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Allnman Kararlar

Turk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri; 2008 yilinda, uzmanhk dernekleri, hekim disi
saglik calisanlarinin orgltleri, Tip Etigi anabilim dallari, barolar ve hasta orgiitleri
temsilcilerinin genis c¢apli katilmiyla diizenlenen bir calistay ile olusturulmustur.
Bildirgeler 2010 yilinda, benzer bir yontem izlenerek giincellenmistir. 2013 yilinda
bildirgelerin tekrar giincellenmesi planlanmaktadir.

! Kolaylastirict: Dr. Murat Civaner



Bu amagcla dncelikle; UDEK {iyesi uzmanlik derneklerinden, bildirgelerin giincellenecegi
calistaya hazirlik olusturmasi amaciyla giincelleme ve yeni bildirge onerilerini yazili
olarak iletmeleri istenmistir (Derneklerin énerileri ektedir).

Ayrica XVIII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay1 vesilesiyle bir araya gelen UDEK Etik
Calisma Grubu tyeleri Etik Bildirgeleri'ni giindeme almis, giincelleme ¢alismasina
katkida bulunmak amaciyla uzmanlik derneklerinin dnerileri dile getirilmistir. Asagida
calisma grubu toplantisinda tutulan notlar yer almaktadir.

Yontem olarak; bildirgeler sirayla incelendi ve her bildirge tzerinde degisiklik ve ek
onerileri tartisildi. Zaman yetersizligi nedeniyle bildirgelerin tiimiini ele alma olanagi
bulunamasa da, hasta haklari, hekimin toplumsal sorumluluklari, hekim haklar1 ve
yasamin son doneminde saglik hizmetleri gibi konulara iliskin bildirgeler ayrintil
bicimde degerlendirildi. Asagidaki notlar, toplantida dile getirilen tiim goritsleri
icermektedir. Uzlasi ya da ¢ogunluk gortisii olup olmamasi dikkate alinmadan her goriis
not alinmistir. Bu gorislerin Bildirgeler’in giincellenmesi sirasinda ¢ok degerli katkilar
saglayacagina inaniyoruz.

Hekimin Toplumsal Sorumluluklar Bildirgesi

e Hekim ve hasta dernekleri kopuk durumda. Birlikte c¢alismalilar. Hasta
dernekleriyle iletisim icinde olmalar1 / geribildirimle ortak ¢6ziime ulasmalari
konusunda bir madde eklenebilir.

e Hekimlere karsi toplumda negatif bir algilama var; giderek de artiyor. Hekimlerin
nasil risklerle calistig, nasil bir egitim aldig1 gibi konularda daha iyi iletisim
kurarak topluma daha yakin olabilmenin yollarini bulmaya ¢alismak / olumsuz
imaj1 kirmanin yollarini bulmaya c¢alismak da bir hekim yukiumliligi olarak
eklenmeli. > Hekim haklar1 bildirgesine de eklenebilir...

e Gec¢miste hekimlik yapanlar:1 ve uygulamalarini savunmak, meslege sahip ¢cikmak
gibi bir yiik. Tanimlanmaly; ¢tinkii boyle bir kotiileme siireci de basladi.

e Deontolojik kurallar biraz daha hatirlanmali!

Hasta Haklar Bildirgesi

e Hastalar kendi haklarini bilmiyor. Hekimler hastalarin haklarini biliyor ve
yararlanamadiklarin1 goriiyorlarsa, hastalar1 bu konuda aydinlatmali ve yol
gostermeli.

e Hekim kendi hastalarini ve hizmet almak icin basvuranlari; gereksindigi hizmeti
en iyi alabilecegi yere / kuruma yonlendirmelidir. (“En iyi” deyiminden; 3.
basamakta / uzman hekimden hizmet almak anlaminda anlasilmamali / bu anlami
engelleyecek ifadeler kullaniimali)



Hastanin tip egitimine katilmay1 reddetme hakki’na iliskin olarak: Iyi hekim
yetistirme acgisindan hastani katkisinin 6nemini 6zellikle belirttikten sonra boyle
bir climle kurulmali. Ki, bu konu 6zel iinv. hastaneleri arttikca daha da 6énemli
olacak; 6zel linv. hastanelerinde tip egitimini desteklemek adina...

“T1ibbi agidan en uygun tedaviyi almay1” ifadesine iliskin olarak: Bu maddeyi biraz
daha agmak gerek: Or, hekimlerin yetkin olmasi, egitimini aldig1 alanda tedavi
uygulamasi, uygun yerlere yonlendirmesi, mesleki sinirlara 6zen gosterilmesi,
performans uygulamasi gibi hizmeti olumsuz etkileyen uygulamalarin ortadan
kaldirilmasi, tibbi tedavide etkili olabilen g¢ikar g¢atismalarinin her tilirtinden
kacinilmasi (6z, endiistri ile iliski), tibbin kar alani olmasiyla ilgili siireglerin
degerlendirilmesi, saglikta reklam / kuruluslarin reklami gibi tedaviye erisimi
kisitlayan etkenlere yonelik miidahaleler...2 Ayr1 bir bildirge olabilir; saghk
hakki ¢ercevesinde...

HH bildirgesi hastalarin her seyi yapma hakki varmis gibi algilaniyor.
“Gereksindigi” sozciigli agiklanmali: “Hastaliginin  gerektirdigi hizmete”
anlaminda oldugu ozellikle vurgulanmali; yoksa “en iyi” doktora gidebilmek
anlaminda degil. Kimsenin hakki sinirsiz degil!

