifleri geri gevirmeli ve boyle
davrananlari meslek 6rgitlerine bildirmelidir.

e Endstri destekli arastirmalarda arastiriciya yapilan 6deme seffaf olmali ve
kurumsal kurallara uygun olmalidir.
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ORGAN AKTARIMLARINA iLiSKIN ETiK
BiLDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistayi”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Tip uzun yillardan beri ¢esitli nedenlerle islevini kaybetmis ya da tiikenmis 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 hiicrelerin yenilerini koyma cabasi icindedir. Hizla
gelisen tip teknolojisi, canlidan ve kadavradan organ aktariminin yani sira kok
hiicre aragtirmalari, kordon kani bankaciligi gibi yeni tekniklerin organ aktarimi
icin kullanimt tizerinde calismaktadir. Organ aktarimi teknolojilerinin bilimsel ve
etik standartlar icinde uygulanmasi temel koguldur.

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

1. Organ Saglama

Organ bagisi organ aktariminin ana kaynagidir. Organ aktarimi, diger tip tekno-
lojilerinden ¢ok daha fazla insan unsuruna baglhdir. Bagis, goniillilik ve feda-
karlikla hicbir maddi cikar beklemeden ve yalnizca bagkasina iyilik amaciyla
yapilmaldir. Canlidan organ aktariminda aile ve akrabalar arasinda dahi génul-
laligin saglanmasinda gliclikler yasanabileceginden, 6ncelikle 6liiden nakiller
6zendirilmeli ve halkin destegi saglanmalidir. Bu amacla, yirittilecek program-
larda canlidan ve 6liiden organ aktarimi, beyin 6limi ve benzeri iligkili kavram-
lar konusunda kamuoyu bilgilendirilmeli ve halkin giiveni kazanilmalidir.

1.1. Canlidan Organ Aktarimi:

Tip etigi, insani zihnen ve bedenen bir bitlin olarak gorir ve varligina sayai
gostermeyi amac edinir. Canlidan organ aktariminda vericinin yasam niteligi
azami 6lctide gozetilmelidir. Canli vericiden organ alarak saglikli insanin beden-
sel bltiinligini bozmak, ancak bir bagkasinin yasamini kurtarma amaciyla
hakh goriilebilir.
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Konunun etik boyutu; tibbi agidan gerekli aydinlatmanin yapilmasindan
sonra, organ vericisinin higbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir ira-
desiyle, tamamen goniilliikle organini bagiglamasi esasina dayanir.

Organ ticareti tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de vasaktir. Insan
kaynakli hiicre, doku ve organlarin, para karsiligt alinip satilabilir ticari
meta haline getirilmesi etik acidan kabul edilemez. Devletler bunun icin
gerekli tim 6nlemleri almakla, yaptirim uygulamakla yikamlidirler.

1.2. Oliiden Organ Aktarimi:

Olimle birlikte kaybedilecek insan kaynakli doku ve organlarn yasam kurtar-
mak icin kullanilmasi tip eti@i 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 i¢in kullanilir. Bu tiir durumlarda kisi-
nin yazili beyanina ragmen kararin aile tyelerine birakilmasi, 6zerklige
sayal ilkesine aykiridir.

Beyin Oliimi: Beyin 6liimi saptanan hastalar organ temininde en
6nemli kaynagi olusturmaktadir. Beyin oélimi olgtitleri, ilgili yasal du-
zenlemelerde tanimlanmustir.

Organa ihtiyact olan insan sayisinin fazlaligina ragmen organ bagisinin
yetersiz olmasi nedeniyle, toplumun bu konuda bilgilendirilmesi teme-
linde ‘varsayilan bagis sistemine’ (kisinin aksi yonde bir beyani olmadig
siirece, 6ldiikten sonra organ vericisi olarak degerlendirilmesi) gecilmesi
ve bunun icin gerekli altyapi ¢calismalarinin yapilmasi 6nerilir.

2. Organ Dagitimm

a. Organ Koordinasyon Sistemi ve Bekleme Listesi: Tip etigi acisindan ba-

gislanan organlarin dagitiminda en adil ¢6ziim, ulusal bekleme listesidir.
Burada amag, temin edilmis organi tibben en acil ve en ¢ok gereksinimi
olan uygun aliciya, listedeki 6ncelik sirasina gore vermektir. Bu bag-
lamda var olan ulusal bekleme listesinin adil, giincel, seffaf ve etkin bir
bicimde ¢alismast giivence altina alinmalidir.

b. Akraba digi organ bagist sadece gontillilik ve yararli olma amaciyla yapi-
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labilir. Organ satigini énlemek amaciyla akraba digt organ bagislarinda
alic1 ve vericinin kimlikleri aciklanmamalidir.
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KOK HUCRE ARASTIRMALARI VE
TEDAVILERINE iLiSKIN BiLDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistayi”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Son yillarda tip ve saglik alaninda en ¢ok tartisilan konularin basinda gelen klon-
lama ve kok hiicre uygulamalari, icerdigi tibbi, felsefi, hukuksal, dinsel ve etik
sorunlar nedeniyle genis toplum kesimlerinde yogun tartigmalara yol agmakta-
drr.

Genetik kopya araciligiyla insanin 6zdesi bir canli yaratilmasi anlamina gelen
tireme amacl klonlama, insan onuruna aykirilik olusturdugu gerekeesiyle ulusla-
rarasi antlasma ve bildirgelerle yasaklanmustir.

Kok hiicre aragtirma ve uygulamalarina iligkin baglica etik tartigmalar; kok hiicre
kaynaklari, tedavi amagh kullanim alanlari, kok hiicre arastirmalar, ilgili yasal
dizenlemelerin hentiz hazirlanmamis olmasi ve uygulamalarin kétiiye kullanim
olasiligi konularinda yogunlagmaktadir.

Kok htcreler embriyolardan, gébek kordonundan ve erigkin dokulardan elde
edilmekte; elde edildikleri kaynaga bagli olarak farklilagsma kapasiteleri ve etkin-
likleri degisebilmektedir.

Embriyonik kok hticrelerin kaynag, in vitro fertilizasyon (IVF) Kliniklerinde dol-
lenmis ve arastirma amacl olarak bagigslanmig embriyolardir. Fetal kok hticreler,
gobbek kordon kanindan ve gebeligin istemli ya da istemsiz olarak sonlanmasi
sonucu fetal dokudan elde edilmektedir. Bircok eriskin dokuda var olan erigkin
kok hicreleri ise, genellikle bulunduklari dokunun onarimini ve siirekliligini sag-
lama iglevi gérmektedir.

Kok hiicre kullanim alanlan

Kok hiicre galismalar, temel ve klinik bilimler agisindan 6nem tasimaktadir.
Temel bilimlerde kok hiicre aragtirmalari, embriyonik gelisimin molekiiler gene-
tik mekanizmalarin1 agikliga kavusturma potansiyeli tasidiklan igin dogumsal
kusurlar ile genetik gegisli hastaliklarin tedavisinde yeni yontemlerin ve yeni
ilaglarin geligtirilmesine olanak saglayabilecektir. Hayvanlarda, insana 6zgt has-
talik modellerinin olusturulmast icin kok hiicre kullanimi bir baska temel bilim
calisma alanidir. Kok hiicrelerin istenilen dokuya farklilasabilme kapasitesine
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sahip olmasi, hiicre dejenerasyonu ya da doku hasarina bagl olarak gelisen
hastaliklarin tedavisinde doku ve organlarin yenilenmesi temeline dayanan “re-
jeneratif tip” yaklagiminin ortaya ¢cikmasina ve ¢ok kisa zamanda genis bir uygu-
lama/arastirma alani bulmasina yol agmistir. Yapilan arastirmalardan elde edilen
bilgiler, kok hiicrelerin kalp-damar ve akciger sistemi, sinir sistemi, kas-iskelet
sistemi,gastrointestinal sistem ve endokrin sistem hastaliklarinda 6nemli kullanim
alani bulabilecegi konusunda gelecek vaat etmektedir.

Etik boyut

IVF slreglerinden arta kalan embriyolarin ya da gebeligin sonlandiriimasiyla
olusan fetal dokularin kok hticre kaynagi olarak deneysel ve tedavi amacl kulla-
nimi1 konusundaki etik tartismalar, temel olarak embriyonun ahlaki statiistine
iliskin bakis acilarinin farkliigindan kaynaklanmaktadir. Embriyonun bir “kisi”
oldugunu ve haklarina saygi gosterilmesi gerektigini 6ne stiren yaklasim, embri-
yonik ve fetal kok hiicrelerin kullanilmasina karst cikmaktadir. Ana rahminde
olmayan bir embriyonun “kisi” sayilamayacagini 6ne stren karst gors ise, kok
hlicre deney ve kullaniminin etik sorun olusturmadigini dile getirmektedir. Bir
bagka gorls ise, embriyonun deneysel ya da tedavi amagh kullanimini gerektiren
bir ahlaksal nedenin var olup olmadigina odaklanilmasini 6nermekte; artik emb-
riyo ve fetal dokularin harcanmasi yerine tedavi gereksinimi olan insanlar igin
kullanilmasini ahlaki bir secim olarak nitelendirmektedir.

Kok hiicre arastirma ve tedavisine iliskin olanaklarin kéttiye kullanimi baglamin-
da heniiz yarar1 kanitlanmamig girisimlerin “mucize tedaviler” olarak sunulmast,
umut tacirligine yonelik tanitimlarla tedavi beklentisi icinde olan insanlarin suis-
timal edilmesi, abortus materyallerinin ticari meta olarak kullanilmasi basta gelen
etik sorunlardandur.

Turk Tabipleri Birligi kok hiicre uygulamalarina iligkin olarak asagidaki 6neriler-
de bulunur:

1. Kok hiicre arastirma ve uygulamalarinin 6zellikle tedavi edici uygulamalar
acisindan yarar ve risklerinin hentiz belirsizlikler tagidigi ginimtizde, konuya
ilisgkin caligmalarda arastrma ve Klinik uygulama etiginin temel ilkelerine
bagh kalinmasi esastir. Bu baglamda goniillilerin aydinlatilmis onaminin
alinmasi, kisilerin 6zel yasamlarinin gizliligine saygi gosterilmesi ve mahre-
miyetlerinin korunmast, zarar vermeme, yarar saglama, duristlik ve adalet
ilkeleri 6ncelikle uyulmasi gereken etik ilkeler olarak belirleyici 6Gnem tasi-
maktadir.

2. Erigkin kok hiicre uygulamalari konusunda gonillilerin ve hastalarin, tedavi
beklentileri de goz éntinde bulundurularak, olasi yararlar, riskler, segenekler
ve prognoz konularinda tarafsiz bilgilendirme ve goniillilliige dayali aydinla-
tilmig onamlari alinmalidir.

3. Fetal doku kaynakli kok hiicre kullaniminda, kadinlarin baski ve risk altinda
kalabileceg@i g6z 6nitinde bulundurulmali; gebeligin sonlandirilmast kararinin
kadinin bireysel 6zerk istencine ve gonulliligiine dayal olmasina ézen gos-
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terilmeli ve gonulliligin zedelenmesine yol acacak her tir baski, zorlama,
ikna, 6zendirme gibi uygulamalara karsi gerekli 6nlemler alinmalidir.

Bilimsel aragtirma ve uygulamalardan kaynaklanan yararlar, bir butiin ola-
rak toplumla ve uluslararasi toplulukla paylasiimalidir. Bu baglamda nitelikli
sa@lik hizmetine erisim, yeni tani ve tedavi olanaklarinin ya da triinlerinin
saglanmasi, bilimsel ve teknolojik bilgiye erisim, arastirmaya katilan génalli-
lere 6zel ve stirduriilebilir yardim saglanmasi 6nem kazanmaktadir.

Tim cikar catismalarinin aciklanmast ve bilginin uygun sekilde paylagiimast
basta olmak tizere, karar verme stirecinde profesyonellik, dogruluk, diirtst-
lik ve seffaflik 6zendirilmeli, biyoetik konularin ele alinmasi ve diizenli ola-
rak gdzden gecirilmesinde bilimsel bilgiden en iyi sekilde yararlaniimalidir.

ligili bireyler, meslek gruplari ve biitiin olarak toplum diyalog icinde olmals,
bilgive dayali kamusal tartismalar desteklenmelidir.

Embriyo tzerindeki calismalarda, embriyo adina karar verici konumunda
olan bireyler ve goniilliler, konunun bilimsel-etik boyutlari ve kisilerin hak-
lart konusunda tarafsiz ve dirist olarak bilgilendirilmelidir.

Embriyo kaynakli kok hiicre galismalarinin insanliga saglayacagi olasi yarar-
lara engel olmayacak sekilde, Kisilerin deger yargilarina ve 6zgiir secimlerine
olanak saglanmasi konusunda 6zen gdsterilmelidir.

Kok hiicre uygulamalari ve arastirmalarinin denetiminin saglanmasi ve olasi
kotiye kullanimlarin énlenmesi igin, hizli degisim ve gecis doneminin getir-
digi guglikler gbz 6niinde bulundurularak yasal diizenlemeler olusturulmal;
bu strece ilgili cevrelerin aktif katilimi saglanmalidir. Konuyla ilgili yasal du-
zenlemelerin henliz olusturulmadigi bizim gibi tlkelerde geleceGe dontk
umut 15191 uyandiran kok hticre caligmalarinin bir toplum saghigi sorununa
ve bireysel hak ihlallerine déntigsmesinin engellenmesinde bilim insanlarinin
toplumsal sorumlulugu belirleyici 6nem tagidigi gézden uzak tutulmamalidir.

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

Var olan tibbi bilgiler 1s1ginda hentiz tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin
tedavisine yonelik kék hiicre aragtirmalari, biyoetigin temel ilkeleri g6z
6ntnde bulundurularak desteklenmeli; bu arastirmalarda bilimsel algoritma
1isi@inda o6ncelikle ex-vivo ve deneysel modellerde hiicresel tedavilerin etkin-
ligi objektif olarak tamimlanmaldir. Her ne kadar IVF gibi uygulamalardan
arta kalan atik embriyolar, israfi engellemek adina kullanilabilirse de, ilerle-
yen slirecte istismari azaltmak amaciyla bu tiir arastirmalarda ilk tercihin
hicre serileri olmasina 6zen gosterilmelidir.

Kok hiicre calismalariyla ilgili etik tartismalara, deney hayvanlarina iligkin
konular dahil edilmeli ve hayvan kullanim etigi ilkelerine uyulmas: saglan-
malidir.
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TIP EGITiMI ETIGi BiLDIRGESI

15-16 Aralk 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme ¢calismalart baglamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantisti
71. Buytk Kongre’sinde kabul edilmigtir.

GIiRiS
Tip egitiminde egitim-6Gretim eti@i, her tlrli egitim ortaminda, egitim etkinlikle-

rinin yuratilme siireclerinde ortaya ¢ikan de@er sorunlarinin saptanmasi ve bu
sorunlarin ¢éziimtne yonelik énerileri kapsamaktadir.

Egiticilerin, &gretim slirecindeki etik sorumluluklarinin yani sira 6drenenlere,
kendi mesleki alanlarina ve topluma karsi etik sorumluluklari vardir. Mezuniyet
oncesi eg@itim basta olmak lizere tip eg@itiminin her agsamasinda toplumun gerek-
sinimlerine uygun hekim yetistirmek, yasam boyu 6grenme becerisi kazandir-
mak amacyla; tip eg@itimini bilimsel 6zglrlik, egitimde firsat esitligi, bilim etigi,
meslek etigi ilkeleri gibi belirleyicileri gbz 6niinde bulundurarak bitincil bir
yaklagimla planlamak temel 6nem tagimaktadir.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde, mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde ve ya-
sam boyu egitim-6gretim etkinliklerinde goérev alan hekimlerin, mesleki degerle-
re baglilid egitimin yliksek nitelikte olmasini saglayan en 6nemli unsurlardan
biridir. Bu dustinceden hareketle egitim-6gretim etigi, mesleki degerleri ve etik
ilkeleri temel almaktadir. Temel mesleki degerler ve etik ilkelerin egiticiler, 6gre-
nenler, toplum, bagvuran/hasta ve hasta yakinlari tarafindan 6grenilebilir ve
yasama aktarilabilir oldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda, tip egitiminde
gorev alan egiticilerin egitim-6gretim etigi cercevesinde temel mesleki degerleri
benimsemeleri ve sorumluluklarini yerine getirirken etik ilkeler dogrultusunda
davranmalari beklenir.

