Tiirk Diinyasi Uyenlama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No 2020/2

Bildirge

1a

DAYANAK: Prematiirenin Yasam Hakila dogal
canh olma hakkidir, 6nceliklie korunmasi,

yasamin saglanmasi gereken bir Haktir *

M Arif AKSIT**, Asiye NUHOGLU***, M. Erdal CAM****, H.
Mete TANIR*****, Tiirkan DAGOGLU*****%, Omiir
SAYLIGI. Tk nk

* 20 Kasum 2019 Tarihli Cocuk Haklari Avrasya Hastanesi Toplantisinda sunulmustur.

** Prof. Dr. Cocuk Saghg ve Hastaltklari, Avrasya Hastanesi Neonatoloji Bilim Dali, Pediatri Genetik
*** Prof. Dr. Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Neonatoloji Bilim Dali

*%%% Avukat, Turgut Reis, Mugla

****% Prof. Dr. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal, Perinatoloji Bilim Dali, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskigehir

wxkxkxProf. Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Neonatoloji Bilim Dali, Cocuk Haklari Komitesi Baskan
Yardimcisi

*xx%%%% Prof. Dr. Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Eskisehir

M, A, Aksit Koleksiyjonundan

Yasam Sunrinda olan Prematiirelerin Y asam bakkinmn saglanmas, fizyolojisinin desteklenmest ve
Fizyoparolojik sorunlardan korunmast, gozetilmesi ile bijyiime ve gelismesinin izlemi bir haktar.

“Yasam Sinirinda olan Prematiire Bebeklerin Korunma, Gézetilmesi ile Izlem
agisindan Etik Prensipler” Bildirgesinin dayanaklarm: belirten Makaledir.

Ozet

Prematiirenin Yasam Hakki dogal canh olma hakkidir, 6zellikle yagsam sinirinda
olan prematiire bebeklerin, 6ncelikle korunmasi, yasamin saglanmasi gereken bir
Haktir

Amag: Yasam Hakki canli olan varliklarin olusumu igin mutlak gerekli olan bir boyuttur. Bu hak hukuk ve etik temel
lizerinde koruma ve desteklenmektedir, herhangi bir durumda olumsuz davranilar sug kapsaminda ele
alinmaktadir. Bu verilerin Bildirge olarak "Yasam Sinirinda olan Prematiire Bebeklerin Korunma, Gézetilmesi ile
fzlem agisindan Etik Prensipler” hazirlanmasina dayanak alindigi, sunuldugu bir galismadir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Uluslararasi ve Ulusal, Yasam Hakki konusunda hukuksal ve etik olarak
belirtilenler Makaleye eklenmistir. Konu bunlar iizerinde irdelenmektedir.