Hasta haklarinin saglik politikalar: ile baglantis1 vurgulanmali: Hasta haklarini
politikacilarin tariflemedigi + saglik politikalar1 neticesinde belirlenen hizmet
kosullarinin hasta haklarinin yasama gecirilmesini engelledigi hasta haklari
metninde belirtilmeli. Boyle bir vurgu hekimlere yardimci / yol gosterici olur...

Istedikleri her kurumu secgebilmeleri, kronik hastalarin takibinde sorun yaratiyor.
Bu nokta bir sekilde belirtilmeli; hastanin se¢me hakkinin bu kapsamda
anlasilmamasi gerektigi, yine hasta yarar ile gerekcelendirilerek vurgulanmali.

Bu bildirge ka¢inilmaz olarak hasta agirlikli olacak, bunu hekimler olarak kabul
etmeliyiz. Hekim goziiyle hasta hakki tariflemek hatali olur...

TTB'nin HH bildirgesi neden olmali? “Hekimler hasta haklarina saygi duyar”
desek yeter.. Bu kadar vurgulamaya gerek yok. Bu kadar vurgulanacaksa,
sektoriin baska faktérleri de var... Or, diger saglik calisanlari...

TTB toplumsal sorumluluklari nedeniyle olmali... Bu konuda bildirge var!

Hasta sorumluluklarindan da s6z edilmeli. Ornegin hekime 6nceki islemlere ait
tetkiklerini getirmemek / gizlemek...> Hekim haklar1 bildirgesine eklenebilir...

TTB geleneksel olarak aydin sorumlulugu tasiyor, ancak giderek yavas yavas
hekim haklarin1 korumaya yoneliyor; ciinkii diger alanlara ilgili taraflar sahip
cikiyor. Bu bildirge de bir siire sonra hasta-hekim iliskisi bildirgesine
donecektir... HH bildirgesi yazmak biraz HH dernegine HH sunlardir demek gibi
oluyor... Yavas yavas hasta sorumluluklar1 eklenmeli, ¢ok iyi formularize
edilerek. Ciinki zaten bizi yavas yavas bu alandan itiyorlar / atiyorlar...



e Bu tiir metinleri hasta haklar1 dernekleriyle birlikte yapmak, proaktif davranmak
lazim; baskalar1 kendi insiyatifleriyle miidahil olmadan 6nce...

e Bu metin HH dernekleriyle birlikte hazirlanmali!

e Fakat: HH dernekleri homojen degil, genellikle hastaliklara sinirli / odakli. TTB
konuyu saglik hakki cercevesinde ele alarak hekimlerin ytikiimlilikleri /
hastalarin haklari diye bir tarif yapiyor.

e Ekip hizmeti vurgusu... Hastanin bir ekip¢e sunulan hizmeti almasi hakku...

e Koruyucu saglik hizmetlerine 6zel énem verilmesi / saglik hizmetini biitiinciil
almak...

¢ Randevu alip gitmemek gibi hasta sorumluluklar1 olmali...
e Hasta haklar1 dernekleri ile SABIM gibi sikayet iletme yapilanmalar tartisiimali...

e Gegici gorevlendirme sabit bir hekimden hizmet almanin 6niinde engel; bir hasta
hakki olarak vurgulanmali...

e Hastanin tibbi sorumluluklarini mutlaka ayr1 bicimde belirtmeli / ayr1 bir bildirge
olmali.

Aydinlatilmis Onam Bildirgesi

e 5. paragrafa; “Kendisinin yararina olacak tibbi girisimde bulunulmalidir” ifadesi
eklenmeli. “Futil terapi / Bosuna - Yararsiz tedavi yapmamali1” vurgusu burada da
olmali.

e Hasta yakinlan “sagliginda bdyle isterdi” ifadesiyle dolayli onami ifade ediyor
zaten...

e “Yasami tehdit eden” acil miidahalelerde, denmeli...

e Kalite kontrol birimleri onami ¢ok yayginlastirmaya calisiyor. Cifte standartlar
olusuyor, 6rnegin cerrahlar daha ¢ok AO almak zorunda kaliyor. Hekimleri her
durumda AO almaya yénlendirmekte yarar var. Or, SB bazi 6zel ilaclarda 3 ayda
bir AO alma zorunlulugu getirdi; ilaci yazdirmamak icin... AO ile ilgili ortak
standartlarin olusturulmasi / Kalite kontrol birimleri, SB vd'ne bu isi
birakmamak...

e “Her tibbi uygulama i¢in ayr1 AO alinmali” ifadesi daha a¢ik olmali: Yogun
bakimda hastaya onlarca girisim yapiyoruz.

e Branglara gore ayr1 ayr1 tanimlanabilir.



- Bu ifade baska bir sozciikle, hatta kastedilen anlami verecek 6zel bir climle ile
yeniden yazilmali.

AO almak poliklinik hastalari i¢in ayr1 bir sorun: Pratige gecirmek ¢ok zor, tek tek
miimkiin degil. Bu ifadeye gore onlarca onam alinmasi gerekiyor; kan alinsin mi,
yakini igeride yakini olsun mu, ...

Genel olarak basliklar1 iceren bir AO olmali, ama 06zel bir islem olacaksa
sonrasinda, o islem hakkinda bilgi verilecektir gibi bir ifade kullanilabilir.
“Kendisi disinda....” maddesi: Bilinci kapali kisiler hakkinda “karar hakki
velayet/vesayet alan Kisilerindir” ifadesi yer almali. Ancak diger kisilerin de
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmelsi...

Yehova Sahitleri: Acil durumda kan almay: reddediyorlar; bu kararlarina karsi
nasil bir tutum alinmasi gerektigi hakkinda bir yaklasim belirlenmeli...