Hekimlik mesleginin usta-cirak iliskisine dayanan sanatsal yoniiniin de oldugu
gbz Onlne alinarak egiticilere, nitelikli bir rol modeli olusturmalari amaciyla
mesleki degerlere 6nem vererek Ogrenenler ile temas kurmalari ve egitim-
ogretim etkinliklerinde 6zenli bir dil kullanmalar1 6nerilmektedir. Ayrica, egitici-
lerden egitim programinin sonuclarinin ve etkinliginin degerlendirilmesi asama-
lart ile ilgili calismalar yiirtitmeleri ve etik duyarlilikla e@itim-6gretim etkinlikleri-
nin devamlih@ini saglamalar: beklenmektedir.

52



TURK TABIPLERI BIRLIGi ETIK BIiLDIRGELERI

Turk Tabipleri Birligi (TTB), tip egitiminin ticarilestirilmesi stirecini ve tip endtist-
risiyle kurulan iligkinin tip egitiminin her agsamasinda yarattigi sonuclar ve sorun-
lar1 dikkatle izler, ¢6ziim Onerileri gelistirme konusunda caba gosterir.

ONERILER

TTB ve hekimler egitimin hak oldugunu ifade ederek bilimsel 6zgtirlik ve mes-
leki bagimsizligin tip egitiminin bitin asamalarinda hayata gegirilmesini savu-

nurlar.

Egiticilerin, 6@retim siirecindeki etik sorumluluklarinin yani sira eg@itim alanlara,
kendi mesleki alanlarina ve topluma karst etik sorumluluklart vardir.

Bu dogrultuda egiticiler;

1.

10.

11.

Mesleki yetkinliklerini egitici yeterliklerini de icerecek sekilde stirekli
mesleki gelisim ile stirdiirmeli ve gelistirmelidir.

Egitim programlarinin 6grenim hedeflerini ve amaclarini, toplumun
sag@lik gereksinimlerini temel alarak planlamali ve uygulamalidir.

Topluma karst yikiamliliiklerinin farkinda olarak 6gretim ile ilgili tim
hazirlik, yariitme, degerlendirme ve yonetim streglerini seffaflik ve he-
sap verebilirlik ilkeleri cercevesinde yiiriitmelidir.

Saghgin toplumsal belirleyenlerini temel alan bir e@itim anlayisina sahip
olmalidur.

Hekimlik mesleg@inin ekip hizmeti oldugunun bilinciyle rekabeti degil
meslektaglar arasi dayanismay: vurgulayan egitim programlart olustur-
malidir.

Tip egitimi hekimligin éncelikle insan haklarini korumak ve bunlari sa-
vunmak oldugunun bilinciyle yirttilmelidir.

Ogrenenlerin kendilerini ifade edebilecekleri olumlu ve giivenli 6grenme
ortamlart saglamalidir.

Egitimde firsat esitligini gbzetmeli, eg@itime erisim ve egitimi stirdiirmede
dezavantajli durumda bulunan 6grenenleri desteklemelidir.

Dersi yirtitme sorumlulugunu tstlenmeli, zorunlu durumlar diginda tst-
lendigi dersi bir bagkasina devretmemelidir.

Egitimin strdirilmesinin meslekler arasi bir ekip calismasi oldugunun
farkinda olmali, tim saglik ekibinin bu siiregteki katkisina ve calisma
alanlarina saygi gostermelidir.

Saglid etkileyen etmenlerin cesitliligini géz 6niine alarak disiplinler arasi
egitim programlari olusturmalidir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Ogrenme stirecinde 6drenenlerin gelisimini desteklemeli ve gelecege
yonelik mesleki gelisim olanaklarinin farkina varmalan icin nesnel, bi-
limsel ve dog@ru rehberlik yapmalidir.

Ogrenenlerin 6Grenme gereksinimlerinin farkinda olmali, bu gereksinim-
lerinin kargilanmasini desteklemeli; 6grenenlerin onur ve mahremiyetini
korumali, haklarina saygi gostermelidir.

Egitimin 6lgme ve degerlendirme asamasinda egitilenin nesnel deger-
lendirilmesini saglayan yontemler uygulamalidir.

Olcme ve degerlendirme stirecinde mesleki degerleri ve etik ilkeleri goz
ontinde bulundurmalidir.

Kendi sorumluluklarinda yuriitiilen uygulamali egitimlerde 6grenenin
yeterlik ve sinirlarini gbzetmeli, 6@renenler, basvuranlar, hastalar, aileler
ve toplumun glivenli@i icin gerekli énlemleri almalidir.

Mesleki egitim uygulamalarinda gelisen egitim teknolojisini akilct kul-
lanmalidur.

Tibbi endstri ile kurulan iligkilerde tip egitiminin ticarilesmesine izin ve-
ren yaklagimlardan uzak durmali; bu stireclerde bilimsel 6zgtirligin,
mesleki bagimsizligin, tip e@itimi, tip eti@i ve arastirma eti@i ilkelerinin
korunmasi ve glivence altina alinmast icin ¢caba gostermelidir.

Mezuniyet sonrast donemde strekli tip egitimi/stirekli mesleki geligimi
desteklemelidir.

Egitim ortaminda da taciz, istismar, yildirma ve siddetin kabul edilemez
oldugundan hareketle, bu tiir durumlarin hicbir zaman bilegeni olma-
mali, yasanmamast icin gerekli énlemleri almali, boylesi olaylari gor-
mezden gelmemelidir.
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ARASTIRMA ETiGi BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Arastirma etigi, bilimsel arastirma silirecinde ortaya cikan de@er sorunlarinin
¢6ztimlenmesinde bilim toplumunun “vicdan”ini gésteren bir olgu olarak tanim-
lanmaktadir. Bilimsel calismalar arastirma etigi ilkeleriyle uyumlu olmalidir.

Arastirmact hekim, yanliligi olabildigince azaltmak ve isinde nesnel olmak tizere
bircok yontem gelistirmekte ve bu yéntemler uygulandiginda, bunlarin kendi
galismasint hatadan ve onu yanlis yonlendiren sonuglardan koruduguna inan-
maktadir. Boyle bir varsayimin, hekimi bilingli/bilingsiz yanlistan ya da sonuglart
bildirirken yanh secim yapmaktan korumasini garantileyemeyecegi aciktir. Bilim-
sel nesnelligin esaslari, cok daha temel bir yapiya -etik ilkelere- dayandiriimali-
dr.

Bilimsel aragtirmalarda yasanan etik kaygilarin 6zellikle biyomedikal aragtirma-
larda ¢ok 6nemli boyutlara ulagabildigi bir gergektir. Helsinki Deklarasyonu,
Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslegi Etigi Kurallan, Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu, Biyotip Sézlesmesi ve ilgili ulusal ve evrensel ilke ve diizenlemeler ile
uyum esastir.

Kurumlarin aragtirma ve yayin etigi ile ilgili e@itim etkinlikleri yapmalar1 6zendi-
rilmelidir.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri kabul eder:

e Arastirmanin temel amaci bilime katki yapmak ve toplum saghgina ya-
rar saglamak olmalidir.

e Bilimsel duristlik temel ilke olup bilim insani evrensel normlarla ortii-
sen etik donanima sahip olmalidir. Yeterli etik donanima sahip bir bilim
insanindan beklenen arastirmanin her asamasinda bilimsel diirtistliikten
ayrilmamak ve etik digt tutumlar sergilememektir.

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

e Arastirmaya katiimda gonulltlik esastir. Tim tibbi aragtrmalar, soz
konusu arastirmaya katilan kisiyi bilgilendirerek alinan, 6zgiir, agik, go-
nulli ve calisgmaya 6zel onami ile yapilmalidir. Onam verme yetisine
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sahip olmayan Kisilerle yapilan arasgtirmalarda, bu yetki, katilimcinin bir
itiraz1 yoksa, katiimcinin yasal temsilcisi ya da yasalar tarafindan belir-
lenen bir kisi ya da kurumdan alinmalidur.

Katilimcinin cikarlart her zaman bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan énde
gelmelidir. Aragtirmaya katilanin biittinliglne sayagi gosterilmeli ve ko-
runmasit i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Aragtirmada katilimci lehine hedeflenen yararlar, karsilagilacak riskler-
den fazla olmalidir. Zarar gérme riski ¢ok disiik olsa bile, katilimcilar-
dan bir arastirmaya katilmalar isteniyorsa arasgtirma sonucunda énemli
bir bilimsel bilgi tiretme beklentisi s6z konusu olmalidir.

Gebe ya da emzirme dénemindeki kadinlar, cocuklar, yaglilar, engelli-
ler, karar verme yeterligi olmayan Kisiler ve 6zgturligl kisitlanmis kisiler
gibi Orselenebilir katilimcilar izerinde yuritilen arastirmalar iyi belir-
lenmis kurallara gore ve 6zel koruyucu 6nlemler alinarak yapilmalidir.

Onerilen tim arastirma projeleri, bagimsiz ve ézerk bir etik kurul tara-
findan incelenmeli ve onaylanmalidir. Etik kurul tyeleri yetkinlik ve li-
yakat goz 6éntinde bulundurularak belirlenmelidir.

Veriler arastirmacinin hig bir 6znel yanliligi olmadan toplanmali ve de-
gerlendirilmelidir. Veriler usultine uygun olarak bir arastirma defterine
kaydedilmeli, denetime ac¢ik olmali ve uygun bir stire saklanmalidir.

Aragtirmalara katilanlar ya da yasal temsilcileri herhangi bir mali kazang
elde etmemelidir. Yalnizca masraflar ve mali kayiplart karsilanmalidir.

Aragtirmanin neden oldugu olumsuz durumlar tazmin edilmelidir. Aras-
trmadan kaynaklanan zararlarin yikimliligi konusunda glivence ve
6teki teminatlar saglanmaldir.

Aragtirmada katilimcinin 6zel yasamina saygi gosterilmeli ve verilerin
gizliligi korunmalidir.

Katiimci arastirmadan istedigi zaman herhangi bir gerekce gostermeden
ayrilabilir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve herhangi bir asa-
masinda ayrilan katilimcilarin sonraki tedavi ve bakimimni etkilememeli-
dir.

Deney hayvanlar ile yapilacak calismalarda gereKli etik kurallara uyul-
mali ve deney hayvani etik kurullarindan izin alinmalidir.
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YAYIN ETiGi BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Gerceklestirilen aragtirmanin bulgularinin gerek rapor, gerekse makale veya
bildiri seklinde yazilmasi ve benzer konularla ilgilenen Kisilerle paylasiimasi aras-
tirmacinin etik sorumluluklar arasindadir. Ancak bu yolla bilgi birikimi ve bilim-
de daha da ilerlemek i¢in ortam saglanabilir.

Yayin etigi ihlalleri; yazarlik hakki sorunlari, asirmacilik, uydurmacilik, tekrar
yayin, bolerek yaymlama ve yanh tutum seklinde karsimiza cikmaktadir. Bu
sorunlarin 6nlenebilmesi igin karsilikli gliven, diristlik ve iyi niyet dnemlidir.

Tirk Tabipleri Birligi asagidaki yayin etigi ilkelerini kabul eder:

Bir bilimsel yayinda yazarlar arasinda yer alabilmek icin; fikir olustur-
mak, arastirmanin planlanmasi ve yirttilmesi sirasinda ve ifade etme-
de ya da verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasinda katkida bulun-
mak, makalenin yazilmasi ya da igeriginin diizenlenmesinde 6nemli 61-
gude dustinsel katki saglamak veya makale yayinlanmadan &énce son
seklini vermek gerekmektedir.

Arastirmanin planlanmasi, yiritilmesi ve sonuclandiriimasinda anlamli
katki sunan Kisiler yazar olmaldir. Yazarlar katki derecelerine gére sira-
lanmalidir.

Yazarlik hakki ve sirasinin ortak bir kararla énceden belirlenmesi, bu-
nun etik kurul bagvurusunda yer almasi 6énemlidir.

Yazar sirast katki gostergesi oldugu icin kisilerin statiisinden bagimsiz
olarak degerlendirilmeli ve katki her yazar icin ayri ayri saptanmalidir.

Yazarlik hakkinin gercekte hak etmeyen kisilere verilmesinin, “hediye
yazarlik / yazarlik ikrami”nin 6ntine gecilmelidir.

Yazarlar yayin ve atif sayilarini artirmak igin karsilikli anlasmalarla bir-
birlerini yazar listesine eklemekten kaginmalidirlar.
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Tez, galismay1 yapan Kisiye aittir; tezden uretilen yayinlarda calismayi
yapan Kkisi 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 tesekkur edilmelidir.

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

Olmayan bir veri uydurularak yayin haline getirilmemelidir.

Bir ¢alisma iki ayr dergide yaymlanmamalidir. Yabanci bir dergide ya-
yinlanan makalenin ulusal bir dergide yayinlanmak istenmesi duru-
munda her iki dergi editora bilgilendirilmelidir.

Bir ¢alisma birden ¢ok bilimsel toplantida sunulabilir ancak sonraki su-
numda bagka bir etkinlikte sunuldugu belirtilmelidir. Yayin haline getiri-
len sunumlarda hangi etkinlikte sunuldugu mutlaka belirtiimelidir.

Bir caligmadan elde edilen veriler ve sonuglar bolinerek, dilimlenerek
birden ¢ok yayin haline getirilmemelidir.

Calismada kullanilan protokol, elde edilen veriler ve sonuglar saptiril-
madan, degistirilmeden bagimsiz bigimde verilmelidir.

Makalede ¢alisma sonuclarini etkileyebilecek ikinci bir taraf ile ¢ikar ca-
tigmast yayina génderilen derginin editériine bildirilmelidir.



TURK TABIPLERI BIRLIGi ETIK BIiLDIRGELERI

CALISAN SAGLIGI BiLDIRGESI

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirilmis, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
guincelleme calismalar baglamig ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistti
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Giris

Calisma hakki temel insan haklarindan biridir; basta yasam ve saglik hakki ol-
mak tizere diger haklarla iligkilidir. Bu hakkin korunmasi diger temel haklari ihlal
etmeyen saglikli ve giivenli bir is ortaminin saglanmasiyla mimkin kilinabilir.
Saglikli ve glvenli ortamlarda yasama ve calisma her bireyin temel hakkidir.
Caligma hakkinin kullanimi sirasinda galisma ortaminin calisanlarin beden bi-
tinliigini ve saghgini bozacak tehlikelerden arindirilmasi esastir.

Ozel ve kamu isyerlerinde calisan saghd: ve giivenligi énlemlerinin alinmamis
olmasindan dolayi olusan trafik kazalari, yanginlar, patlamalar, sizintilar, salgin
ve diger hastaliklar, calistyor olsun olmasin tim toplumun saglik ve glivenligini
ciddi bir sekilde tehdit etmektedir. Bu nedenle calisanlarin saghg sadece calisma
yasamini degil tim toplumu ilgilendiren bir olgudur.

Is yasaminda devlet, isverenler, calisanlar, isci ve isveren sendikalar ile birlikte
isyeri hekimleri, is glivenligi uzmanlari ve onlarin meslek o6rgitleri alanin sosyal
taraflaridir.

Calisma hayatindaki milli, etnik, dil ya da inan¢ kdkenine, yas evresine, toplum-
sal cinsiyete, cinsel yonelim ve kimlige dayali yapisal esitsizlikler sinifsal katman-
lar saglik ve glivenlik alanindaki sorunlari agirlastirir. Bunlarin farkinda olunmasi
calisanlarin sagligi ve gtivenliginin saglanmast icin gereklidir.

Oneriler

Turk Tabipleri Birligi calisanlarin saglhiginin korunmasinda asagidaki ilkeleri ka-
bul eder:

I. Calisanlarin Saghgmna iliskin Hekim Sorumlulugu

1. Calisan saghdi ve giivenligi temel bir insan hakkidir.
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iscilerin sagh@min gozetilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi isyeri hekimi-
nin asli gorevidir. Bu sorumlulugun yerine getirilebilmesi igin isyeri he-
kimleri, mesleki bagimsizliklarini, bilimsel ve etik ilkelere bagliliklarini
korumakla yikimlidirler.

Isyeri hekimi, alan ile ilgili disiplinlerden gelen calisanlarla ekip halinde
calismalidir.