Girig: Yasam hakki, bir canlinin var olmasi igin gereken bir boyut olmaktadir. Yasam sinirinda olan prematiire
bebeklerde de fizyolojinin saglanmast ve fizyopatolojinin gelisiminin nlenmesi gereklidir, hekimlik mesleginde
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tedavi garantisi olmadigi igin, prematiirelerin biiyiime ve gelismesinin Yogun Bakim Unitelerinde izleminin
siirdiiriilmesi uzun bir siireg olarak ancak sevgi ve empati ile siirdiiriilebilecek boyuttadir.
Genel Yaklasim: Yasamin ne oldugu ya da ne zaman baslayip ne zaman sona erdigi konusunda diisiiniirle farkl
yorumlarda bulunmakta, inanislar ile de net agikliga kavusturulmamis, kisilere gore 6zgii, hukuk temelinde,
kesin ve tartismasiz degildir. Ancak bilinen ve agik olan durum, yasam hakkindan keyfi olarak bir canli,
mahrum birakilirsa diger tiim haklar anlamsiz olacaktir, 6li olanin vatandaslik dahil hukuk temelinde hakki
56z konusu edilemez. Bu nedenle 6liim olaylar: kamu tarafindan arastirmakta ve pozitif yiikiimlilik olarak
defin ruhsati verilmektedir. Dogmamis ve gebelikte de yasama kapsaminda koruma yollarinin hukuk yapisi
i¢inde saglandigi agiktir. Hamileligin sonlanmasinin sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi oldugu
seklinde yorumlanmayacagi da yasal gergeve iginde belirgindir.
Yaklasim: Yasam hakki ilk belirtilen haktir, yasam alindiktan sonra geri verilemez, kat sekilde
yorumlanmalidir, yorumlama yapilamaz. Ayrica dogmamisin yasami da korunmalidir, bu agidan intrauterin olan
6liim olaylart aragtirilmali, buna gére defin yapilmalidir. Otenazi bazi Etik Tanimlamalar iginde (Groningen
Protokolii) temelinde ele alinsa da Ulkemizde aktif ve pasif uygulama sug niteligindedir.
Sonug: Hekimlik meslegi agisindan prematiirelerin yasam sinirinda olanlar agisindan, tedavi olanaklart olarak ele
alinmas! s6z konusu edilmedigi, aylarca siiren yogun bakimin sonucunun ve karsilagilacak sorunlarin tahmininde bile
var sayilamayacagi, hekimlerin tedavi garantisi de veremeyecekleri dikkate alindiginda, sadece intrauterin
yasamdaki fizyolojiye uygun yaklasim ve fizyopatolojinin engellenmesine yanelik uygulamalar ile biiyiime ve
gelismesinin saglanmasi hedeflenmelidir.
Yorum: Yagam sinirinda olan bir prematiire bebegin aylarca Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bakilmast,
tiikenmislik sendromu otesinde, snemli bir inanis, gig gereklidir, ki bunun kaynagi da sevgi; bilime, insanliga,
prematiire bebege, empati yaparak, onunlar biitiinleserek yapilmasini gerekli kilar. Hekim, hemsire ve eczaci
yaninda tiim saglik hizmetlerinin de birbiri emrinde degil, esgiidiim ve is birligi iginde olmasi da zorunluluk
tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yasam sinirinda olan prematiirelerin Yasam Hakki

Outline

Right of the Life is the elementary one for being alive, especially considering the
pre-viability of the preterm infants, thus, serve and save the health, principally for
the considering the vitality.

AIM: Right of the Life, is compulsory essential concept for each living organism, as Human being. This
Right is grounded on legal and ethical concerns, and thus, supported on care and serve, with conflicting
actions be a legal crime. This Article is for grounding the ethical Declaration as "The Ethical Principles
for care, serving and follow up the pre-viable preterm infants".

Grounding Aspects: National and International legal and ethical parameters are for the evaluation of
this Article. The subject is based on pre-viable preterm infants, supportive perceptions.

Introduction: To be alive, is requiring every manner, for a living organism, as human. Keeping the physiological
status as appropriate for the gestational age, and overcome for becoming of psychopathological problems must be
maintaining for the pre-viable preterm infants. Treatment is not given warranties from the physician, for months,
days care of the preterm infants at Intensive Care Unit of Neonatology, is just be achieved by love and empathy.

General Considerations; The meaning of life, and ending of it, is a common matter for the philosophers, and

believers. Mostly private issues are noticed, thus, not objective and not certain for a legal concept. Thus,
the reality, if away of the living one, all the rights have no meaning, including the civil rights. Therefore,
death must be investigated and be given the permission of burying by the government, for positive
obligation. It is also including at the intrauterin, unborn infants, for contemplating the life expectancy.
Ending the pregnancy is not the right of a mother, at legal perspective.

Proceeding: The first and ultimate right is right of life, thus, not given after taken, and be strictly served and
protect, and not be any evaluation on it. Caring of the pregnancies be also considered, for reasoning of the death.
Euthanasia is prohibited in Turkey, thus at Groningen Protocol ethically be indicated, active and passive
application is a crime.