MesleKi Gizliligin Korunmasina iliskin Bildirge

“Elektronik olarak iletilmesi” boéliimiine “Hastanin onam vermesi halinde” diye
bir ifade eklenebilir.

Bir bilgi internete diistiiyse artik bir herhangi bir mahremiyeti kalmamistir!
Hasta haklar1 dernekleriyle bir ¢6ziim tretilmeli...

Kurumlarin bazi kosullar saglamasi ¢ok 6nemli. Kurumlarin yiikiimlilikleri de
vurgulanmali, gizliligin korunmasi i¢in uygun kosullarinin saglanmasi
konusunda; aksi taktirde zaten miimkiin degil.

Hastane ici intranet agina giren herkes her tiirli bilgiye ulasabiliyor! Halbuki
asamali erisim olmali. Ayrica hekim ve hekim dis1 tiim saglik calisanlarinin
gizliligi  koruma  yukumlilikleri  konusunda  bilgilendirilmeleri  ve
yukimliiltiklerinin tanimlanmasi gerekiyor.

Hekim Haklar Bildirgesi

Siddet karsisinda yonlendirme yukimliligine iliskin olarak: “Hizmet
sunumunda saglik calisaninin giivenliginin saglanmasi 6nemlidir” ifadesi mutlaka
yer almali.

Bulasic1 hastaliklarda hizmet ylikimliligi tartisilirken hastane yonetiminin
yukimliilikleri de gliindeme getirilmeli / Hastane yonetimi bu sorunlarin
olusmasini engellenmeli / 6ngérmeli... Yogun bakimda 3 yataga 1 izole oda
ornegi.... Yonetimin sorumluluklari animsatilmasi...



Bu konuda her dernek kendi i¢cinde 6zel bir ¢alisam yiiriitmeli; sonrasinda TTB
catisi altinda dneriler ortaklastirilarak bir kilavuz belirlenmeli.

Hizmetten g¢ekilme hakki: Tek basina ¢alisan hekim icin ¢ok daha zor; onun igin
ne soyleyebiliriz?

Bakanlik’ta boyle bir uygulama baslamis olmasi olumlu (siddete ugraya saglik
calisanlarinin hizmetten ¢ekilme hakkina iliskin genelge). Ama yonetici insiyatifine
birakilmasi olumsuz; hekim beyani yeterli olmali...

Yonlendirilen hastanin diger tarafta siranin 6niine gegmemesi gerek!

Yonlendirme yiikimliligli olmamali / Hekimin yilikiimliligii yonlendirmeyi
kapsamamali!

“Hekimin tibbi hizmet sunumunu engelleyecek her tiirlii tutum ve davranis” da
reddetme gerekcesi olabilmeli...

Hekimlerin birbirlerini kotiilemeleri konusu bir bicimde yeni bildirge olabilir:
Meslektaslarla iliskilere dair bir bildirge...

Hekim Haklar1 Bildirgesinde 1. a alt bashiklarindan Bulasici hastaliklarda.....diye
baslayan kisma yapilacak ek su sekilde olmali:

“.. Bulasic hastaliklarin 6nlenmesinde her tiir énlemi almak hastane
yonetiminin yukimliiglindedir. Hekimin ve hastalarin enfeksiyondan
korunma Onlemlerinin alinmasi, enfeksiyon kontrolii ile ilgili tiim
donanimlarin (izole oda, maske, eldiven, gozlik ve diger..) 6nceden
saglanmasi gerekir. “

Yasamin Sonuna iliskin Bildirge

Bu bildirgenin olmasi ¢ok 6nemli / yasamsal onemde. Daha sonraki yasal
diizenlemeler icin temel olusturucaktir. Mutlaka saghklh bir sire¢ ile
olgunlastirilmali; 6zel bir ¢alisma yuritiilmeli.

Yardiml intihar / 6tanazi / 6lme hakk:: Bu konularda yasal diizenleme gerekli.
Toplum ve yasa koyucular tarafindan tartisilmali. Belli bir olgunluga ulasana dek
bu bildirgede yer almamasi daha uygun olacak.

Belli kosullarda hastanin onurlu 6lmesine yardim ediyoruz. “Onurlu yasam ve
O0lme hakki” denmeli 6lme hakki yerine...

Palyatif bakim konusunda eksiklikler var. Metin icinde taslak olarak iyi olmasina
ragmen bazi aciklayici ifadelere / bu dalda uzman olmayanlarin da anlayabilecegi
sozciiklere ihtiyac var. Or, ilk paragragta ikinci ciimle: “Beklenen” sézciigiinden
sonra “ve kacinilmaz olan” ifadesi eklenmeli.



e Ikinci maddede, “beslenme” sdzciigiiniin yanina; “dolasimi destekleyici ilaclar,
diyaliz, solunum cihaz1 destegi, her tiirlii tibbi ve cerraih islemler” ifadesi
eklenmeli (Diger éneriler yazili olarak iletilecek)

e TCK'da DNR1 engelleyen madde var: Ortak bir metin belirleyelim ve ortak
aciklayalim, Bakanlik’tan da destek alalim ve uygun diizenleme yapilmasini
saglayalim.

e Higbir hastaya DNR kararimi yazili olarak vermiyoruz, yasal sorumluluktan
sakinarak; ¢tlinkii kolayca suglanabiliriz.

e DNR kararimni yazili hale getirmiyoruz, yasal ¢ekinceler nedeniyle. Tibbi vasiyet,
canlandirmama gibi konularda TTB’nin insiyatif alip toplumla tartismasi gerek.
Yogun bakim yatag1 ¢ok ciddi sorun; bu konulardaki diizenleme eksiklikleri ve
cekinceler nedeniyle pek ¢ok yatak gereksiz bicimde isgal ediliyor.