Isyeri hekimi, evrensel etik ilkelere uygun davranma yiikiimliigindedir.
Bu ilkeler gergevesinde isyeri hekimi yasaya uygun yargi kararlari, halk
sagh@ acisindan bildirimi zorunlu durumlar ya da calisanin kendi istegi
olmadikca tiim bireysel saglik bilgilerini gizli tutmali, sadece ise uygun-
luk konusundaki tibbi kanaat paylasiimalidir.

Isyeri hekimleri, olumsuz calisma kosullari ile ortamlarini ve mesleki ma-
ruziyetlerini hem calisanlara hem de diger ilgili taraflara duyurmak ve
bilgilendirmekle yikimladiir.

Isyeri hekimi, isci saghgmni tehdit eden tehlikeleri saptayarak koruyucu
hizmetleri 6nde tutar; bunun i¢in galisanlarin maruziyet esash saglk go-
zetimlerini yapar, risk gruplarini éncelikle gozetir ve ayrica gerektiginde
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verir.

Hekimler, gida ve ulagim gtivenliginin ¢alisma yasaminin ve ig taniminin
6nemli bir pargasi oldugunu kabul eder.

Isyeri hekimi, isyeri saglik hizmetlerini yiiriitirken calisanlari ve isveren-
leri bilgilendirerek 6nerilerini alir ve katilimlarini saglar. Bunu yaparken
calisma risklerine ve gézlemlerine dair dogrudan calisandan gelen so-
mut veri ve bilgilere 6zel bir 6nem gosterir, isyeri ve is¢i sagh@i izlem
programi olusturur.

Isyeri hekimleri, isyerinde calisan saghginin nasil korunduguna dair cali-
sanlar bilgilendirmeli ve siirecin seffaf olmasini saglamalidir. Isyeri sag-
lik gbzetimlerini ylriitmekte olan isyeri hekimi; isci saglig ve is gtivenligi
alanindaki bilimsel, mesleki ve teknik gelismeleri takip etmek ve bu
alandaki bilgi ve becerisini artirarak, stirekli mesleki gelisimi saglamakla
yukumluddr.

Isyeri saglik birimi hizmetlerini yiiriitmekte olan ya da bu hizmetler icin
aday olan hekimler, birbirleriyle olan iliskilerinde mesleki etik kurallara
uymakla yikimliadirler.

Isyeri hekimleri, mesleki degerleri ve ézlik haklarini korumak icin orgit-
1i olmalidirlar.

Isyeri hekimleri, is kazalar ve meslek hastaliklari sonrasindaki idari ve
adli stireclerde bilirkisilik yaptiklarinda da mesleki bagimsizliklarini ve
bilimsel-etik ilkelere bagliliklarini korumalidir.
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Calisma ile kaza ve hastalik arasindaki yapisal iliskilerin ortaya konul-
mas! icin, iktisadi ve siyasi ¢ikar odaklarindan bagmsiz arastirmalar
planlanmali ve gerceklestirilmelidir.

Hekimler, mesleki uygulamalarinda hastalik ve calisma arasindaki iligki-
vi sorgulayici bir tutum iginde olmalidirlar.

Hekimler, meslek hastaliklarinin gercek boyutunun ortaya konulabilme-
si icin tani koyma stirecindeki carpikliklar hakkinda bilinglendirme faali-
yetlerine katilmali ve meslek hastaligi bagvurusu yapan calisanlara mes-
leki bilgileri ¢ergevesinde aktif olarak destek olmalidirlar.

II. Cahisanlarin Saghgma iliskin Taraflarin Sorumlulugu

1.

10.

11.

Her calisanin isyeri saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir. Dev-
let bu hakkin kullanilmasini gézetmek ve denetlemekle yiikiimliidiir.

Iscilerin saglik ve giivenliginden isverenler asli sorumludur; devlet de
bunun gereklerini yerine getirmelidir.

Calisanlarin, saghdt ile ilgili bilgi edinme hakki glivence altina alinmal,
buna uygun bir 6rgiitlenme modeli yapilandirilmalidir.

Ulusal isci saghgt politikalarinin ve hizmetlerinin ulusal 6lcekte 6rgtt-
lenmesi, ilgili tim taraflarin katilimi ile belirlenen kamu kurumu niteli-
ginde, 6zerk bir kurum tarafindan yiritilmelidir.

Isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizliklar ile ézliik haklarmm korunmast
ve surdirilmesinde; devletin, meslek érgiitlerinin, sendikalarin ve igve-
ren orgltlerinin sorumlulugu vardir. Devlet ve meslek orgutleri, isyeri
hekimlerinin bagimsizligimi kisitlayan engellerin ortadan kaldirlmasina
yonelik gerekli diizenleme ve denetleme mekanizmalar: gelistirmelidir.

Devlet, igverenler ve isci sendikalari; isyeri saglik hizmetlerinin bir ekip
anlayisi ve érgiitlenmesiyle yurttilmesi icin gerekli ortami saglarlar.

Devlet, her is yerinde igyeri saglik ve is gtivenligi hizmetlerinin 6rgtt-
lenmesini saglar.

Devlet, meslek hastaliklarinin gercek boyutunun ortaya konulmasi ve
Onleyici politikalar gelistirilmesi icin calisan saghgini 6nceleyen bir tani
sistemine ge¢melidir. Bu amacla gerekli tim hizmetler calisan saghigini
Onceleyen yaklasimla kamusal glivence altina alinmalidir.

Hekimler meslek hastaligi tanist koyma konusunda desteklenmelidir.

Devletin saglik gozetimi icin gerekli tan1 yontemlerinin kullanimini sag-
lamasi esastir.

Devlet, meslek hastaliklari hastanelerini sayica artirmali, var olanlar
guiclendirmelidir. Devlet, toplumcu bilim anlayisi ile isyerleri, havzalar
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ve bolgeler dlceginde meslek hastaliklarinin tiird, yogunlugu ve sikhig
hakkinda butiinctil veri toplamali ve aragtirmalar yapilmasini saglamali-
dir.

Devlet ve igverenler, isyeri hekimleri icin en uygun calisma standardini
saglamalidir.

Isyeri hekimligi, hizmetin niteliksizlestirilmesine yol acan disaridan hiz-
met satin alma yoluyla degil, isyerinde ve 6zerklik saglanarak yapilmali-
dir.

Devlet, calisan saghigini tehdit eden kuralsizlastirma, esneklestirme, sen-
dikasizlagtirma ve tageronlagtirma politikalar: olmaksizin igyeri hekimle-
rinin mesleki degerlerine uygun calismasini saglayacak kosullari olus-
turmalidur.

Devlet, ¢ocuk isciligini engellemelidir.

Devlet, basta gbgmenler ve yerinden edilmis kisiler olmak tizere herke-
sin glivencesiz ve ucuz is glicti olarak calistirilmasini engellemelidir.

Devlet, calisanlarin 6érgiitlenme hakkina saygi duymali, korumali ve des-
teklemelidir.

Isverenler, calisanlarin saglik bilgilerinin gizliliginin saglanmasi zorunlu-
luguna igverenler uymalidir.

Isverenler, Is Saghg ve Givenligi Kurullar'nin islerligini saglamalidir.

Isverenler tiim calisanlarn, isci saghd ve is giivenligi siireclerine aktif
katilimlarini desteklemelidir.. Bu faaliyete katilanlar, isveren tarafindan
herhangi bir hak kaybina ugratilamaz.

Isverenler, isyeri hekimlerinin herhangi bir ézlik hakk: kaybi yasama-
dan mesleki gelisimlerini ve stirekli egitimlerini saglamakla yikamliadr.

Isverenler, calisanlarin saghgmin gézetilmesi, korunmas: ve gelistirilmesi
ile ig kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesinden sorumludur.

Isverenler, olumsuz calisma kosullari ve ortamlari ile meslek hastaliklari-
nt ilgili taraflara bildirmelerinden dolay: isyeri hekimlerine herhangi bir
yaptinm uygulayamaz ve hak kaybina ugratamaz.

Isverenler, calisanlarin sagh@ ve is givenligi ile ilgili isyeri hekiminin
Onerilerini yerine getirmekle yikimlidir. Bunlar yerine getirilirken cali-
sanlar hak kaybina ugratilamaz.

Isyeri hekimlerinin calisanlarin saghd ile ilgili sorumluluklarini yerine ge-
tirebilmeleri igin, tam gtin ve kismi zamanl ¢alisma zorunluluklari, sek-
torel bazda calisan sayisi ve calisma dongtsu dikkate alinarak belirlen-
melidir.
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26. Isyeri hekimligi egitimlerinin meslek érgutii tarafindan diizenlenmesi
saglanmalidir.

27. Isyeri hekimlerinin ticretlendirmesi, mesleki bagimsizhgin éniinde engel
olusturmayacak sekilde isverenlerden finanse edilerek devlet araciligyla
diizenlenmelidir.
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SILAHLI CATISMA, YERINDEN EDILME VE
GOCE ZORLANMAYA iLiSKiN BILDIRGE

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dutizenlenen “TTB III. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme ¢calismalart baglamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantisti
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

GiRiS

Gunumuzde giderek artan sayida insan baska tlkelerde siginak aramakta ya da
tilkesi icinde go¢ etmekte/goce zorlanmakta/yerinden edilmektedir. Bu baglamda
insanlarin politik, sosyal ve ekonomik nedenlerle yasadiklari yeri terk etmek
zorunda kalmalari; yasamsal tehlikeler basta olmak tizere, glivensiz ve belirsiz bir
gelecek, gida, barinma gibi saghdin temel belirleyicilerine ve saglik hizmetine
ulasamama sorununa neden olmaktadir.

Silahli catismalar ve siddet; 6limlere, yaralanmalara ve uzuv kayiplarina, bunla-
rin yani sira yaygin yoksullasmaya, aglik, kitlesel stirgiin ve zorunlu goglere ne-
den olmakta, bu nedenle fiziksel ve ruhsal hastaliklara yatkinlastirict bir ortam
hazirlamaktadir. Bu tir ortamlarin bedensel ya da ruhsal hastaliklar tetikleyici
etki yapabilece@i de aciktir. Bu gerekge ile hekimler; siddet, silahli catisma,
irkeilik, ayrimcilik ve bunlarla ilintili olarak ortaya ¢ikan yerinden edilme soru-
nunu, kendi mesleki etkinlik alanlar icinde degerlendirerek, temel bir toplum
saglig1 sorunu olarak ele almahdir.

Silahli ¢atisma ve siddet nedeniyle yerinden edilme cocuk, yasli, engelli ve ka-
dinlar basgta olmak tzere genellikle en yoksul durumda olanlarin yasam kosulla-
rini daha da kotiilestirmekte, sagliga erisimlerini engellemektedir. Hekimler sag-
lik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ayrimciliga yol agmamasini saglamalidir.
Diinya Tabipler Birligi, tim insanlarin sadece klinik gerekliliklere dayanarak tibbi
bakim hizmetlerini almalarin1 6ngériir ve hekimlerin bu temel haklara aykiri olan
uygulamalara katlmamaya davet eder.

Olagandisi kosullarda hekimlerin farkli durumlara hemen ve olabilecek en iyi
mudahalede bulunmaya hazir olmalar gerekir. Hangi tarafta olursa olsun hasta
ve yaralilara ihtiya¢ duyduklari saglik ve bakim hizmeti saglanmalidir. Klinik ihti-
yaclarin ve tibbi onceliklerin dikkate alinmasi disinda hastalar arasinda hicbir
ayrim gozetilmemelidir.
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Hekimler, mesleki ¢alismalarini 6ézglirce siirdiirebilmeleri icin hastalarina, gerekli
tibbi tesis ve donanimlara ve korunmaya erigebilmelidirler. Bu erisim, gozetim
merkezleri ve hapishanelerdeki hastalar da kapsamalidir. Bu baglamda hekimlere
engelsiz gegis ve tam mesleki bagimsizlik déhil gerekli tim olanaklar saglanmali-
dur.

Hekimlerin temel gorevi baris dénemlerinde oldugu gibi, yukarida dile getirilen
durumlar da dahil olmak tizere her kosulda yasami stirdiirmek ve saghd: koru-
maktr.

Silahli ¢atisma ve diger siddet durumlarinda hekimlere ve hekim disi saglik cali-
sanlarma tanman haklar ve olanaklar, saghgmn korunmasi, tani, tedavi ve izlem
amaclar disinda hicbir sekilde bagka amaclar i¢in kullanilmamalidir.

Hekimlerin hasta ve yaralilari tedavi etme goérevlerinin bulundugu acik ve nettir.
Bu gorevin yerine getirilmesi engellenmemelidir. Hekimler, bu goérevleri nede-
niyle hukuki, idari veya cezai yaptirimlara maruz birakilamaz.

ONERILER
Tirk Tabipleri Birligi (TTB) bu baglamda asagidaki tutum ve ilkeleri kabul eder:

1. Hekimler, go¢ etmis, gbge zorlanmis ya da yerinden edilmiglerin vatan-
daslik ya da politik durumlarina bakmaksizin gereksinim duyduklar: sag-
lik hizmetini eksiksiz sunar ve bu Kkisilere yonelik cezalandirici ya da hu-
kuki iglemlere katilmaktan ve tibbi olmayan gerekcelerle igslem ve uygu-
lamalardan kaginirlar.

2. Hekimler, savaslarin bir halk sagh@i sorunu oldugunu kabul eder.

3. Hekimler, silahli catisma ve siddet, yerinden edilme ve géce zorlanma
durumlarinda mesleki standartlara ve etik ilkelere uymakla yukamli-
dar.

4. Yerinden edilen ve goge zorlanan kisilerin herhangi bir aynm uygu-
lanmaksizin ulusal saglik sistemlerine dahil edilmeleri saglanmalidir.

5. Hekimler, mesleki eylem ve tutumlariyla uluslararasi insan haklar: hu-
kukunu ihlal etmemeli, ihlallere yardimci olmamalidir.

6. Hekimler, yarali ve hastalari terk etmemelidir.

N

Hekimler, savas ve catismalarda taraf olmamalidir.

8. Hekimler, yetkililere hastalari ve yaralilar arama ve ayrimcilik yapil-
madan bu Kisilerin saglik hizmetlerine erigmelerine iliskin yiikiimltlikle-
rini hatirlatmali; catismada hangi taraftan olduguna bakilmaksizin, tim
hasta ve yaralilara ayrim gézetmeden, nitelikli, tarafsiz bakim saglamali
ve bunu savunmalidir.

9. Yarali ya da hasta kisinin onuruna saygili olmalidir.

10. Hekimler, her tiirli olagandist durumda 6zel gereksinimi olan gruplar
gbzeten bir tutum almalidir; siddet ve silahli ¢atisma kosullarinda ka-
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dinlar, cocuklar, yaslilar, engelliler ve diger risk gruplar 6zellikle ko-
runmahdir.

Bireyin 6lmiis ya da bakim altinda bulundugu ortamlar da déhil olmak
lizere, bir ailenin, kayip bir aile tiyesinin durumu ve yeri hakkinda bilgi
sahibi olma hakkina saygi gostermelidir.

TTB, siddet ve silahli catisma kosullarinda yaralilara, hastalara, saglik
calisanlari, kuruluslari ve araglarina yonelik her tiirli saldirinin uluslara-
rast hukuka aykir1 oldugunu savunur ve bu kurallar uyarinca koruma
yukamlaligina yetkililere hatirlatir.
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BESLENME VE GIDA GUVENLIGI
BiLDIRGESI

15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme ¢calismalart baglamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantisti
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

GIiRIS
Gida, beslenme ve saglik arasinda kurulacak iligkiler 6ncelikle gida gtivencesi ve
gida gtivenligi kavramlarinin tanimlanmasini gerektirmektedir.

Gida giivencesi; insanlarin saglikli bir yasam strdiirebilmeleri igin gerekli olan
besin ihtiyaclarini karsilayabilmek amaciyla yeterli, saglkli, giivenilir ve besleyici
gidaya fiziksel ve ekonomik bakimdan stirekli erigebilmeleri durumudur. Gida
giivenligi ise gidalarin hasati, taginmast, islenmesi, hazirlanmasi, depolanmasi
ve son tlketiciye sunulmast siirecinde, gida kaynakli rahatsizliklara ya da hasta-
liklara neden olan fiziksel, biyolojik ve kimyasal nitelikteki cesitli risk unsurlarini
Onleyecek, zararsiz kilacak ya da eleyecek yaklasimlari ele alir.