Notions: The pre-viable preterm infants, not considered as treatment, thus, for continuous daily care and serving,

the medical result will not be estimated, thus, not be an any consideration on it. Intensive Care applications
problems and estimated constitutional problems will not be confirmed therefore only be physiological status be
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adjusted and overcome for the physio pathological conditions be basic one. Growth and development is only a
perspective status, be at the follow-up aiming.

Conclusion: The continuing power of a Neonatology Intensive Care Unit is love, to medical science, the humanity
and ethical concepts, thus, for overcome the burnout syndrome. Neonatology Unit staffs are all in cooperation
and in relation under complete responsibility not under one of them, mainly as physician, nurse and pharmacies.
Key Words: The right of life at the pre-viable preterm infants

Girig

insanlarm sug¢ kapsaminda olan Ceza Kanunlarinda belirtilenler disindaki konularda
bilgilendirilmeleri ve rizalarinin olmasi gereklidir. Bu acidan, Yasam Hakki, o6zellikle
prematiirelerde, yasam sinirinda olan bebeklerin bu hakki ¢esitli gerekceler ileri siirerek
tartigma konusu edilmemeli, hukuken de edilemez zaten.

Tanimlamalar

Bazi kavramlar, kendi algimiz olarak olusturulmaktadir. Bu acidan gercek tanimi ele alinarak,
konu irdelenmelidir.

Hak/Hukuk, Justice Kavram

Hak, sozliikte “gercek, sabit ve dogru olmak, gerekmek; bir seyi gerceklestirmek, bir seye

yakinen bilmek anlamlarinda ve gercek, sabit, dogru, varligi kesin olan sey” anlamlarinda

isimdir.

Hukuk ise haklar demektir.

Insanin canli dogmasi ile yasam hakki temelinde, bagimsizligi, esitlik ve kardeslik kavramlari,

Insan Haklar1 temelinde dogal sahip olduklaridir. Bu Haklar tiim Uluslararasi ve Ulusal Hukuk

yapisinda agik vurgulanmaktadir.

Justice: insanlarm uygun gordiikleri anlami tasimaktadir. Just; halk, toplum anlamindadir. Bu agidan jiiri sistemi

ile halkin goriisii mahkemelerde karari olusturmaktadir. Bizde “Ortak Akil” denilen bir yap1 olarak 6zetlenebilir.

1) https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/justice: fairness in the way people are dealt with:

2) https://www.lexico.com/en/definition/justice: Just behaviour or treatment;

3) https://www.merriam-webster.com/dictionary/justice: the maintenance or administration of what is just
especially by the impartial adjustment of conflicting claims or the assignment of merited rewards or
punishments

4)  https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/justice: Justice is fairness in the way that people are
treated

5) /Wikipedia:

» lus or Jus (Latin, plural iura) in ancient Rome was a right to which a citizen (civis) was entitled by
virtue of his citizenship (civitas). The iura were specified by laws, so ius sometimes meant law. As one
went toﬁ}he law courts to sue for one's rights, ius also meant justice and the place where justice was
sought.

¢« On ?he whole, the Romans valued their rights as the greatest good of Roman citizenship (Civitas Romana),
as opposed to citizenship in other city-states under the jurisdiction of Rome but without Roman rights.

«  Outsiders (peregrini) and freedmen (libertini) perforce used Roman lawyers to represent them in actions
undertaken under the jurisdiction of Roman law.

Yorum

Sosyal boyut olarak ele alindiginda, Fransa Ihtilalinde temel alinan 3 ilke; Bagimsizlik, Esitlik

ve Kardeslik, kavraminda bagimsizlik belirli 6zellikler gore tanimlanmig ve bu agidan insanlar