e Metni kullanilabilir bicimde hazirlamak, yasalasmasini kolaylastirmak agisindan
onemli. Diger ulkelerin bazilarinda, S. Arabistan’da 6rnegin, fetva ile, bosuna
tedavi karart veriliyor ve tedavi kesiliyor. TR kaynaklar: sinirli. Oliimlerin %36’s1
yogun bakim birimlerinde oluyor artik; éliimlerin %50’si tedaviye baslamama ya
da sonlandirmamak ile oluyor... Sosyal adalet ilkesini gereksinimi olan diger
hastalara hizmet sunmadigimiz i¢in ¢ignemis oluyoruz. Su anki saghk politikalari
maliyet temelli oldugu i¢in olumsuz yaklasabilir / ya da aksine; destekleyebilir...

e YB yataklarina SGK cok 6dedigi icin sayilar1 artiyor hizla. Dolayisiyla 6deme
miktar1 azaltilinca YB sayilari azalabilir!

e Yardimh intihar ve 6tanazi ayr1 bir bashk olabilir. YB ayr1 ele alinmali. YB’de

kalma o6lgtitleri, hospisler, palyatif bakim gerekliliginden mutlaka s6z edilmeli.
YB’den gidilecek yerleri tarif etmeliyiz.

Yayin Etigi Bildirgesi

Gegmisteki sorunlari bir kenara koymak énemli. Bunun i¢in bir tiir “milat” tanimlamali,
bundan sonra herkesin dikkat etmesi gereken standart kurallar belirlemeliyiz.
Gegmisteki sorunlar herkes tarafindan birbirlerine Kkarsi istenmedik bicimlerde
kullaniliyor; bu tiir girisimler adil bir diizenleme saglamadig gibi, aksine akademik
ortamda yozlasmay, iiretimsizligi, adaletsizligi daha da artiriyor.

Hekim -Endiistri iliskisi Bildirgesi

“Hekim Endiistri Iliskisi Bildirgesi” toplantida iizerinde durulmasi gereken bir bashktu.
Bakanligin bu alan1 diizenlemeye durdugu bir donemde, hekimlerin kendi etik
kurallarin1 giincelleyecek girisimleri onemli. Ornegin endiistri ile egitsel/bilimsel
amaglarla daha ¢ok kurumsal etkilesim gerekliligi bildirgenin diger maddelerinde
belirtilmisken, asagidaki iki madde “artik etik bildirgede bu haliyle (hasta bakimina
katki saglayacak promosyon etkinlikleri, kabul edilecek tanitim malzemeleri, agirlamalar



vb.) yer almamali” kanisindayim. Bu haliyle daha ¢ok var olan uygulamalar1 aklama
izlenimi uyandiriyor. TTB’de bu konuda bagka tiirlii bir sdylemin gelistirilmesinde yarar
olabilir.

Bildirgeler’in giincellenmesi icin diizenlenecek ¢alistaya dair

Tim bildirgelerin gézden gecirilmesi hele gilincellenmesi i¢in; ancak en az bir tam
glinlin ayrildigi, genis katilimli(uzmanlik derneklerine ek olarak, hasta haklar
dernekleri, hukukgular ... ) katilimcilarin 6nceden hazirklik yapmasi i¢in toplanti
oncesi belli siirenin saglandig1 bir toplantinin yapilmasi gerekir. Bunun da bir 6neri
rapora eklenmesinin uygun olacagini diisiiniiyorum.



YAZILI iLETILEN ONERILER

Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi adina Etik Bildirgileri'ne iliskin
onerilerimiz:

1. "Hekim Haklar1 Bildirgesi" (Sayfa 18) icinde yer alan "hekimin saglik hizmeti
sundugu kisi ve topluma karsi haklar1" baslig1 altindaki "Sézli ya da fiziksel bir
siddet s6z konusu oldugunda hekim hizmet sunmayi reddedebilir. Ancak yine de,
yukaridaki ti¢ kosulun saglaniyor olmasina 6zen gosterilmelidir" climlesine ekleme
yapilmasi. Sozli ya da fiziksel siddet disinda; bilgilendirilmenin yapilmasina ve
onaminin alinmasina karsin hekimin verdigi tedaviyi uygulamama, hekimi gereksiz
sekilde mesgul etme, hekimin kisisel haklarina yonelik siddete varmayan ancak
rahatsiz edici tavir icinde bulunma, kisacasi hasta-hekim arasinda giiven iliskisinin
zedelendigi durumlarda da hekimin hastaya bakmama, hastayi reddetme hakkinin
olmasi gerektigine inaniyorum.

2. "Yasamin baglangicina ait bildirge" (Sayfa 25) sinde yer alan "gebeligin
sonlandirilmasi” boliimiinde konu soyle ele alinmakta:

"Kadinlarin istemedikleri bir gebeligi siirdiirmeye zorlanamayacaklari gerceginden
hareketle uygulanan gebeligin sonlandirilmasi islemi, kadina istemedigi gebeligi
sirdiirmeme secenegi sunmakla birlikte, yasam ve sagliginin tehlikeye atilmasina
da yol agmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin temel sorumlulugu, gebeligin
onlenmesi noktasindadir. Tibbi gerekcelerle ya da istenmeyen gebeliklerin
onlenemedigi durumlarda ise, gebeligi sonlandirma islemi;

e lilkemizin gebeligi sonlandirmaya iliskin yasal sinirlar1 ve sinirlandirmalar1 goz
oninde tutularak,

e annenin yasam ve saghgini tehdit edebilecek olasi sorunlar1 6nleyecek bir saghk
kurumunda,

« yeterli bilgi ve beceriye sahip bir hekim tarafindan gergeklestirilmelidir.