Gida glivencesi ve gida guvenligi calismalar saglikli beslenme igin kritik 6nem
tasir.

Gida gilivencesi insanlarin gidalara erisimini en azindan prensipte bir hak olarak
tanmimlasa da bu hakki nasil elde edeceklerine ya da bu hakkin stirekliliginin nasil
glivence altina alinacagina dair bir 6éneride bulunmamaktadir. Gida gitivencesini
saglamak icin yapilacak calismalar kamusal bir yaklasimla ele alinmalidur. Ithala-
ta oncelik veren, gida giivencesi igin bir sigorta olan aile iftciligini ve kiictik
Ureticileri tasfiye edip sirketlerin éniinii acan, piyasada diizenleyici islev gbren
kamu kurumlarinin 6zellestirilmesine dayanan bir yaklasim kabul edilemez. G-
nimitiztin hakim olan siir tanimayan ekonomik biiyiime ve endustriyel tiretim
anlayigl, gida faaliyetlerini sirketlestirmekte, sirketlesme ise kara doniik dogasi
gereg@i monokiiltiirel tretime yonelmektedir. Bu durum biyocesitliligi azaltmasi
yaninda kirlenmenin temel nedenlerinden olan kimyasal kullanimini artirmakta,
ormansizlasmaya neden olmaktadir. Kiiciik Ureticiyi tasfiye eden, aile ciftciligini
asindiran bu politikalar iklim krizi nedeniyle yasanacak gida giivencesi sorunla-
rin1 daha da buyutecektir. Oysa kiigik Ureticiler, bir toplulugun kendine yeterli
diizeyde gida uretebilmesi yeteneginin 6ziini olustururlar.
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Bununla birlikte bir toplumun besleyici ve saghga uygun gida maddelerini kendi
imkanlar ile tiretebilme ve Uretilen gidalar adil bir sekilde paylagabilme yetene-
gi, toplumsal hayatin sirekliliginin saglanabilmesi agisindan kritik éneme sahip-
tir. Bir tlkede toplumsal hayatin stirekliligi cografi kosullar, iklim ve bitki ortls,
teknolojik kapasite ve tilkede mevcut politik atmosfer gibi cesitli faktorlere bagl
olarak risk altina girebilmektedir. Bu tip faktorlerin etkisinin tilkeden tilkeye degi-
siklik gosterebilmesi nedeniyle belirli bir cografi bolgeyle sinirli kalabilmektedir.
Ancak icinde oldugumuz ve Antroposen (insan ca@i) olarak nitelenen cagda
iklim krizi, biyocesitlilik kaybi, toksik atiklar, kimyasal madde Kkirliligi, tiiketimi
kigkirtan gida endustrisi gibi kiresel olgekteki sorunlar sadece toplumsal hayatin
stirekliligini degil, yerylziindeki pek cok canli tiirtiniin geleceg@ini de tehdit et-
mektedir. Bu tehdidin ortaya ¢ikmasinda kamusal hayati tahrip eden, insanlarin
Uretici yeteneklerini zaafa u@ratarak onlari birer tiiketici kilan, hayatin her alani-
n1 iktisadi iligkilerin konusu haline getiren endistriyel kapitalist sistemin roli
blytktir. Bu durum gida glvencesi, gida gtivenligi, yeterli beslenme ve halk
sagh@ acisindan derin sorunlar dogurmaktadir. Dolayisiyla gida tretimi, bes-
lenme, ekoloji ve saglik ile ilgili konular birbiri ile ic ice gegmistir. Tarimsal tre-
timdeki yetersizliklerin, topragi, suyu ve havayi kirleten ¢esitli tekniklerin nihai
sonucu insan saghgindaki bozulmalardir. Gidalar, butiinciil bir gézle bakildigin-
da insan sag@h@ini yeryiiziiniin saghigma baglayan bir ara yiiz gibi distintlebilir.
Gida maddeleri tretimi ve tlketimi siireglerinde toplumun tim kesimlerinin
yasam Kkalitesini iyilestirme ilkesi 1s1Ginda gida glivencesini ve gtivenligini sagla-
maya calismak toplumsal hayatin devamliligi igin kritik 6nemdedir.

ONERILER

Topraktan catala uzanan stirecte gerceklesen her tiirlii tarimsal ve gida endustrisi
faaliyetleri ile halk saghdi arasinda gtiglii bir iligki s6z konusudur. Bu baglamda
Tirk Tabipleri Birligi, gida tretim ve tiiketim streglerinde hekimlerin sorumluluk
tagidigini ve olasi ikilemlerde yol gostermek tizere hazirlanan asagidaki kilavuz
ilkeleri ve onerileri benimsedigini belirtir:

1) Saglikli beslenme kamusal bir haktir. Saglikli ve dengeli beslenmeyi sag-
lamak icin gereksinim duyulan gidalara erisim her insanin dogal hakki-
dir. Devlet bu haktan her yurttagin esit bicimde yararlanmasini sagla-
maya yonelik dnlemleri almaktan sorumludur.

2) Dogal yasam alanlarinin tahribi gidalarin besin 6gdesi igerigini zayiflat-
makta ve ayrica gidalara toksik kimyasal maddeler bulagmasina ve sag-
lik sorunlarina neden olmaktadir. Gida maddelerinin temini, Giretimi ve
tiiketimi dogal yagam alanlarini tahrip edici nitelikte olmamalidur.

3) Biyocesitlilik, bitkisel ve hayvansal nitelikli pek cok gida maddesi icin
vazgegilmez 6nemdedir. Yeryuziindeki yagamin devamliligi icin gida
maddelerinin temini ve tUretiminde biyocesitlilige zarar verici yontem ve
teknikler kullanilamaz. Ekolojik butiinliiglin bozulmamasi, canli tiirleri
arasindaki karsilikls iligkilerin gozetilmesi biyocesitlilik icin énemlidir. Bu
nedenle endemik tiirlerin korunmasinda gerekli 6nlemler alinmalidir.
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Kimyasal ve biyolojik kirlilik gidalara ve su varliklarina bulagarak toksik
etkili gesitli kimyasal maddelerin ve patojen biyolojik ajanlarin beslenme
yolu ile insanlara gegisine ve sonugcta saglik sorunlarina neden olmakta-
dir. Gida maddelerinin temini, tiretimi ve tiketiminde agiga ¢ikan Kirlili-
gi azaltacak ve eleyecek kamusal 6nlemler alinmalidir.

Toplumun kigik treticiler ile kendine yeterli diizeyde gida tretebilmesi
yeteneg@inin zarar gérmesinin insanlarin kot beslenmesine ve saglikla-
rinin bozulmasina neden olacag bilinciyle ve kapitalizmin tiiketime yo6-
nelik yapisina karsi kendi kendine yeterliligi ve doga korumaciligini da
saglamak amaciyla gida maddelerinin iretiminde kugik Ureticiyi koru-
yan ve destekleyen politikalarin olusturulmasi yeterli ve dengeli beslen-
me icin gereKklidir.

Gida Uretim ve tiiketiminde insanlarin gidaya erisimlerini kolaylagtirma-
s1, bolgesel olarak kendine yeterliligi artirmasi ve iklim krizine olumsuz
etkisinin daha az olmasi gibi nedenlerle yerel 6lgekte tiretim ve tiiketim
uygulamalari tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.

Tarimsal tretimde, bitkisel ve hayvansal tretimi birbirinden ayirarak
toprak ve su kirlenmelerine neden olan teknikler yerine, ekolojik déngii-
lerle uyumlu yéntem ve teknikler kullanilmahdir.

Hayvan yetistiriciliginde, hayvansal gida tiretim yontem ve tekniklerinin
hayvan sa@h@i ve refahina zarar verici olmamast; tilke cografi ve ekolo-
jik kosullarina uyum saglamis yerel hayvan cesitlerinin korunmast ve ge-
listirilmesi 6Gnemsenmelidir.

Gida maddelerinin tretim ve ttiketim stireclerinde daha az enerji kulla-
nimi ve daha az toksik atik ¢ikmasina dayali cevre dostu yontem ve
teknikler kullanilmalidir.

10) Gidalara uygulanan iglemlerde minimum teknolojik igslem ilkesine bagli

kalinarak gidalarin besin 6gesi igerigine zarar vermeyecek ya da olabil-
digince az zarar verecek yontem ve teknikler kullanilmalidir.

11) Beslenme ile ilgili sorunlar, bireysel tercihlerden daha cok kamusal poli-

tikalarla iligkilidir. Bireysel tercihlerin belirlenmesi ve gercgeklestirilmesi
ise bilgi sahibi olmaktan cok bireyin gelir diizeyiyle ilgilidir. Insanlarin
yasadigi beslenme sorunlarinin ¢éziimiinin sadece bireysel tercihlerin
degistirilmesi baglaminda ele alinmasi ciddi bir eksiklik olarak gériilme-
lidir.

12) Gida gtivenligini saglamaya yonelik 6l¢iim, izleme ve kontrol faaliyetleri

bir kamu hizmeti olarak gériilmelidir. Bu alanda yapilan calismalar 6zel
kuruluglara devredilemez, 6zel kuruluglar eliyle yiritilemez. Bu alanda
yapilacak kamusal calismalarin da, gida ve su varliklarinda sorun olus-
turma potansiyeli olan butin etken maddeleri tespit etmeye yonelik
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analitik bir gerceve icinde ele alinmasi 6nemlidir. Kamu, piyasaci sistemi
kolaylastirici rol tistlenmemelidir.

13) Devlet, yerel tiretimin yetersizligi durumunda zorunlu kalinan gida itha-

linde ortaya cikabilecek toplum sagligi sorunlarini énlemek tizere gerekli
6lgim, izlem ve kontrol calismalarini yapmalidir.

Mesleki 6devler:

1)

2)

3)

Tarimsal Uretim, gida maddelerinin islenmesi ve gida imalati siirecinde
gida guvenligini saglamanin 6énemli kosullarindan biri de yeterli sayida,
deneyimli ve gtivenli kosullarda calisan emek giicidiir. Hekimler, bu su-
recte gereksinim duyulan isglictiniin temininde is¢i saghgini ve is giiven-
ligini koruyucu yontem ve tekniklerin kullanilmasini saglar, isyerlerinde
calisan personelin ve ayrica toplu beslenme yapilan yerlerden yararla-
nanlarin saglikli beslenme kosullarini saglama konusunda caba gosterir.

Hekimler, saglikh beslenme, gida glivenligi konularinda toplumun bilgi-
lendirilmesi, farkindalik yaratilmasi i¢in bilimsel bilgiye dayali saglk egi-
tim programlari gerceklestirir.

Hekimler, gida Urtinleri Kirleticileri, bunlarin insana etkileri, korunma
yontemleri, saglikli ve dengeli beslenme konularinda, piyasanin degil
halkin gereksinimlerine éncelik veren bilimsel ¢aligmalarin yapilmasini
destekler.

Toplumsal 6devler:

1)

2)

3)

4)
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Gida giivencesi ve glivenligi konularinda faaliyet gosteren kamu kurum-
larinin yaptiklari galigmalara dair bilgileri kamuoyu ile paylasmalari ka-
musal faaliyetlerin denetimi ve seffafligi icin bir gerekliliktir. Hekimler,
gida Uretim-tiiketim stireclerinde insanlarin bilgi edinme hakkinin ko-
runmasi ve ihtiyac duyulan her bilgiye serbestce erisimini benimserler.

Hekimler, medyada yer alan saglikli beslenmeye yénelik énerilerin, ha-
ber ve programlarin kamusal ¢oéziimlere Oncelik taniyacak sekilde su-
nulmasini, ele alinan sorunlarin sorumlularina ve coziimlerine isaret
eden bir haber ve yorum dilinin tercih edilmesini, insanlarin sorunlarin
farkina varma ve dogru 6nlemler alabilme konusundaki yeteneklerinin
artmlmasini savunurlar.

Hekimler, ozellikle cocuklara yonelik geleneksel beslenme diizeninin
olumlu yénlerini bozan, insanlar yaniltan, yanhs bilgiler veren reklam
ve tanitim faaliyetlerinde yer almaz; saglik calisanlarinin ve saglikla ilgili
kamu kurum ve kuruluglarinin gida ve beslenme ile ilgili reklamlarda yer
almamasi gerektigini dikkate alirlar.

Hekimler, cocuklarin “abur cubur” olarak nitelenen yiyecek ve igecek
maddelerine egitim kurumlarinin kantinlerinde ve ¢ocuklarin siklikla git-



5)

6)

7)

8)

9)
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tigi yerlerde denetimsiz olarak ulasabilmelerinin engellenmesini savu-
nurlar.

Hekimler, kiigik ciftligin korunmasi, yerel ¢esitlerin tiretiminde devamli-
ligin saglanmasi ve toplum saghgini korumaya yonelik ihtiyat ilkesi bag-
laminda Genetigi Degistirilmis Organizmalarin (GDO) tarimsal tretimde
kullanilmasina, GDO’lu urlnlerin ithalatina ve piyasaya sunulmasina
karsidir.

Siginmacilar, gb¢menler ve miilteciler gida giivencesini ve gtivenligini
saglama acisindan toplumun kirilgan kesimi i¢inde yer alirlar. Hekimler,
beslenmenin hak oldugu bilinciyle bu kesimlerin yeterli ve dengeli bes-
lenmesinin saglanmasini kamusal bir sorumluluk olarak gortirler.

Cocuklar gida glivencesi ve gtivenligi calismalarinin merkezine alinma-
lidir. Gidalarda ve sularda 6nem arz eden toksik kimyasallarin basinda
obezitenin de nedenlerinden olan endokrin sistem bozucu kimyasallar
gelir. Hekimler, bu kimyasallarin besin maddelerine bulagmasini ve
boylece cocuklarin séz konusu kimyasallara maruz kalmasini énleyici
kamusal caligmalarin yapilmasini desteklerler.

Obezite dahil olmak tizere beslenme sorunlari sadece bireysel bir saghk
sorunu degil, ayn1 zamanda toplumsal diizlemde ele alinmasi gereken
bir sorundur. Beslenme sorunlarini olusturan kosullar saglikli yasam
hakkinin ihlali olarak degerlendirilmelidir. Hekimler, sorunun ¢6zimi
icin konuyla dogrudan ilgili egitim kurumlari, tiniversiteler, aileler, med-
va, sivil toplum orgtitleriyle birlikte miicadele ederler.

Gida gtivencesi ve gida guvenligini saglamak sadece teknik ve hijyenik
6nlemlerle degil ancak toplumsal barigi saglamakla miimkiindiir; bunu
saglamak devletin 6ncelikli gorevidir.
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CEVRE SAGLIGI BiLDIRGESI

15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme ¢calismalart baglamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantisti
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

GIiRIS

Cevre sagli@ enerji, madencilik, karbon emisyonlari, ntkleer enerji, atiklar, kim-
yasal kirlilik, erozyon, iklim degisikligi, ozon tabakasmnin incelmesi, sularin Kir-
lenmesi ve su hakki, tropik ormanlarin yok edilmesiyle biyocesitliligin azalmasi,
asit yagmuru, yeni bolgelerin imara agilmasi, kentsel insaat ve yapilagma faali-
yetleri, girtiltt kirliligi, havadaki parcacik yuki gibi ¢ok cesitli bagliklar altinda
ele alinmasi gereken cok kapsamli ve cok disiplinli bir konudur. Her bir bashgin,
sosyal belirleyiciler olarak saglik hakki ve halk saghdi ile dogrudan iligkisi, her
birinin ayrintili olarak ele alinmasini gerektirir. Tek bir bildirgede bunun olanakl
olmamasi nedeniyle; bu bildirge, genel olarak ¢evre saglig ile ilgili hekim tutu-
muna yonelik olusturulmustur.

Cevre; biyolojik, fizikokimyasal ve sosyal bilesenleri ile bir biitindiir. Cevre sag-
lig1 galigmalari ise bu butinlik icinde insan ve diger canlilarin varhigini ve sagli-
gini tehlikeye diigiiren etmenleri tespit etmeyi ve ortadan kaldirmay: hedefler.
Bu da ancak, ekosistem biitinliigini koruma altina alacak ¢alismalarla olanak-
lidir. Fakat; glinimtizde egemen olan sosyoekonomik yapi, her sey gibi dogayi
da meta olarak gormektedir. Kamu da, bu piyasaci sistemi kolaylastirici rol tst-
lenmekte ve doga tlizerinde karar alirken sermaye birikimini saglamay: amacla-
maktadir. Bunun sonucu olarak da, doGa yagmalanmakta ve harap edilmekte-
dir. Bu baglamda yasama gecirilen kararlar, yeni adaletsizlikler ve esitsizlikler
Uretmektedir.