Ozellikle giiniimiizde tartisilan bir bashk ta "tecaviize ugrayan kadinlarin
istenmeyen gebelikleridir. Kadin tecaviiz esnasinda agir yaralanmis olabilir veya
bir siire bilin¢ kayb1 yasayabilir. Bu donemde gebeligin sonlandirilmasina yonelik
onam veremez ve yasal siire gectigi icin cocugunu dogurmak zorunda birakilabilir
mi? Varsa yasal vasisinin onami ile gebelik sonlandirilabilir mi?" Buna ydnelik
diizenleme yapilabilir mi? bu konu tartisilabilir diye diistiniiyoruz.

3. "Yayin Etigi Bildirgesi" (Sayfa 44) nde belirtilen "Yazarlik hakki ve sirasinin ortak
bir kararla 6nceden belirlenmesi, bunun etik kurul basvurusunda yer almasi
onemlidir" maddesi her zaman uygulanamaz ve arastirma yapanlar1 baglar. Soyle
ki; arastirmaya baslarken herkesin roliinii, katkisini 6nceden belirlemek miimkiin
gibi goriinse de ilerleyen dénemlerde verilen katki kisiler bazinda artabilir,
azalabilir. Arastirma tez degilse, primer arastirmacinin onayr s6z konusu ise,
arastirmada yer alacak kisilerin sirasi, yayin asamasinda belirlenmelidir.

ikinci husus "Yazarlhik hakkinin gercekte hak etmeyen Kisilere verilmesinin, “hediye
yazarlik / yazarlik ikrami1”nin 6niine gecilmelidir. "Yazarlar yayin ve atif sayilarin
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artirmak icin karsiikli anlasmalarla birbirlerini yazar listesine eklemekten
kacinmalidirlar" Gergekten, arastirmada yer almamis, emegi gecmemis bazi
kisilerin yazarlar listesine adlarinin eklenmesi ve o yayinda yer almalar1 kabul
edilemez bir durumdur. Ne yazik ki bunu 6nleyecek / cezai yaptirim sunacak bir
madde etik bildirgelerde yer almamakta; bu konu nerdeyse tartisilamadan geng
bilim adamlarinin haklar1 yenerek devamedegelmektedir.

4. Etik bildirgesinde yer almayan, ancak bizim énermek istedigimiz bir baslik var:
Uluslararasi kongre/sempozyum ve toplantilarda konusmaci / Oturum Bagskani
gibi gorevler icin kargi lilke ya da kongre organizasyon komitesi tarafindan davet
edilen (her tiirlii 6demenin kars tilke tarafindan karsilandigi) bilim adamlarinin
tilkemizi temsilen katildiklar1 bu toplantilarin yilda belli sayiy1 ve giinii (bunun
sinirt  baz1 Universitelerde 1 ay, bazilarinda 15 giin, Egitim-Arastirma
hastanelerinde 15 gilin) asmas1 halinde yillik izinden diisiilmesi, hizmete dayal
performans 6demelerinin ise sorgusuz sualsiz her defasinda o glinler i¢in tiimden
kesilmesi s6z konusudur. Disisleri Bakanligi'nda ¢alisan bir kisi Ttirkiye'yi ne kadar
temsil ediyorsa uluslararasi bilim diinyasinda davet edilen Tiirk hekimlerinin de
pozisyonu budur! Saglik Bakanhgi'nin, TUK'un, YOK'in desteklemesi gereken bu
tiir toplant1 katiliminin kelle gezdirme seklinde algilanmasi en hafifi ile hekimlere
karsi uygulanan degersizlestirme politikalarinin bir devamidir. En azindan Tiirk
Tabipleri Birligi'nin bizlere sahip ¢ikmasini bekliyor, gorevli olarak yurtdisina
giden Hekim sifati tasiyan bilim adamlarinin bu nedenle cezalandirilmasinmi kabul
edilemez olarak nitelendirmesini, etik anlayisina uygun bir bakis acgis1 ile
haklarimizi korumasini talep ediyoruz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Giilseren Akyiiz (Ttrkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi Baskani)

Prof. Dr. Dilsad Sindel (Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi)

KLIMUD Etik Bildirgeleri'ne iliskin giincelleme / yenisini ekleme ile ilgili
onerilerimiz asagida verilmistir:

1- TTB Hekimlerin Toplumsal Sorumluluklarn Bildirgesi’ ne ek olarak;
Hekimler toplum saghgini korumak amaciyla, bulasici hastalik tanisi alan
hastalarini bilgilendirir ve 6zellikle var olan tedavi yontemleriyle tedavisi
olanakli olmayan hastaliklarla ilgili olarak bu kisilerin mahremiyetlerine de
O0zen gostererek temasta bulunduklan kisilerin bilgilendirmesi saglar
(Ornegin: HIV pozitif kisiler)

2- a) Medya ve Saglik Bildirgesi'ne ek olarak; Medyada konunun uzmani
olmayan hekimlerin (bazen hekim olmayan ancak kendisini hekim olarak
tanitanlarin) kamuyu yanls yonlendirmemesi i¢cin 6nlemler alinmahdir.

b) Saglik calisanlarina yonelik siddeti hakli gosterecek tiirde yayin
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yapilmamasi i¢in siddet haberlerinin verilisinde hassasiyet géstermek.

c) Saglik Bakanliginin SABIM hatt1 hekimlerin ve saghk calisanlarinin saghk
hizmeti sunduklari kisilerle saygi, sevgi ve gliven iliskilerini zedelemektedir.
Bu uygulamanin saglik hizmetinin kalitesine katkisi arastirilmalidir.

Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi

Bildirgelerden, Bilgilendirilmis Onam, Arastirma Etigi ve Yayin Etigi Bildirgelerini
okudum. Cok kapsaml ve gilizel hazirlanmislar. Cok kii¢ciik diizeltme Onerilerim
olabilir:

e 41. sayfa, ikinci madde, 3. Satirda, 'beklenen cilimlesinden sonra virgiil
konmasi,

e 4. maddede, 3. Satirda, ‘onami’ sozclgiinden “'nin c¢ikartilmasi uygun
olabilir.

e 42, sayfada, sondan bir énceki maddede, birinci ciimleden sonraki ciimle,
'Bu durum, arastirmadan ayrilan katilimcinin sonraki tedavi ve bakimini
etkilememelidir.” seklinde degistirilebilir.

Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi

Tirk Tabipleri Birligi'nin yayinladigr “Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgesi’nin yeniden
gozden gecirilmesi ile ilgili diizenledigi TTB-UDEK XVII. Tipta Uzmanlk Egitimi Kurultay:
(22. Aralik. 2012 - izmir) icerisinde Etik Bildigeler Calistay’'nda dernegimizin sundugu
goriisler asagida bilgilerinize sunulmustur.

1. Adi gecen bildirge, geneli itibariyle yiiksek standartlar iceren, yol gosterici bir
bildirgedir. Ulkemiz ihtiyaglar1 gézoniine alindiginda énemli bir acig1 doldurdugu
kanisindayiz.

2. Bildirgenin 14. Sayfasinda, 5. Maddede yer alan ve “Hastanin yetkili yasal temsilcisi

” Climlesi ile baslayan maddenin son kismi “... hastanin onam verdigi
varsayllarak kendisinin yararina olacak tibbi girisimde bulunulmalidir.” Seklinde
degistirilmelidir.

3. Sayfa 27’de baslayan Tiirk Tabpleri Birligi Yasamin Sonuna Iliskin Etik Bildirge”
asagidaki gibi degistirilmis ve tiimiiyle onayiniza sunulmustur.

YASAMIN SONUNA iLiSKIN ETiK BILDIRGE

Son yillarda tipta ve teknolojideki hizl ilerlemeler sayesinde kritik durumdaki
hastalara uygulanan ileri yasam destek ve tedavileri gelismis ve cok list dizeylere
ulasmistir. Yogun bakimlarda kalma siiresi uzamis, eskiden yasama yansi olmayan hastalar
yasatilabilir hale gelmistir. Ote yandan bu durumun bir uzantisi olarak da uygulanan ileri
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yasam destek ve tedavileri sayesinde, bazi durumlarda olim siireci uzatilmakta,
geciktirilebilmektedir.

Gilinlimilizde ulasilan saglik hizmetlerinin diizeyine bagh olarak, eskiye oranla
yogun bakim gerektiren hasta sayisi artmistir. Uygulanan karmasik tanmi ve tedavi
yontemleri, transplantasyon, karmasik onkolojik tedaviler, list diizey cerrahi girisimler
yogun bakim gerektiren hasta sayisini arttirmistir. Bunlarin yaninda daha fazla kisi
yasamin son donemini yogun bakimda gecirir hale gelmistir. Bu durum hekimlere ve hasta
yakinlarina yasamin son dénemindeki yogun bakim hastasina 6zel durumlar1 bilme ve
degisik kararlar alma gerekliligini dogurnmustur. Giiniimiizde artik olimlerin yaridan
fazlasi hastanelerde gerceklesmektedir.

Hayatin sonuna iliskin etik konular hekim ve hasta yakinlari i¢in ¢ogu zaman zor,
tizlici, bazen geliskili durumlar icermektedir. Etigin temel ilkeleri; yarar saglamak,
otonomi, zarar vermemek ve sosyal adalet olmasina karsin yogun bakimlarda bu etik
kurallar1 uygulamak kolay degildir. Kimi zaman bu temel ilkeler birbiriyle catisir. Yarar
saglamak; tedavi yontemleri agirlastikca zarar vermemek ilkesiyle catisabilir. Otonomi
ilkesini uygulamak; c¢ogu zaman hastanin karar verme yetisi olmadig1 i¢in zordur.
Ulkemizde ve Diinyada yogun bakim yatak sayilar1 artan gereksinimi karsilayamamaktadir.
Bu nedenle tibbi kaynaklarin adil sekilde paylastirilmasi gerekir. Yasam destegine hangi
hastanin daha fazla gereksinim duyacagina karar vermek ise zordur. Bu da sosyal adalet
ilkesini uygulamadaki zorlugu giindeme getirir.

Asagida yogun bakimda yasamin son donemine iliskin etik konular ardisik olarak
verilmistir.

1) Tibbi karar verme :

Karar verme yeterliligi bulunan her hasta hekimin 6nerilerini géz dniine
alarak tedavisi ile ilgili kararlara katilmalidir. Hekimler hasta otonomisini
koruyarak, hastanin bildirdigi istege saygi gostermelidirler. Ancak, hastalarin kendi
tedavileriyle ilgili kararlar verirken duygu durumlarim1 degerlendirmeli ve
depresyon gibi duygulanim bozukluklar1 olmadigindan emin olmalidirlar.