Ancak hekimler, yasam hakkini savunmayi énceleyen mesleki degerleriyle, ya-
samin 6ziinde doga ile birlikte var olmanin yattiginin, yasam alanlarini koruma-
nin ve var olan kulttrlere saygi géstermenin gerektiginin bilincindedirler.

Hekimler;

e dogal hayatin canli ve cansiz unsurlaryla birlikte, buttincil bir yaklagim-
la ele alinmasi gerektiginin,
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tim canlilarin, haklara sahiplik bakimindan muhatap alinmasinin ve
ekolojik miidahalelerin onlarin yasam hakkiyla dogrudan iligkili oldugu-
nun,

dogadaki bitlin canl tiirlerinin birbiri ile iligkili olmast ve canliligin bu
iligkiler aginin diginda var olamamasi nedeniyle, cevre sagliginin bu bii-
ttincul iligki aginin korunmasina bagli oldugunun,

ekolojik sorunlarin sadece yerel sorunlar degil, ekosistemi etkilemesi
nedeniyle canlii@in ortak sorunu oldugunun ve bu sorunlarla topyekin
miucadele edilmesi gerektiginin

farkindadirlar.

ONERILER

Bu baglamda Tiirk Tabipleri Birligi; cevre saghgmin korunmasinda, cevre sagli-
ginin bozulmasinin sag@lik tizerine olumsuz etkilerinin belirlenmesinde ve yasana-
cak olumsuzluklar siirecinde saglik hakkinin gergeklesmesinde hekimlerin ko-
numlar1 nedeniyle sorumluluklar: oldugunu belirtir ve kilavuz olmasi ve sorumlu-
luklarina 1sik tutmasi amaciyla asagidaki genel ilkeleri benimser.

Bilimin rehberliginde yasam hakkini savunan hekimlerin cevre saghg: tzerine
tutumu sunlar igerir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hekimler, insanin dog@al hayatin ayricaliksiz ve sorumlu bir iyesi olarak
temel sorumlulugunun yasamin devamliigini saglamaya yonelik oldu-
gunun farkindadirlar.

Hekimler, dogal varliklarin yasadigimiz ekosistemle sinirli oldugunun
bilinciyle; her tirlii ekonomik faaliyetin dogada yasayan canlilarin ya-
sam dongilerini olumsuz etkilememesi, cevresel kirlilige yol agmayacak
sekilde planlanmasi ve ytrttiilmesi icin tutum alirlar.

Hekimler, cevre saghi@ sorunlarinin sadece bireysel degil, halk sagha
sorunu da oldugunu belirtirler. Ayrica su, hava ve toprak kirliliklerinin
birbirini gliglendiren kisir déngtiye doniigsme olasiligina dikkat cekerler.

Hekimler, cevre kirleticisi failleri gériiniir kilan bir dil ve yontem kulla-
nirlar.

Hekimler, dogal hayati bozucu faaliyetleri 6nleyici yaklagimla hazir-
lanmis butiincil bir mevzuatin hayata gecirilmesi ve bu mevzuatin bu-
tinligini bozan, uygulanmasini zorlagtiran veya engelleyen, parcala-
yicy, etkisizlestirici yaklasimlardan kaginilmasi gerektigini belirtirler.

Hekimler, dogadaki canl ttrlerinin varligini tehlikeye dustiren faaliyet-
lerin insanlia karst islenmis suclar kategorisinde oldugu gibi degerlen-
dirilmesi, ulusal ve uluslararasi sorusturma ve yaptinm mekanizmalari-
nin gelistirilmesi gerektigini ifade ederler.
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7) Hekimler, kamunun ekosistemi koruyucu anlayisa sahip olmasi ve in-
sanlarin ihtiyaglarini karsilamak icin kullanilan her tarlt Girintin treti-
minde, dogal varliklarin sinirli veya asgari_kullanilmasina dayali teknik-
lerin tercih edilmesi ve bu tekniklerin ekosistemin kendini yenileme ka-
pasitesini asmamasi icin miicadele ederler.

8) Hekimler, mal ve urlinlerin yeniden kullanimi ve geri kazanmminin
6nemli bir dogal varlik koruma yéntemi oldugunu ve konuya kamusal
bir bakig acisiyla ve sorumlulukla yaklasiimasi gerektigini benimserler.

9) Hekimler, her tarli atigin bertaraf edilmesinde bilimsel bilgiye dayali
yontemlerin kullanilmasi gerekliligiyle hareket ederler. Tehlikeli atikla-
rin ticari iligkilerin konusu haline getirilmesinin yasaklanmast icin gerek-
li ulusal ve uluslararasi diizenlemelerin yapilmasi ve denetlenmesi ge-
rektigini savunurlar.

10) Hekimler, gevre sorunlarina maruz kalma durumunda tim kamu/6zel
kurum ve kuruluglarca halka dogru bilgiler verilerek seffafligin saglan-
mast ve bu sorunlarla bagetmek icin ne yapilmasi gerektigine dair bilgi-
lerin de ayni1 anda verilmesi igin caba harcarlar.

11) Hekimler, cevre sagh@ kapsamindaki sorunlarda daha hassas olan
gruplart odaga alarak 6nlemlerin belirlenmesi ve uygulanmast konu-
sunda gerekli cabayi gosterirler.

12) Hekimler, cevre sorunlarinin tespiti, bu sorunlarin saglik tizerindeki et-
kilerinin belirlenmesi, toplumun ve politika tretenlerin bu konularda
bilgilendirilmesi ve uyarilmast konusunda sorumluluk tagirlar.

13) Hekimler, cevre sorunlarinin nedenleri ve saglik tizerine etkilerinin be-
lilenmesine, koruyucu énlemlerin gelistirilmesine ve saglik hakkina eri-
simin saglanmasina yonelik bilimsel calismalara 6énem verirler. S6z ko-
nusu calismalarin sonuglarinin ivedilikle kamuyla paylasiimast gerekti-
gini vurgularlar.

14) Hekimler, cevre saghiginin ancak barig ortamlarinda korunabileceg@inin
bilinciyle, savast ve silahli catismalart énemli bir halk sagligt sorunu ola-
rak gortrler.

15) TTB, cevre kirliligine yol acan faillerin tespitini ve eylemleriyle orantili
bir sekilde adli, idari ve cezai yaptirima ugratilmalarinin devletin gérevi
oldugunu vurgular.
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G;GORLOQQNQEN YOKSUN BIRAKILAN
BIiREYLERE iLiSKiN BiLDIRGE

15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme calismalart baglamig ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantistti
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmigtir.

GIiRIS

Ozgirligiinden yoksun birakima saglk acisindan ciddi bir risktir. Alikonma
mekanlarinin kapali ve sinirli dogasi, beslenme ve tibbi bakim yetersizligi gibi
etkenler hastaliklarin olusumunu ve yayilmasini kolaylastirmaktadir. Bu neden-
lerle o6zgirligiinden yoksun birakilmig bireylerin stirekli, 6zellesmis, nitelikli,
bagimsiz ve bitlinciil bir saghk hizmetine gereksinimleri vardir. Tiim alikonulma
mekéanlarinda insan haklarinin korunmasi agisindan saglik hizmetinin verilme-
sinde “ézgiirliigiinden yoksun birakilmis bireylerin muayenelerinde tiim
hastalarda oldugu gibi, insan onuruna ve haklarina sayagi1 gésterilerek
hekimlik sanatini uygulamaya elverisli kosullarda yapilmasi; hastalarin
irk, dil, din, mezhep, cinsiyet, cinsel yénelim, sivasi diisiince, felsefi
inan¢, ekonomik ve sosyal durum ile benzer farklhiliklar1 nedeniyle
herhangi bir ayrimciliga maruz birakilmamasi; her tiirlii tibbi miidaha-
lenin hastanin 6zerklik ve mahremivetine sayg: gosterilmek suretiyle
verine getirilmesi” gerekir. Saglik hakkindan yoksun birakilma asla bir ceza-
landirma araci olamaz.

Hekimler yasal merciler tarafindan gorevlendirildigi durumlarda, hukuksal so-
rumluluklar ile hastasina karst duymasi beklenen sorumluluk ve baglihigr stirdiir-
me yikimligi arasinda secim yapmak durumunda kalmaktadir. “ikili baglilik”
veya “ikili sadakat” olarak adlandinlan durumlarla karsilagtiklarinda hekimlerin
onceligi, hastasina karsi bagliligi ve sorumlulugudur. Hekim hasta iligkisi sadakat
ve guivene dayali 6zel bir iligki oldugundan, hekimlerin meslegin temel ilkelerini
zedeleyecek ve hastalarinin sagligini bozacak uygulamalar iginde yer almasi
kabul edilemez.

ONERILER
Tirk Tabipleri Birligi (TTB) bu baglamda asagidaki tutum ve ilkeleri kabul eder;

1. Hekimlerin mesleklerini uygularken éncelikli 6devi her durumda insan
onurunu korumaktir. Tim hastalarina herhangi bir ayrim yapmadan,
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hak ve onuruna saygili, sefkatli ve 6zenli davranmalari gereklidir. He-
kimler hastalarinin, siyasal goris, toplumsal veya ekonomik durum, dil,
inang, milliyet, etnik koken, ik, cinsiyet, cinsel yonelim, yas ve diger
farkliliklarina bakmaksizin tibbi bakim ve degerlendirmelerini yapmakla
yukamladur.

Hekimlerin mesleklerini etik duyarlilik, mesleki 6zerklik ve Kklinik bagim-
sizlikla yirtitmeleri zorunludur.

Herkese gereksinimine gore, nitelikli ve adil bicimde saglik hizmeti
sunmalari ve her durumda hastalarinin yarari icin en uygun secenek
dogrultusunda davranmalar gereklidir.

Hekimlik mesleginin, insan onuruna yarasir, tibbi bakim ve degerlen-
dirmeye uygun kosullarda yapilmasi saglanmalidir.

Kisinin acil bir saglik hizmetine gereksinim duymast durumunda uzman-
lig1 ne olursa olsun hekim, her zaman hastasinin saghgini korumak igin
gereKli girisimlerde bulunmaya 6ncelik vermelidir. Hekim, tibbi bilgisini
gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdigi ve hastasinin basvura-
bilece@i bagka bir hekim bulundugu durumlar disinda hastasina saglik
hizmeti vermek ve stirdiirmekle yikimladiir.

Saglik hizmeti verilirken hekim ve 6zgtirliginden yoksun birakilmis bi-
rey arasinda kurulan iligki, givene dayali hekim-hasta iligkisidir. Bu gi-
venin saglanmasi icin mahremiyet korunmalidir.

Bulagici hastaliklar (6zellikle hepatit, HIV porzitif, verem, dermatolojik
enfeksiyonlar vb.) ile ilgili bilgiler diizenli olarak hastanin kendisine ile-
tilmeli ve diger Kisilerin saghgni tehdit eden durumlarda bu bilginin
aciklanmasi s6z konusu oldugunda hasta bilgilendirilerek onami alinma-
hdir. Ozgurligiinden yoksun birakilmis bireyler kisisel bilgilerinin acik-
lanmasina onam verirlerse veya sirrin saklanmasi hasta ya da 6teki in-
sanlarin yasami icin agik ve yakin tehlike yaratiyorsa ve bu tehlike sade-
ce mesleki gizlilik ilkesinin ¢ignenmesiyle giderilebilecekse, hastanin sirr1
aciklanabilir. Aksi durumda mahremiyet hakkina saygi gosterilmelidir.
Bulasict hastaliklar ve koruyucu hekimlik yéntinden, belirli bir tutuklu ile
stirekli temas halinde olan Kisilerin tibbi kontroliiniin yapilmasi cezaevi
hekiminin sorumlulugundadir.

Alikoyma merkezleri veya cezaevlerinde bireysel gizliligin ve saglik veri-
lerinin korunacag@: ortamlar yaratiimalidir.

Hekimler, iskence ve kétii muamele iddialarinin arastirilmasi ve deger-
lendirmesinde Istanbul Protokoliinde ver alan etik ilkeler ve mesleki
standartlara uygun davranmaldir. iskence ve kétii muamele iddialar ile
ilgili olanlar da dahil olmak tizere, hekim tibbi degerlendirme ve tedavi-
yi bireyden onam alindiktan sonra yerine getirmelidir. Karar verme ye-
terliligi olan bir hastanin muayenesi sirasinda hekim herhangi bir bigim-
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de zora bagvurmamali, zor uygulayarak bir hastayr degerlendirmemeli-

dir.

Hekimler, insan onuruna aykirt hicbir eylem, tedavi ve yontemi uygula-
yamaz. Bu yikimlilik, ceza yaptirimina alternatif olarak glindeme geti-
rilen uygulamalar icin de gecerlidir.

Hekimler, ahlaki ve mesleki 6devleri, insan haklarinin korunmasindaki
6zel konumlari ve hak ihlallerinin de ilk taniklart olmalari nedeniyle, in-
san haklar ihlallerini kayit altina almak ve bu bireylere tibbi bakim ver-
mekle yukimludir. Saglik calisanlarinin tibbi bilgi ve becerilerini, birey-
lerin temel haklarini ¢igneyecek bicimde kullanmalarinin iskenceye goz
yummak anlamina gelecegi; hekimlerin hi¢bir durumda, iskence ve di-
ger kot muamelelere katilimi, onaylamasi, hos gérmesi veya goz
yummasinin kabul edilemez oldugu; iskenceye aktif veya pasif bir bi-
¢imde katilmalarinin hekimligin etik degerleriyle tamamen celistigi acik-
tir. Hekimler, iskence, insanlik disi ve onur kiric1 ceza ve muamelelerin
uygulandigi yerlerde bulunmamalidir. Iskence ve diger kotii muamele
ile karsilastiginda, 6nlemek icin caba harcamali, belgeleme, raporlan-
dirma ve bildirimde bulunma yiikimliiliiklerini yerine getirerek gercegin
ortaya cikarilmasina katki vermelidir.

Ozgiirligiinden yoksun birakilmis bireyin muayene ve tedavi ortamina
“kelepge, gozbagi ve zincir gibi kisitlayicilar” ile girmesine engel olmak,
muayene ve tedavileri herhangi bir kisitlayici olmaksizin gergeklestirmek
hekimin sorumlulugundadir. Hekim, gorevlilerden bu kisitlayicilarin ¢i-
karilmasini talep etmeli, talep yerine getiriilmediginde ise tutanak diizen-
leyerek saglik kurulusu yoneticileri, yargi organlari ve meslek odasini
durumdan haberdar etmelidir.

Kronik, agir veya terminal dénem hastaligi olan 6zgtirliiginden yoksun
birakilmig bireylere erken tani konulmasi, tedavi siireglerinin uzamama-
s1, tedavi edilmemenin bir ceza araci olarak kullanilmamast, diizenli ola-
rak izlenmeleri ve yakinlariyla goriismeleri konusunda insan onuruna
uygun bir yaklagim esas alinmalidir. Hekimler tibbi gerekceler disinda
bagka bir dlclite gore hareket etmemeli, hastasinin saghgmni éncelemeli-
dir.

Ozgiirligiinden yoksun birakilmis kadin, cocuk, LGBTI+, psikiyatrik
destege ihtiya¢c duyan, engelli, yagh ve 6zel gereksinimi olan diger birey-
ler daha fazla hak ihlaline ugrayabilmektedir. Hekimler, ek bakim ve ko-
runma ihtiyaglar nedeniyle bu gruplarin gereksinimlerini degerlendir-
mede ve saglik hakkina erisiminde 6zel bir caba gostermelidir.