Tibbi karar verme asamasinda hastanin karar verme yetisi yoksa veya
bilinci yerinde degilse, daha 6nceden hasta tarafindan belirlenmis bir kisi siirece
dahil edilmelidir. Eger hasta boyle bir kisi secmemis ise aileden birisi karar verme
gorevini lstlenebilir.

Hastanin yakini yoksa mahkemeden hastanin otonomisini korumaya
yonelik koruyucu Kkisilerin atanmasi istenebilir. Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayat1 tehdit altina girecek ise izin sarti aranmamalidir. Bu
durumlarda hekimler hastanin yararina olacagini diisiindiigii karar1 uygulamahdir.

Eger hekim hastanin vasisinin verdigi kararin iyilik hali ile catistigini
diisliniirse vasisin dis etkenlerden etkilenmediginden emin olmali ve etik komiteye
basvurmali, gerekirse mahkemelerden yardim almalidir.
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2) Tibbi Vasiyet : (ileri Tedavi Planlamasi)

3)

(karar verme yeterliginin ortadan kalkacagi durumlar igcin oénceden istek
bildirme): Tibbi vasiyet, hastanin kronik hastaliinin tedavisinin herhangi bir
asamasinda, karar verme yeterligini kaybettikten sonra kendisine nelerin
yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile ilgili s6zI1i, yazili, hatta bazen tanikh olarak
istegini bildirmesidir. Bu kararlar ¢ogunlukla hastanin kendisine herhangi bir yarar
saglamayacak olan tedaviyi sonlandirma, kaybedilen islevleri geri kazanamayacak
durumda oldugunda canlandirmama ya da yasam destek tedavilerini stirdiirmeme
ile ilgilidir. Bu noktada;

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

2. Reddedilen tedavinin hastaya getirebilecegi tibbi yarar gz oniinde tutularak
hastanin kararinin yeterli aydinlatmaya dayanmasina 6zen gosterilmelidir.

Hastalarin, giiniin birinde, 6liimiin ¢ok yakin ve kag¢inilmaz oldugu bir
durumdaki olas1 tercihleri belirlemesi gerektigi hatirlatilmalidir. Karar verme
kapasitelerini yitirdiklerinde yerlerine karar verebilecek birisini se¢meye,
yakinlarina hayatin sonuna dair fikirlerini beyan etmeye tesvik edilmelidir. Hasta
bu kararlari verirken ona yardimci olunmali, saglikli ve dogru kararlar alabilmesi
icin her tirli bilgi kendisine verilmelidir. Bu kararlar kayit altina alinmaly,
gerektiginde giincellemeler yapilmaldir.

Tedaviyi reddetme hakki: Karar verme yeterligi bulunan ve uygun bicimde
aydinlatilmis olan Kisi tarafindan oOnerilen tedavinin reddedilmesidir. Tedavinin
yapilmamas1 yasamsal bir tehlike yaratmadigi durumlarda ciddi etik ikilemler
yasanmazken, tedavinin yapilmamasinin yasami tehdit ettigi durumda hastanin
kararina saygi konusunda kusku duyulabilmektedir. Ancak karar verme yeterligine
sahip ve aydinlatilmis hastanin tedaviyi reddetme hakkina saygi gosterilmelidir.
TTB Hasta Haklar1 Bildirgesi ile bu hak koruma altina alinmistir.

1. Hastanin tedaviyi reddedecegi kaygisiyla hekim hastadan gercegi gizlememeli,
2. Tedaviyi reddeden hastanin karar1 konusunda bilgi ve yeterligi sorgulanmals,
olas1 hatali ya da eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmaly,

Tedaviyi reddeden hastanin ret kararini degistirmek amaciyla goniilliiliigii bozan
baski, asir1 ikna ya da zorlama yapilmamalidir.

Tibbi Yararsizlik (Bosuna tedavi):

Hastaya onerilen yada durumu i¢cin miimkiin olabilen tedavinin yararsiz
yada etkisiz oldugu, yasamin nitelgine cok az katki sagladig, beklentilere cevap
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4)

verme olasilif1 tasimadigl ve makul yasam sansi tanimadigi durumlarda tedavi
yada uygulama tibbi agidan yararsiz olarak degerlendirilmektedir.

Yapilabilecek tibb1 islemler ve tedaviler hastanin tedavi ve bakim
hedeflerine ulasilmasini saglamiyorsa veya bu hedeflere ulasirken zaman ve
girisimsellik hasta icin kabul edilebilir diizeyde degilse bu tedaviye
baslanmayabilir veya sonlandirilmasi diisiiniilebilir. Bu baglamda;

1. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ventilator destegi hastadan esirgenebilir
ya da sonlandirilabilir,

2. Hastanin agri, aci cekme siliresinin uzamasina, beklenen ve kaginilmaz olan
olimiin ertelenmesine yol acan yapay beslenme/sivi destegi esirgenebilir veya
sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi cok diisiik ise ve yasam destegi saglandiginda yasam
niteligi iyilestirilemeyecekse hasta canlandirilmayabilir,

4. Hastanin yasam niteligini iyilestirmeyecekse, direngli enfeksiyon riskini
artiracaksa antibiyotik tedavisi esirgenebilir veya sonlandirilabilir

5. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda diyaliz destegi hastadan esirgenebilir ya
da sonlandinlabilir,

6. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda hastanin agri, ac1 ¢ekme siiresinin
uzamasina ve yasam niteliginin daha da bozulmasina yol acacaksa kemoterapi
tedavisi esirgenebilir veya sonlandirilabilir.