Aclik grevleri, aclik grevcilerinin élimi veya kalict zararlar gérme riski
dogurdugundan hekimler igin de@er catismasi yaratmaktadir. Bir mah-
pusun beslenmeyi reddetmesi durumunda, eger hekim, beslenmeyi go-
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nilli olarak reddetmenin yol agacagi sonuglar tizerinde kisinin tam ve
dogru bir yargiya varabilecek durumda oldugu kanaatine sahipse, Kisi-
nin 6zerkligi ve tedaviyi ret hakki korunarak bu kisiyi bagka yoldan bes-
lemeyecek ve herhangi bir tibbi miidahalede bulunmayacaktir. Mahpu-
sun boyle bir yargiya varma yeterliligiyle ilgili karar, en azindan baska
bir bagimsiz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol aga-
cagl sonuglar hekim tarafindan anlatiimalidir. “Yararli olma” ve “6nce
zarar verme” (primumnonnocere) ilkeleri dengede tutulmaldir. Karar
verme yeterliligi olan Kisilere zorla tedavi uygulanmamali ve onlari zorla
aclik grevinden vazgegirmeye calisimamalidir. Karar verme yeterliginin
kaybt durumunda, kiginin yeterlilige sahipken yapay besleme dahil ol-
mak tlzere tedaviye yonelik verdigi beyan ve istemleri dikkate alinir.
Hekimlerin kisinin isteginin ne oldugu konusunda ciddi kugkular besle-
digi durumlarda, herhangi bir beyana buyiik bir dikkatle yaklasilmalidir.

Cezaevlerinde tecrit uygulamalari, yeterli ve uygun uyaran olmamasi
nedeniyle, bellek, duygulanim, algi, diisiince ve davranis boyutuyla bir
dizi 6zgln ruhsal ve fiziksel sorunlara yol agmaktadir. Hekimin mesleki
sorumlulugu, 6zgurliglinden yoksun birakilmis bireylerin saghgini ko-
rumak, savunmak ve gelistirmektir. Hekimler 6zglrltiglinden yoksun bi-
rakilmis bireylerin saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmasi ve ruhsal
sa@liklarinin korunmasi amaciyla tavsiyede ve girisimde bulunmak di-
sinda cezalandirma, tecrit uygulamalart ve bunlarin karar mekanizmala-
rina katilmamalidir.

Ozerklikleri sinirlandinildigr icin savunmasiz olarak kabul edilen &zgiirlii-
ginden yoksun birakilmig bireylerin, goniilltlikleri tartigmali olabilecegi
icin Klinik aragtirmalara katiimlari konusunda evrensel mesleki etik ilke-
ler dikkate alinmaldir. DTB Helsinki Bildirgesi'nde de belirtildigi gibi,
bu kisilerin istismar edilmeleri veya ek zarar gérme olasiliklart daha faz-
ladir. Arastirmalar ancak, bu grubun saglik gereksinimlerine ya da 6nce-
liklerine karsilik gelen ve aragtirmanin bu konumda olmayan bagka bir
grupla yapilmasinin mimkin olmadig durumlarda etik kurul onayiyla
yapilabilir. Aragtirmaya katilan gonilliler arastirmadan elde edilen bilgi-
lerden, uygulamalardan ya da girisimlerden yararlanabilmelidir.

Ozgiirligiinden yoksun birakilan bireyler alikonulma mekanlarina kabul
edildiklerinde, 6nleyici ve koruyucu sa@lik hizmetlerine yénelik haklari
konusunda agik ve anlasilir bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Ozgiirligiinden yoksun birakilan bireyler alikonulma yerlerine ilk girdik-
lerinde veya herhangi bir bicimde yer degistirmeleri halinde gorevli he-
kim tarafindan ayrintili olarak muayene edilerek fiziksel ve ruhsal ya-
kinmalar degerlendirilmeli, saghk durumlari tespit edilmelidir.

Cezaevi sag@lik hizmetini yirtiten hekimler, sadece tedavi edici degil ko-
ruyucu hekimlikle ilgili calismalart da yuritmekten sorumludur. Cezaev-
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lerinin fiziksel kosullarini (saglikli igme suyu, barinma, isitma, aydinlat-
ma, havalandirma vb), kisisel hijyen kosullarini, besinlerin miktari, nite-
ligi, hazirlanma ve dagitilma kosullarini uluslararasi denetim mekaniz-
malarinin gelistirdi@i olctitlere uygun olacak bicimde denetler, raporlan-
dirir ve iyilestirilmesi i¢in yazili 6nerilerde bulunur.

Cezaevlerinde saglik hizmetlerinin yiratilmesi igin gerekli olan mekan,
teknik donanim, tibbi malzeme ve ilaclar eksiksiz olarak saglanmalidir.
Hekim, saptadi@i eksiklikleri gecikmeksizin yonetime yazili olarak bil-
dirmelidir.

. Hekimler, cezaevlerinde ilk yardim midahalelerinin yapilabilmesi icin

temel gereksinimleri belirleyerek eksikliklerin giderilmesini yénetimden
talep etmeli, acil midahale gerektigi durumlarda zaman yitirmeden bir
hastaneye sevk etmelidir.

Hekimler, sevklerin gecikmemesi ve kisinin saglik hizmetine ulagsmasina
engel olabilecek kosullarin ortadan kaldiilmast icin caligmalidir. Sevkle-
rin Kiginin tibbi gereksinimlerine ve insan onuruna uygun olarak gercek-
lestirilmesi i¢in ilgilileri bilgilendirmeli ve uygun kosullarin saglanmasi
icin caba gostermelidir.

Hekimler gerek annesi alikonuldugu icin cezaevinde bulunan gerekse
ozglrligtinden yoksun birakilmis cocuklarin sagligini ve gelisimini en-
gelleyecek durumlara karst 6nlem almali ve ¢ocugun yiiksek yararina
uygun davranma yoniinde caba gosterir.

Gozalti iglemleri kisinin saglik durumunu kétilestirmemelidir. Yetkililer,
gozalt1 stirecinde ortaya ¢ikan acil saglik sorunlarinda gerekli tibbi baki-
min saglanmast igin, Kisiyi zaman yitirmeden bir saglik kurumuna gén-
dermelidir.

TTB, o6zgurliginden yoksun birakilmis bireylere saglik hizmeti sunan
hekimleri bilgilendirme ve desteklemeyi stirdiirmeyi taahhtit eder.

TTB, alikonulma yerlerinde sunulan saglik hizmetlerinin diizenli, stirekli
ve nitelikli bir bigcimde 6rgtitlenmesinin, ikinci ve tiginci basamak saglhk
kuruluglariyla esgiidiim saglanarak tani ve tedavi hizmetlerinin bitin-
likla bir bicimde yiirttiilmesinin geregdini vurgular.
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TOPLUMSAL CiNSIYET, CINSIYET KiMLIGi,
CINSIYET iFADESI, CINSEL YONELIM
ESITLIGI VE SAGLIK HiZMETLERI
BILDIRGESI

15-16 Arahk 2018 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “TTB IIl. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirme ¢calismalart baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olagantisti
71. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

GIRiS

Insanlar toplumsal cinsivet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yénelim
acisindan genis bir gesitlilik sergilerler. Bu 6zellikler agisindan cesitlilik, topluma
egemen cinsiyet ve cinsellik disiincesi tarafindan belirlenen normlarla degerlen-
dirilir. Insan cinselliginin sadece tiremeye yénelik oldugu, cinsiyetin keskin sinir-
larla ayrilmig kategorilerden olustugu, cinsiyetlerin esit olmadigi, erkek ve kadin
cinsiyet kategorilerinin bir¢ok acidan esit kabul edilmeyecekleri, bu cinsiyet ka-
tegorilerini de bedensel 6zelliklerin, 6zellikle de Gremeyle iliskili beden yapilari-
nin belirledidi, cinsel ilgi, yonelim ve davranigin da sadece tiremenin mimkin
goruldugu eslere yonelik olabilecegi diistincesi bircok toplumda egemen dustin-
ce bicimidir.

Bu dustince bicimi; karst cinse yonelen digsinda cinsel yonelimi olanlari, dogdu-
gunda treme organlari temel alinarak tayin edilen cinsiyetten farkh bir cinsiyet
kimligi olanlari, cinsiyet ifadesi toplumda kendi cinsiyetinden beklenenle uyumlu
olmayanlar1 ve bedensel 6zellikleri belirli bir cinsiyetle iligkili oldugu varsayilan
nitelikleri buttinliikli veya tutarl sekilde kargilamayanlart normalin disinda bira-
kir. Bu 6zelliklere sahip kisiler kendilerini heterosekstiellik diginda cinsel yénelim-
le ilgili olarak escinsel (lezbiyen, gey), bisekstiel; cinsiyet kimligi ve ifadesiyle ilgili
olarak trans, transgender, transseksiiel, travesti; bedensel cinsiyetle ilgili interseks
olarak adlandirabilmektedirler. Bu kimlikler; cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi,
cinsel yonelimle ilgili insana iligkin tim cesitliligi yansitmamaktadir. Yillar icinde
degisen kavramlar ve ifade bigimleri olmakla birlikte, glinimtzde bu cesitliligi
ortaya koymak icin kimlik gruplarinin ilk harfleri siralanarak LGBTI, bunlarin
diginda ve bu sinirlardan bagimsiz varoluglar: yansitmak tizere de ‘+’ eklenerek
LGBTI+ ibaresi kullanilabilmektedir.
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Cinsel kimlikle ilgili kimi 6zelliklerin normal dist kabul edildigi diistince ikliminin
hakim oldugu toplumlarda kurumsallagan modern tip, bir siire bu cesitliligin bazi
6@elerini bozukluk, hastalik olarak degerlendirmistir. Gintiimuzde, herhangi bir
cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi, cinsel yonelimin bir insan1 daha saglikli kilmadig
gibi, hasta da etmedigi bilinmektedir. Cinsiyet ve cinsel kimlikle ilgili 6zelliklerin
uzmanlar tarafindan degistirilmesine yonelik girisimlerin etkinligine iligkin bilim-
sel dayanak ve kanitlar yoktur; ayrica bu girisimler tibbi etige de aykiridir. Aksi-
ne, bu girisimlerin kigilerin ruhsal ve bedensel iyilik haline olumsuz etkileri ola-
bildigine isaret eden bulgular mevcuttur.

Kadinlara ailede ve toplumda yiiklenen roller, her alanda karsilastiklari cinsiyet-
¢ilik ve buna bagli olarak kaynaklara, bilgiye, bakima ve temel saglik hizmetleri-
ne ulasmada esitsizlik, kadin saghgini olumsuz etkileyen etmenlerdir. Kadinlar,
sif toplumsal cinsiyetlerinden dolayt maruz kaldiklart ayrimcilik nedeniyle ek
pek ¢ok saglik sorunu ile karsilasmaktadirlar. Yas, yoksulluk, engellilik, kirsal
bolgede yasiyor olmak, miiltecilik ve gécmenlik, etnik ve dilsel farkliliklar, seks
is¢iligi, mevsimlik tanim isciligi, cezaevi kosullari, fiziksel ve cinsel siddete maruz
kalma ve savag gibi olagantsti kosullar bu esitsizlikleri daha da derinlestirmek-
tedir.

Norm digt kabul edilen 6zelliklere sahip gruplar, o zaman araliginda kltiire ha-
kim olan iktidar iligkileri zemininde gelisen damgalanma ve ayrimciliga maruz
kalirlar. Damgalanma ve ayrimcihi@in bu gruplarda daha fazla bedensel hastalik
ve ruhsal bozukluk saptanmasiyla iliskili oldugu yinelenen calismalarla ortaya
konmustur. Bu gruplarda gézlenen saglik esitsizligi, maruz kaldiklar: damgalan-
ma ve ayrimciligin yani sira saglik hakkina erisimle ilgili deneyimlenen engellerle
de iligkilidir. Saglik hizmetlerinin kurulug ve isleyis bicimi, saglik calisanlarinin
ayrimcl tutumlar, bu durumda 6nemli bir rol oynamaktadir. Olumsuz tutuma
maruz kalma beklentisi, kisilerin saglik ¢aliganlarindan tibbi olarak énemi olabi-
lecek bilgileri saklama geregi duymalarina, tetkiklerden kacinmalarina, tedaviye
uyum gosterememelerine neden olabilmektedir.

Cinsel yonelimleriyle ilgili gtiglik yasayan Kisiler ve aileleri, gereksinim duyduk-
larinda saglanan ruhsal destekten fayda gérmektedirler. Dogdugunda tayin edil-
digi cinsiyetten farkli cinsiyet kimligi olan Kisilerin, yasadiklar1 ruhsal zorlanma-
nin dindirilmesi i¢in bedensel &zelliklerinin kendilerini tamimladiklar: cinsiyetle
uyumlu hale getirilmesiyle ilgili talepleri olabilmektedir. Bu tibbi bakim, kisinin
talep ve gereksinimleri dogrultusunda basta psikiyatrik destek, hormon tedavile-
ri, cerrahi islemler olmak tizere bircok tibbi islemi kapsayabilmektedir. Cinsiyet
gecis veya uyum stireci olarak adlandirilan bu stirecin ruhsal iyilik haline katkida
bulundugu gosterilmistir. Bu bakima erisebilme ve tibbi islemlerin sosyal gtiven-
lik kapsaminda degerlendirilmesi ile ilgili glclikler kisilerin yasadigi zorlanmayi
artirmaktadir. Cinsiyetin yasal olarak tasinmasi stireciyle ilgili yasal diizenlemele-
rin belirli tibbi islemler gerektirmesi, zorunlu cerrahi ve kisirlastirmayi kapsamasi
glinimiizde hak ihlali olarak degerlendirilmektedir.
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Herhangi bir toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelim Kisiyi daha Ustiin, daha fazla hak sahibi kimadig gibi, haklar-
dan mahrum birakilmasina neden olamaz.

Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelimle ilgili ayrimer tutum ve davraniglar icine girmemeli, bu 6zellik-
lerinden dolay: Kisilere saglik hizmeti vermekten kacinmamalidir.

Her bireyin toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelimiyle ilgili beyanlar esastir ve saglik calisanlart kisinin bu bag-
lamdaki 6zerkligine saygt gosterir.

Toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelim ce-
sitliliginin herhangi bir 6@esi ruhsal hastalik degildir.

Cinsiyet ve cinsel kimligi fark etmeksizin tiim bireylerin herhangi bir ki-
sittama ve ayrimcilik olmadan cinsel saglik ve {ireme saghat ile ilgili bil-
gilenme, egitim ve hizmet alma hakkindan yararlanmasi giivence altina
alinmalidir.

Ureme sagha yontemlerine erisimle ilgili engeller kaldinlmali, basta ka-
dinlar olmak tizere herkesin bu konuda nitelikli saglik hizmeti almalari
saglanmalidir.

Istenmeyen gebeliklerin, giivenli olmayan diistiklerin, bebek ve anne
olimlerinin 6nlenmesi igin gerekli bilgilendirme ve saglik hizmetleri sag-
lanmalidur.

Hekimler, kadin yasaminin her dénemine toplumsal cinsiyete duyarli
bir gozle bakabilmeli; kadinlarin her yasa 6zgi saglik sorunlarini ve
bunlara yol acan ya da riskleri artiran sosyal, kiilttirel ve biyolojik et-
menleri, icinde bulundugu baglamda ele alabilmeli ¢6zim yollarini dog-
ru tamimlayabilmelidir.

Saglik politikalar1 olusturulurken saglik hakkini toplumsal cinsiyet temelli
bir yaklagim ile savunmak, toplumsal cinsiyet esitligini saglamak icin
temel bir kosul olmalidur.

Hekimler ¢cocuk yasta ve zorla evliligin bir insan hakk: ihlali oldugunun
farkinda olmalidir.

Hekimler her hastay1 deGerlendirirken, toplumsal cinsiyete dayali, nefret
suclarina kadar varabilen siddet olasiligini1 degerlendirmeli, saglikla ilgili
sonugclarini saptamaya yonelik tutum gelistirmelidir.

Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel
yonelim ile ilgili ayrimciliga ugrama olasiligt bulunan kisilerle calisirken
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ayrimciligin ruhsal ve bedensel saghga etkilerini gbz 6niinde bulundur-
malidir.

Kisinin cinsel yonelimi hekim tarafindan tayin edilemez. Tayin etmeye
yonelik tibbi islem ve muayene yapilmasinin bilimsel dayanag@: yoktur;
kisinin bu degerlendirmeye zorlanmasi kabul edilemez.

Kisinin dogdugunda tayin edilen cinsiyetten farkli bir cinsiyet kimligi
olmast durumunda, bedensel 6zelliklerinin cinsiyetiyle uyumlu hale geti-
rilmesi, ruhsal destegi de iceren bir tibbi slire¢ gerektirebilir. Bu tibbi si-
rece erigim, saglik hakki kapsaminda degerlendirilmeli ve saglik giiven-
cesi icine alinmalidr.

Cinsiyet gegisine yonelik ruhsal destek, hormon tedavileri ve cerrahi is-
lemler basta olmak tizere biitiin tibbi igslemlere saglik glivencesi kapsa-
minda, birden ¢ok uzmanlik alaninin esglidiimli olarak is gorebildigi bir
hizmet modeliyle erisebilmenin saglanmasi gereklidir.

Yasal kayitlardaki cinsiyetin degistirilmesi stireci, zorunlu tibbi girisimleri
icermeyecek sekilde yeniden diizenlenmelidir. Yasal diizenlemeyle ilgili
calismalarin saglikla ilgili meslek kuruluslari ve konuyla ilgili sivil toplum
kuruluglarinin katilimiyla ytritiilmesi énerilir.

Cinsiyet farklilagsmasinin beklendigi gibi gelismediginin dogumda ya da
yasamin erken bir déneminde saptandigi durumlarda, yasamsal risk
nedeniyle tibbi endikasyon olmadikca, geri donilisi olmayan tibbi islem-
ler olabildigince ertelenmeli, kisinin karar verme siireclerine katilabile-
cek olgunlug@a erismesi beklenmelidir.

Tip, tipta uzmanlik ve lisanstisti egitimi ve stirekli mesleki gelisim mf-
redatlarinda cinsiyet ve cinsel kimliklerle ilgili cesitlilik aktariimali ve bu
ozellikleri nedeniyle ayrimcilia maruz kalan gruplarin kendilerine 6zg
sa@lik gereksinimlerini karsilamaya yonelik yaklagimlara yer verilmelidir.

Tip, tipta uzmanlik ve lisanslsti egitim stireclerinde, bu egitimlerin ve-
rildigi ve saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda toplumsal cinsiyet
ve cinsel kimliklerle ilgili esitsizligin ortadan kaldirilmasina yénelik ca-
lismalar yapilmalidir.

Cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligiyle dogrudan iligkili nedenlerle tibbi
tedavi gereksinimi duyanlarla calisirken gruba 6zgli uygulamalar konu-
sunda hekim, kendini yetkin ve yeterli gormiyorsa bagvurani bu hizmeti
verebilecek kisi ve kurumlara yonlendirmelidir.

Saglik ve saglik emek glctine iliskin gostergelerin toplumsal cinsiyete
duyarlt hale getirilmesi igin calismalar yapilmalidir.

Hekimler, konuyla ilgili toplumsal farkindahi@in gelistirilmesi igin calis-
malar yapmalidir.
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23. Toplumsal cinsiyet ve cinsel kimlik 6zellikleriyle iligkili ayrimciligi, nefret
sbylemini ve nefret suglarini 6nlemeye ve cezalandirmaya yonelik yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

24 Devletin toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve korunmast ile ilgili
gorev ve sorumluluklar: vardir. Bu sorumluluk cinsel yonelime dayali
ayrimciligin mevzuatta taninmast ve diger ayrimcilik tiplerine karst uy-
gulanan yaptirimlarin bu ayrimcilik tipi icin de aynen gecerli olmasini
yasal glivenceye baglamay1 da igerir.
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KIZLIK ZARI KONTROLU VE ONARIMINDA
HEKIM TUTUMU BILDIRGESI

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda
gelistirilmis, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Kizlik zar1 kontrol(, erkek egemen kiltiiriin kadinlar tizerinde énemli bir yaptirim
aracidir. Bu kontrol kadinlarin ruhsal, bedensel ve sosyal biitinliiglini zedele-
mekte, intihar ve cinayete kadar giden sonuclar dogurabilmektedir.

Hekimler, bu kontrol mekanizmast icindeki rollerini ortadan kaldirabilmek icin,
toplumsal sorumluluklar geregi miicadele etmelidirler. Hekim, saglik hizmeti
sunulan kisi ve yakinlarindan gelebilecek istemleri bilimsel bilgiyve uyumlulugu
temelinde degerlendirerek geri cevirme hakkina sahiptir. Kizlik zari kontrold,
rutin ya da saglik sorununa bagli tibbi muayenenin bir parcgasi degildir. Hekimle-
rin, kizlik zar kontrolii ve onarimi talebini de reddetme hakki vardir. Cinsel sal-
dir1 sonucu gelen adli durumlar harig, kizlik zar1 kontroli talepleri geri cevrilmeli
ve genital muayene sonugclar 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 zarinin yapisi, saglik acisindan bir anlami olmadidi ve kontroliin dogurdu-
gu psikososyal sorunlar gibi konularda topluma ve bireye yonelik egitim prog-
ramlar dliizenlenmesi buiyiik 6nem tasimaktadir.
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MEDYA VE SAGLIK BiLDIRGESI

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”’nda
gelistirilmis, 26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Tirk Tabipleri Birligi, gerek hekim gerekse de medyanin kendi meslek eti@i ku-
rallar1 cercevesinde davranmasinin, saglik acisindan toplumsal etkisinin 6nemini
vurgular.

Medya, topluma dogru bilgi aktarmak ve boéylece dogru bilgi tizerinde temelle-
necek bir kamuoyu gorisi olusturmanin etkin araglarindan biridir. Medyanin
temel sorumlulugu, saglikla ilgili konularda dogru ve eksiksiz bilgi vererek top-
lumu bilgilendirmektir. Giiniimiizde medyanin kendi basina insanlar1 yénlendi-
ren ve onlar eyleme gecirebilen bir gli¢ oldugu gercegi, boyle bir araci kullana-
rak ozellikle bilimsel bilgiyi zorunlu kilan alanlarda dogru bilginin énemini artir-
maktadir.

Gunumuzdeki piyasa iligkileri diizenine gére kendisini kurmus ve buna gore
isleyen bir medyanin, yukarida séylendigi gibi, bilimsel bilgiyi zorunlu kilan alan-
larda insanlara dogru bilgi aktarip aktaramadig kuskuludur.

Turk Tabipleri Birligi, medyanin insan saghdi ile baglantih olarak yaptigi yayin-
larda ortaya ¢ikan sorunlar asagidaki gibi saptar:

1. Baz hastaliklarla ilgili olarak, bilimsel anlamda kabul edilmemis bir tibbi
girisim gegerli ve yaygin bir yontem olarak sunulabilmektedir. Bu eylem top-
lumda ciddi yanlis anlagilmalara yol agmakta ve gereksiz timit ve arayiglara
neden olabilmektedir. Ayrica, saglikla ilgili konularda gergegi tam olarak
yansitmayan, yaniltici bilgiler verebilmekte, bazi durumlarda toplum &zellik-
le de orttilii reklamlarla yonlendirilebilmektedir.

2. Saglikla ilgili meslekler alaninda yapilmis /yapilabilecek hatalarin sorumlulu-
gu timiyle meslek calisanlarina yiiklenilmektedir.

3. Haber yapilirken, saglik alanindaki bilgi tretim hizi gbz 6niinde bulundu-
rulmamaktadir.

4. Toplumda yanlis rol modellerinin benimsenmesinde etkili olabilecek prog-
ramlar yapilmaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi medyanin sorumluluklarina iligkin olarak asagidaki 6neri-
lerde bulunur:
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Medya haber yapmadan 6nce ulastig bilgileri dogrulama sorumlulugu-
nu tasimalidir. Bu konuda meslek 6rgiitleri, uzmanlik dernekleri, tiniver-
siteler ve egitim kurumlarindan destek almaldir.

Medya; saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlara iligkin haberlerde
masumiyet ilkesini dikkate almali, zararin tek sorumlusu olarak hekimi
ve saglik calisanlarini gostermekten 6zenle kacinmali, hatalarin zarara
dontisme silirecinde temel sorumlunun saglik hizmetlerini 6rgtitlemek ve
finanse etmekle sorumlu kurumlar oldugunu gézden kagirmamalidir. Bu
bilimsel gercegin gozden kacirildigi haberlerin saglik calisanlarina yéne-
lik siddeti besleyen énemli bir etmen oldugunu unutmamalidir.

Hizmet kaynakl zararlara iliskin haberlerde, her seyden 6nce, zararin
saglik hizmetinden kaynaklanip kaynaklanmadigi arastirilmali, kaynak-
lanyor ise bu zararin komplikasyon cercevesinde gerceklesmis olabile-
cegi olasiligi daima goz 6niinde tutulmalidir.

Zararin 6ncelikli sorumlusunun saglik calisani oldugu gerekli sorusturma
ve yargilama sonucunda kesinlesmis ise, medya bu haberi tip kurumu-
na olan gtiveni sarsmayacak bigimde vermeli, hekimin Kisilik haklarinin
korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Hekimlerin medyada yer almasina iligkin olarak asagidaki sorumluluklari bu-
lunmaktadir:

Piyasa kurallarina goére bilgi tireten medyada, hekimler de piyasa kural-
laryla uyumlu ama toplumun saglik bilincinin gelistirilmesiyle uyumsuz
bilgi, haber ve programlara katilarak/ bu programlari yaparak saghgin
metalasmasina katkida bulunabilmektedir. Medyada saglikla ilgili bilgi
ve haberlerin temel amaci, birey ve toplumun dogru saglik bilgisine sa-
hip olmasi olmalidir. Hekim medyada yer alisini, herhangi bir bicimde
reklam araci olarak kullanmamaya 6zen gostermelidir.

Hekimler dogrudan Klinik ortamda goriip muayene etmedikleri kisiler
icin tibbi tanwy1 cagristiracak agiklamalardan kesinlikle kaginmalidirlar.
Ozellikle psikiyatrlar, dogrudan klinik ortamda gériip muayene etmedik-
leri kigilere yonelik olarak, psikiyatrik taniy1 cagristiracak aciklamalardan
kacinmalidirlar.

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

Hekim, medya ortaminda kendisinin saglik hakkindaki bilgi ve becerisi-
ni toplum saghg@ini tehlikeye atacak bicimde kullanmaktan kaginmalidir.

Insan sagh@ alaninda medyaya giincel ve dogru bilgi akisinin saglanabilmesinde
medya calisanlarinin da bilingli kiinmasi gerekKliligi vardir. Bunun icin medyanin
dogrudan dogruya saglik meslek ¢rgutleriyle dogrudan baglanti kurmalari son
derece yerinde bir davranis olacaktir.
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IS BIRAKMA EYLEMi BiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayt’nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtincellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytik Kongre’sinde kabul edilmistir.

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nda, hekimin saghiga bi-
ttinctil yaklasmak sorumlulugu oldugu ve insanin kendisini gelistirmesinin ancak
sa@likh yasam kosullarinda olanakli oldugu belirtilmektedir:

“Hekimler, hekimlik mesleginin icinde yer aldidi toplumsal ve kilttrel kosul-
lardan soyutlanmayacag@i ve insanin sahip oldugu olanaklar: gelistirebilmesi-
nin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal saglig oldugunun bilincini
tagtrlar.”

Diger bir temel sorumluluk ise, insan yasami ve saghiginit korumak olarak goste-
rilmektedir:

“Hekimin oncelikli goérevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalar iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve saghgini koru-
maktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gézetmesi de, hekimin
oncelikli 6devidir.”

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

Turk Tabipleri Birligi, yukarida tanimlanan hekim sorumluluklar baglaminda,
asagidaki iki gerekge ile is birakma eyleminin meslek ahlakina uygun oldugunu
bildirir:

. Uygulanan politikalar bireylerin gereksindikleri saglik hizmetine erisi-
mini kisithyor ya da engelliyor olabilir. Ayrica toplumsal esitsizlikler,
insan haklari ihlalleri, cevre sagh@: sorunlari, sagliksiz barinma kosul-
lar, olumsuz calisma ortami ve igsizlik gibi saghigin diger belirleyenle-
rine iliskin olumsuz kosullar da s6z konusu olabilir. Tim bu kosullar
birey ve toplumun saghigini etkilediginden ve saglik hakkinin gerekleri
ile gelistiginden, politika belirleme yetkisi ve uygulama gticti olanlar
uyarmak ve kamuoyunda farkindalik yaratmak, hekimlerin toplumsal
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sorumluluklar arasindadir. Bu amagla meslek érgtitii araciligiyla yet-
kililerle goristilebilir, basin agiklamasinda bulunulabilir, yirtyis di-
zenlenebilir, egitim ve yayin etkinliklerinde bulunulabilir ve gereginde
is birakilabilir. Gebeler, cocuklar, acil hastalar, diyaliz hastalari, kanser
hastalar, yogun bakim hastalar1 ve yatarak tedavi goéren hastalara
hizmet sunumunu aksatmayan ve saglik hakkini savunan is birakma
eylemi, meslek ahlaki ile uyumludur.

o Is birakma eylemini meslek ahlaki acisindan hakli cikaran diger bir
gerekce, hekimlerin 6zlik haklarindaki kayiplardir. Bu gerekge saglik
hakkinin yasama gecirilmesi ile paralellik igerir. Clinkii saglik calisan-
lart ancak insanca yasayabilecek kosullarda saglikli olabilecekler ve
emeklerinin kargiligini aldiklarinda, gtivenceli bir ortamda calistikla-
rinda daha iyi saglik hizmeti sunabileceklerdir. Saglik calisanlari ara-
sinda dayanisma yerine rekabet ortami yaratmayi, Ozellestirme ve
stzlesmeli ¢alisma uygulamalari ile ucuz isgticii ve glivencesiz calisma
yasami olusturmayi amaclayan politikalar saglik ¢alisanlarinin ve top-
lumun sagh@ina olumsuz etki edecek, esitsizlikleri artiracaktr.

Is birakma karari alindiginda toplum énceden bilgilendirilmeli, ayrica is birakma
eyleminin gerekgeleri toplumla yeterince acik ve anlagilir bigcimde paylasiimalidir.
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TTB ETiK KURULU UYELERI

TTB Etik Kurulu 2008 - 2010 Dénemi Uyeleri

¢ Nihat Bulut
(Baskan) - Hekim, Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani, Serbest Hekim

e  Murat Civaner i
(Sekreter) - Hekim, Tip Etigi Uzmani, Uludag Universitesi Tip Fak. Tip Etigi AD

e Selguk Candansayar
Hekim, Psikiyatrist, Gazi Universitesi Tip Fak. Psikiyatri AD

e Ismail Demirdéven
Felsefeci, Hacettepe Unv. Fen Edebiyat Fakiiltesi, Felsefe Bolumii

e Hayrive Erbag
Sosyolog, Ankara Unv. DTCF, Sosyoloji Boltimu

o Ali Gokoz

Hekim, Gastroenteroloji Uzmani, Emekli

e Didem Gediz Gelegen
Pratisyen Hekim, Ankara Cankaya Belediyesi

e Cumhur Izgi
Hekim, Tip Etigi Uzmani, Kemer Saglik Ocag

e Tugrul Katoglu
Hukukgu, Bilkent Unv. Hukuk Fakiiltesi, Ceza ve Ceza Muhakemesi AD

e Nurgiin Platin
Yuksek Hemsire, Emekli

o Iskender Sayek )
Hekim, Genel Cerrah, Hacettepe Universitesi Tip Fak. Genel Cerrahi AD

o Hafize Oztiirk Tiirkmen i
Hekim, Tip Etigi Uzmani, Akdeniz Universitesi Tip Fak. Tip Etigi AD

e Miuge Yetener
Hekim, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani, Serbest Hekim
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TTB Etik Kurulu 2018 - 2020 Dénemi Uyeleri

Feride AKSU TANIK .
(Baskan) - Hekim, Halk Saghgt Uzmani, TIHV Akademi

M. Cumhur IZGI

(Sekreter) - Hekim, Tip Etigi Uzmani, Antalya Dayanisma Akademisi
Kerem ALTIPARMAK

Hukukcu, Serbest Avukat, Ankara Barosu Uyesi

Umit BICER .
Hekim, Adli Tip Uzmani, TIHV

Giilriz ERISGEN
Hekim, TOBB Universitesi Tip Faktiltesi Fizyoloji AD

Iskender SAYEK
Hekim, Genel Cerrahi Uzmani, TTB Tip Egitimi Kolu

Harun TEPE i
Felsefeci, Hacettepe Universitesi Fen Edebiyat Faktiltesi Felsefe Bolumii

Rasit TUKEL .
Hekim, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakuiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklart AD