Yasami destekleyen tedavilerin baslanmamasi veya sonlandirilmast:

Ileri yasam destek tedavisi, altta yatan hastalig1 iyilestirmeyen, hastanin
yasaminl uzatmaya yonelik tedavileri icerebilir. Yasami destekleyici tedaviler
arasinda ventilasyon, diyaliz, kemoterapi, antibiyotik, yapay beslenme ve
hidrasyon gibi tedaviler bulunur. Bazen bu tedaviler hastanin agri, ac1 ¢ekme
slirecini uzatabilir. Beklenen ve kacinilmaz olan onurlu 6liim siirecini zor ve
zahmetli bir siirece sokabilir.

Hekimin sorumlulugu hastanin saglikli ve anlamli yasamini saglamak ve
sikintisin1 gidermektir. Bu iki ilke ¢atistigl zamanlarda hastanin tercihlerini go6z
ontline almak gerekir.

Yapilabilecek tibbi islemler ve tedaviler hastanin tedavi ve bakim
hedeflerine ulasilmasini saglamiyorsa veya bu hedeflere ulasirken zaman ve
girisimsellik hasta icin kabul edilebilir degilse tedaviye baslanmayabilir veya
sonlandirilmasi diisliniilebilir.

Tedaviye baslanmamasi veya sonlandirilmasi arasinda fark yoktur.

Tedaviye baslanmamasi veya tedavinin sonlandirilmasi siireci hastaya
verilen bakim hizmetlerini degistirmemeli ve hasta her zaman tibbi bakim
almalidir.
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5) Onurlu Oliim, Yardiml intihar ve Otanazi kavramlar:

Uluslararasi yazili kaynaklarda yardiml intihar (Physician assisted suicide),
Otenazi gibi kavramlar sikca kullanilmaktadir. Bazi iilkelerde yasalarla dahi
diizenlenmis olan bu tanimlar tarafimizdan kabul gérmemektedir. Yeni bir
tedaviye baslamama, devam eden tedavilerin kesilmesi yontemleri bir bakima bu
kavramlar i¢inde yer alsa da hekimlere ve Tiirk toplumuna yardiml intihar, 6tenazi
kavramlarini anlatmak gii¢ olacaktir. Belkide gerekli olan hukuki ve yasal
diizenlemeleri engelleyecektir. Bu nedenle yazili metinlerde bu tanimlarin
kullanilmamasi uygun olacaktir.

Bu baglamda palyatif bakim 6nem kazanmaktadir. Hastalara daha iyi
palyatif bakim verilerek hastalarin kendileri icin 6liimciil eylemi diisiinmelerinin
oniine gecilecegini aciktir. Palyatif bakim kavrami ve uygulamalar1 gelistirilmeli,
multidisipliner yaklasim benimsenmelidir. Son dénem hastalara psikolojik ve
sosyal destek, rahatlik, yeterli agr1 kontrolii saglanmalidir.

Son donem hastalarda hekimler onurlu bir 6limi saglamak icin hasta
gereksinimlerine yanit vermelidirler. Bu kimi zaman viicut biitiinligiiniin
korunmasi (bosuna cerrahi tedavi yapilmamasi), yeni bir tedaviye baslanmamasi,
yan etki riski ¢ok yliksek olsa dahi agr1 ve acinin hizlh ve etkin kontroli seklide
olabilir.

Hastanin onurlu 6lmeye hakki vardir ancak hekimlik agisindan olimciil
eylem savunulmamalidir.

6) Cifte etki:

Iyi etki elde etmek niyetiyle (agr, aciyr dindirmek) yapilan bir eylemin
onceden bilinen ancak niyetlenilmeyen kotii etkiyi (6liimii hizlandirmak, yasami
sonlandirmak) yaratmasidir. Bu eylem etik a¢idan insan o6ldirmek olarak
degerlendirilmemelidir.

1. Hastanin agr1 ve acisini kesmek amaciyla uygulanacak olan agr kesiciler;

Istenmeyen sonuc¢ olan 6liimii hizlandirma etkisi géz o6niinde tutulmadan
yapilmalidir.

2. Hastaya uygulanacak olan tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkiyi
onlemek icin gerekli tibbi 6nlemler alinmalhidir.

7) Canlandirmama

Canlandirmama istemi hasta tarafindan verilmis olabilecegi gibi canlandirmanin tibbi
acidan yararsiz oldugu durumda hekim tarafindan da verilebilir. Hastanin dosyasina
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canlandirmama emri acikca yazilmal vemzalanmalidir. ilerisi icin istem bildiren bu karar
hakkinda hastanin hekimi, hasta ve gerekiyorsa ailesi ile tartismis olmalidir.

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

8) Yasam Kalitesi

Ozetle, ‘kisinin yasamsal iglevlerini bagimsizca siirdiirmesi, yasamak igin
herhangi bir araca ya da kimseye bagimli olmamas1’ olarak tanimlanabilen yasam
niteligi, tibbin temel amaglarindan biridir. Bu amacin yerine getirilmesinde tarafsiz
oOlciitler kullanilmali ve makul bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayat, hastaya
dayatilmamalidir.

1. Her bir tibbi wuygulamanin hastanin yasam niteligine olas1 etkisi
degerlendirilmeli,

2.Yasam niteliginin iyilestirilmesine katki saglamayan tibbi uygulamalar
onerilmemelidir.

9) Sosyal Adalet:

Etigin temel ilkelerinden biri olan sosyal adaleti korumak adina, yogun
bakima hasta seciminde titiz davranilmali, miidahaleli izlem ve tedavilerden fayda
gormeyecek hastalar bu initelere yatirilmamalidir. Bu konuda yogun bakim
hekimlerinin asal bir goérevi de diger hekim meslektaslarimi bu konuda
bilgilendirmek ve yol gosterici olmaktir.