Biilent Nazim YILMAZ
Hekim, TTB Genel Sekreteri
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TTB ETiK BILDIRGELER CALISTAYLARI

TTB Etik Bildirgeler Calistay:1 (4 — 5 Nisan 2008)
Diizenleme Kurulu
e Dilek Aslan
e Niiket Ornek Biiken
e Murat Civaner
e Cemal Guivercin
e  Aysun Balseven Odabasi
o Iskender Sayek
e  Serap Sahinoglu

TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1 (20 Haziran 2009)
Diizenleme Kurulu
e Nihat Bulut
e Murat Civaner
e Ismail Demirdéven
e Hayriye Erbag
e Hafize Oztiirk Ttirkmen
¢ Nurgiin Platin
o Iskender Sayek

e Mige Yetener

TTB III. Etik Bildirgeler Calistay1 (15 — 16 Aralik 2018)
Diizenleme Kurulu
e 2018-2020 Dénemi TTB Etik Kurulu Uyeleri
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BiLDIRGE CALISMA GRUPLARI

TTB Etik Bildirgeler Calistay1 Calisma Gruplan / 4-5 Nisan 2008

Arastirma Etigi Bildirgesi

Yavin Etigi Bildirgesi

Hekim Endiistri Iliskisi Bildirgesi

Saghk Hizmetlerinde Yiiksek Teknoloji Kullanimina ili§kin Bildirge

Dr. Ozdemir Aktan (Istanbul Tabip Odast)

Dr. Umut Akyol (KBB-BBC Dernegi)

Dr. Ytucel 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, Tiirkiye
Bivoetik 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 (Turk 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 Derne-
gi)

Dr. Cetin Onsel (Istanbul Unv. Cerrahpasa Tip Fak. Niikleer Tip AD)
Dr. Iskender Sayek (TTB Merkez Konseyi, TTB Etik Kurulu)
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Av. Serhad Sahin (Ankara Barosu)
Dr. Hafize Uzun (Klinik Biyokimya Uzmanlart Dernegi)
Dr. Hiiseyin Usttin (Patoloji Dernekleri Federasyonu)

Dr. Vesile Sepici (Ttrkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hek.
Dernegi)

Dr. Alpaslan Senkoyli (Ttrk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi)
Dr. Ibrahim Vargel (Ttirk Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Der-
negi)

Dr. Orhan Yilmaz (Ttirk Kulak Burun Bogaz - Bas Boyun Cerrahisi
Dernegi)

Dr. Can Polat Eyigiin (Klimik Dernegi)

Dr. Giilay Yildiim (Cumbhuriyet Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
Dr. Mustafa Berker (Ttirk Nérosirtrji Dernegi)

Dr. Funda Kadioglu (Ttirkive Biyoetik Dernegi)

Hekimlik ve Insan Haklar1 Bildirgesi
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Dr. Metin Bakkalci (Ttirk Tabipleri Birligi)

Dr. Nihat Bulut (TTB Etik Kurulu)

Dr. Mehmet lyigiin (Gaziantep Tabip Odasi)

Dr. Aysun Balseven Odabasi (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 Odasi)
Dr. Muge Yetener (TTB Etik Kurulu)
Dr. Mehmet lyigiin (Gaziantep Tabip Odasi)
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Hekimin Toplumsal Sorumluluklar: Bildirgesi

Hekim Haklar:1 Bildirgesi

Malpraktis Bildirgesi

ig Birakma Eylemi Bildirgesi
Medya ve Saghk Bildirgesi

Dr. Mufit Akytiz (Ttirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekim-
leri Dernegi, Turkiye Romatizma Arastirma Savas Dernegi)

Zamriit Alpinar (ODTU Felsefe Bolimii)
Dr. Dilek Aslan (TTB UDEK Yiriutme Kurulu, Geriatri Dernegi)
Dr. Sema Canbakan (Ttirk Toraks Dernegi)

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

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

Dr. Figen Gokoglu (Ttrkive Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman He-
kimleri Dernegi, Tturkiye Romatizma Arastirma Savas Dernegi)

Dr. Ali Gokoz (TTB Etik Kurulu)

Av. Mustafa Gtiler (TTB Hukuk Biirosu)

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 (Ttirkive Cocuk Cerrahisi Dernegi)

Dr. Ercan Yavuz (Ankara Tabip Odasi)

Dr. Feyza Erkan (Ttrk Toraks Dernegi)

Dr. Mehmet lyigtin (Gaziantep Tabip Odasi)

Dr. Cemalettin Topuzlu (Ttirk Cerrahi Dernegi)

Dr. Ferda Aydogdu (Ttrkive FTR Uzman Hekimleri Dernegi)

Dr. Ozlem Yildiz (Tiirkive Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi)
Av. Ziynet C)zgelik (TTB Hukuk Biirosu)

Av. Sunay Akyildiz (Istanbul Barosu)
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Yasamin Baslangicina Iliskin Bildirge
Yasamin Son Dénemine lliskin Bildirge
Kizlik Zan Bildirgesi
e Hem. Sultan Alan (Ttirk Hemsireler Dernegi)
e Dr. Nermin Ersoy (Kocaeli Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD)
e Dr. Oya Gokmen (Ttrk Jinekoloji Dernegi)
e Uzm. Hem. Mukadder Gun (Jandarma Lojistik Komutanigi)
e Dr. Onder llgili (Ankara Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)

e Dr. N. Yasemin Oguz (Ankara Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji
AD)

e  Dr. Nurgiin Platin (TTB Etik Kurulu)

e Dr. Fatma Saricaoglu (Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi)
e Dr. Sahin Sirmal (Ttrk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi)

e Dr. M. Cengiz Yakicier (TTB Etik Kurulu)

e Dr. Ismail Délen (Tiirk dinekoloji Dernegi)

e Dr. Muge Yetener (TTB Etik Kurulu)

e Dr. Didem Gelegen (TTB Kadin Saghgi Kolu)

e Dr. Kevser Vatansever (TTB Kadin Saghgi Kolu)

e Dr. Pergin Atilla (Tirk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi)

e Dr. Filiz Ak Parlak (TTB Kadin Saghgi Kolu)

Tibbi Genetik Veriler Bildirgesi
Organ Aktarimlarina ili§kin Etik Bildirge
Kok Hiicre Arastirmalan ve Tedavilerine ili§kin Bildirge

e Dr. Aslihan Akpinar (Kocaeli Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji
AD)

e Dr. Aydin Dalgic (Gazi Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi AD)

e Dr. Muge Demir (Hacettepe Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
e Dr. Niiket Y. Kutlay (Ankara Unv. Tip Fak. Tibbi Genetik AD)

e Dr. Hafize Oztiirk (Akdeniz Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
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Dr. E. Ferda Percin (Tibbi Genetik Dernegi)
Av. Zennure Tokgoz (Ankara Barosu)

Dr. Yesim Ulman (Tiirkive Biyoetik Dernegi, Istanbul Tabip Odasi Etik
Kurulu)

Dr. Stiha Goksel (Patoloji Dernekleri Federasyonu)

Dr. Yasemin Balaban (Ttirk Gastroenteroloji Dernegi)
Dr. Tamay Basagag Giil (Ttrkiye Biyoetik Dernegi)

Dr. Serkan Durdu (Ttirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi)
Hem. Mukadder Guin (Ttrkive Biyoetik Dernegi)

Hasta Haklan Bildirgesi

Aydinlatilmis Onam Bildirgesi

Ozel Yasama Sayar ve Mesleki Gizliligin Korunmasi Bildirgesi

Dr. Bedrettin Akova (Ttirkive Spor Hekimleri Dernegi)

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

Dr. Omer Azal (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi)

Hem. Zehra Gégmen Baykara (Ttrk Hemsireler Dernegi)

Dr. Fuat Buyukli (Ankara KBB Dernegi)

Av. Umit Erdem (Hasta ve Hasta Yakini Haklart Dernegi (HAYAD))
Av. Verda Ersoy (TTB Hukuk Biirosu)

Dr. Cemal Guivercin (TTB Etik Kurulu)

Dr. Selim Kadioglu (Cukurova Unv. Tip Fak. Deontoloji ve Tip Tarihi
AD)

Dr. Hamide Kart Késeoglu (Ttirkive Romatoloji Arastirma ve Egitim
Dernegi)

Dr. Oya Ogenler (Mersin Tabip Odas1)
Dr. Seref Ozer (Ttirkiye Psikiyatri Dernegi)
Dr. Sezai Sagsmaz (Ttirk Dermatoloji Dernegi)
Nevzat Toroslu (TTB Etik Kurulu)
Dr. Muharrem Ucar (GATA Tip Tarihi ve Deontoloji AD)
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Calisan Sagha Bildirgesi

e Dr. Gurhan Fisek (Fisek Enstittisti Calisgan Cocuklar Bilim ve Eylem
Merkezi Vakfi)

e Dr. Aykut Celik (TTB Isci Saghg: ve Isveri Hekimligi Kolu)
e Dr. Celal Emiroglu (TTB Isci Saghg: ve Isyeri Hekimligi Kolu)
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TTB III. Etik Bildirgeler Calistay1 Calisma Gruplar:1 / 15-16 Aralik 2018

Hekim Haklar:1 Bildirgesi

Saghk Hizmeti Kaynakh Zarar Bildirgesi

Murat Civaner (Koordinator, Tirkiye Biyoetik Dernegi)

Feride Aksu Tanik (Koordinatér, TTB Etik Kurulu)

Ali Ihsan Okten (Tiirk Norosirtrji Dernegi)

B. Fercem Erbay (Denizli Tabip Odasi)

Burak Kaya (Ttirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi)
Erhan Biiken (Adli Tip Uzmanlari Dernegi)

Eris Bilaloglu (Ttrk Klinik Biyokimya Dernegi)

Giilbiye Yenimahalle Yasar (Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi)

Murat Aksu (Ist. Aydin Uni. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD, Tiirkiye Bi-
yoetik Dernegi).

Neslihan Sevim (Turk Dishekimleri Birligi)

Sakir Unal (Turk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi)
Verda Ersoy (TTB Hukuk Biirosu)

Yasar Bilge (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal)
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Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayict Saglhk
Uygulamalar1 (GATSU) Bildirgesi

Palyatif Bakim Hizmetleri Bildirgesi

100

Serap Sahinoglu (Koordinatér, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Tarihi ve Etik AD)

Gilriz Erisgen (Koordinatér, TTB Etik Kurulu)

Aysegiil Bilen (Istanbul Tabip Odast, Algoloji Dernegi, Palyatif Bakim
Dernegi)

Gizem Giilpinar (Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Tiirkiye Biyoe-
tik Dernegi)

H. Volkan Acar (Turkiye Biyoetik Dernegi)

Miige Demir (Hacettepe Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali)
Rahmi Sever (Manisa Tabip Odast)

Seyhan Bilge Keskin (Trabzon Tabip Odasi)

Sibel Kepez Ulki (Ankara Dishekimleri Odast)

S. Handan Akin (Turkiye Biyoetik Dernegi)

Taner Ozgiirtag (SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Tolga Aydos (Ttirk Geriatri Dernegi)
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Yasamin Baslangicina Iliskin Bildirge

Yasamin Sonuna liskin Bildirge

Neyyire Yasemin Yalim (Koordinator, Tiirkive Biyoetik Dernegi)
Harun Tepe (Koordinatér, TTB Etik Kurulu)
Berfin Kart (Adnan Menderes Universitesi Felsefe Bsliimii)

Emine Topcu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dal)

F. Cagla U.Kugtk (Ttrk Toraks Dernegi)
Gamze Ozbek Guiven (SBU Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali)
Niiket Ornek Biiken (Tiirk Geriatri Dernegi, Ankara Tabip Odas1)

R. Hakan Erbay (Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabi-
lim Dali)

Sebahat Atak (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dali)

Seyhan Demir Karabulut (Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
ve Etik AD)

Simin Rota (Ttrk Klinik Biyokimya Dernegi)
Sinan Ozkavukcu (Ankara Universitesi UYTE Merkezi)
Sule Yigit (Hacettepe Universitesi)

Tutku Ozdogan (Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali)

Yesim Gokee Kutsal (Turk Geriatri Dernegi)
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Toplumsal Cinsivet, Cinsivet Kimligi, Cinsivet Ifadesi, Cinsel Yonelim
Esitligi ve Saghk Hizmetleri Bildirgesi

Calisan Saghg Bildirgesi

e Hafize Oztiirk Tiirkmen (Koordinatér, Tirkiye Biyoetik Dernegi, TTB
Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgt Kolu, Antalya Tabip Odasi)

¢ Rasit Tiikel (Koordinator, TTB Etik Kurulu)

o  Alper Bulut (Turkiye Biyoetik Dernegi)

e  Arif Miezzinoglu (Ankara Tabip Odasti)

e Asli Odman (ISIG Meclis)

e Aykut Celik (TTB Isci Saglia ve Isyeri Hekimligi Kolu)

o Aytac Aras (Tekirdag Tabip Odasi)

e Fatih Bakir (Turk Klinik Biyokimya Dernegi)

e  Filiz Ak (Ankara Tabip Odasi, Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi)
o  Gozde Aciduman (Turkiye Biyoetik Dernegi)

e Giilay Halidi (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dali)

o Koray Basar (Ttrkiye Psikiyatri Dernegi)
e Nazmi Algan (Istanbul Tabip Odas1)

Ozgiirliigiinden Yoksun Birakilan Bireylere iligkin Bildirge
Silahli Catisma, Yerinden Edilme ve Géce Zorlanmaya Iliskin Bildirge
e Berna Arda (Koordinatér, TIHV, Tiirkive Biyoetik Dernegi)
e Umit Bicer (Koordinator, TTB Etik Kurulu, ATUD)
e Bilgin Timuralp (Ttrk Kardiyoloji Dernegi)
e Cemal H. Giwvercin (Izmir Tabip Odasi)
o Osman Caglayan (Turk Klinik Biyokimya Dernegi)
e Selma Glingér (TTB Merkez Konseyi)
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Beslenme ve Gida Giivenligi Bildirgesi

Cevre Saghg Bildirgesi

Biilent Sik (Koordinatér)

Cumbhur Izgi (Koordinatér, TTB Etik Kurulu, Tiirkiye Biyoetik Dernegi,
Antalya Tabip Odast)

Belkis Birden (Ttirkiye Biyoetik Dernegi)
Cagatay Giiler (Emekli Ogretim Uyesi)

Metin Aldemir (Tirk Klinik Biyokimya Dernegi)
Ziynet Ozcelik (TTB Hukuk Biirosu)

Tip Egitimi Etigi Bildirgesi

Mahremivet Hakkinin Korunmasina Iliskin Bildirge

Stikrii Keles (Koordinator, Turkiye Biyoetik Dernegi)

Iskender Sayek (Koordinatér, TTB Etik Kurulu)

Abdulkadir Babaoglu (Kocaeli Universitesi)

Ayse Kurtoglu (Turkiye Biyoetik Dernegi)

Bilent Dagsali (Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu)

Meral Demiréren (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitim ve Bi-
lisimi AD)

Mukadder Giin (Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana-
bilim Dali)

Mustafa Giler (TTB Hukuk Biirosu)

Onur Cecen (Turkiye Biyoetik Dernegi)

Oytun Portakal (Ttirk Biyokimya Dernegi)

Onder llgili (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali)

Ozay Gokoz (Patoloji Dernekleri Federasyonu)
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TURK TABIPLERI BiRLIGi
ETiK BiLDIRGELERI

Etik bildirgeler hekimligin binlerce yillik degerler butintiniin mesleki
uygulamalara isik tutan rehberleridir. Etik bildirgeler uzlagsma
metinleridir. Hekimligin farkl alanlarinin, saglik alanindaki farkh
disiplinlerin ve saglikla ilgili sosyal bilimlerin bilgi birikimlerinin,
deneyimlerinin katkisiyla gergeklestirilen derinlikli tartismalarin
1Isiginda gelistirilirler.

Bu kitap 71. Olagantistii Genel Kurul’da kabul edilmis bildirgelerle
birlikte gegmisten gelen ve halen gegerliligini koruyan tiim TTB Etik
Bildirgelerini kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Béylece bildirgelerin
bittnlikli olarak saglk ortamina sunulmasi amaglanmistir.

Etik Bildirgelerin hekimligin mesleki degerlerinin korunmasi ve
gelistirilmesine katki sunmasi en buyulk dilegimizdir.
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No: 2 /17 - 23, 06570 Maltepe - Ankara
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