haklarini temin i¢in dernekler ve bagka boyutlara gereksinimleri olustur. Biyolojik dzellikler ve
her bireyin fikirleri, diisiinceleri bi ayirim degil, bir 6zelliktir, her bireyin kendisine 6zgii
ozelligi, kisiligi, inanc1 vardir ki bunlar sorulamaz, sorgulanamaz ve bi grup, siniflama olarak
ele almamaz. Somut zarar unsuru olmadik¢a da kisilerin bagimsizligina herhangi bir engel
konulamaz, bunun icine ¢ocuklar, yenidoganlar ve prematiireler de dahildir. flag bir zehirdir,
onun faydali olmas: i¢in Farmakoloji Bilimi temelinde, farmasitik, farmakodinamik ve
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farmakokinetik etkilesim, her bireye gore farklidir ve bu agidan izlem gereklidir. Tibbi agidan
tedavi etmek degil, onlemek ve saglhigmn izlemi 6ne alinmalidir. Kizamik ile ugrasi yerine
agtlama ve emzirme ile saglikli olmak tartigmasiz onceliktir.

1988 yilinda Amerika’da bagimsizligin taniminda birey haklar (civil liberties) 6ne ¢ikarilmis,
tim kamu, kurum ve kurullardan korunma ve goézetilmesi, bunun saglanmasi gerektigi
vurgulanmigtir. 2006 yilinda da Avrupa Konseyi ayni vurguyu olusturmustur.

Yasal Boyut

Yasam Hakki gibi bazi haklar, tartigmaya kapalidir, yorum yapilamaz, yazili oldugu gibi
alinmali, orf, adet, gelenek ve kisiye gore degerlendirmeye kapalidir. Genis anlamda da
alinamaz. Bu agidan yasal mevzuat bu agidan bakilmalidir.

Anayasa 17. Maddesinde sunuldugu gibi (7:bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tdbi
tutulamaz) yasal dayanak iizerine Bilgilendirme ve Riza boyutu agisindan hukuk dayanaklari:
Hukuk Boyutu:

ULUSAL DAYANAK: 1. Anayasanin 17. Maddesi, 2. 5237 Sayil1 Tiirk Ceza Kanunu, 3. 4721
Sayili Medeni Kanun, 4. 1219 Sayili Tababet ve Sua-bat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasma dair
Kanunun 70. maddesi, 5. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Resmi Gazete: 19.2.1960, No:
10436); 13-14/2. Maddesi, 6. 2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkindaki Kanunun 7. Maddesi, 7. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Resmi 1998, Sayi:
23420, 15, 18, 26, 30-31 Maddeleri, 8. 2827 Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanunun 4-6
Maddeleri

ULUSLARARASI DAYANAK: 1. 1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklar1, 2. Amsterdam, 28—
30 Mart 1994, 3. 1995 Diinya Tabipler Birligi, Bali/Endonezya Bildirgesi, 4. HASTA
HAKLARINA ILISKIN AVRUPA STATUSU (ANA SOZLESMESI) * Roma, Kasim 2002.

1. INSAN HAKLARI EVRENSEL BEYANNAMESI (10
ARALIK 1948)

Baslangig: Insanlik ailesinin biitiin {iyelerinde bulunan onurun ve onlarin esit ve vazgecilmez

haklarinin taninmasina,
Madde 1: Tim insanlar 6zgir, deger ve hak bakimindan esit olarak dogarlar. Akil ve vicdana sahiptirler.
Birbirlerine kars1 kardeslik diisiinceleriyle davranmalidirlar.
Madde 2: Herkes; 1k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska inanglarina bakilmaksizin esit haklara sahiptir.
Insanlar ulusal ve toplumsal kokenleri, zenginlikleri, dogus farkliliklari ya da herhangi baska bir ayrim
gozetilmeksizin bu bildirgede belirtilen tiim haklardan ve 6zgiirliiklerden yararlanabilirler.
Madde 3: Yasamak, 6zgiirliik ve ki1 giivenligi herkesin hakkidir.
Madde 4: Hig¢ kimse kolelik ya da kulluk altinda bulundurulamaz; kolelik ve kole ticareti her tiirlii bigimiyle
yasaktir.
Madde 5: Hig kimseye iskence yapilamaz; kiyic, insanlik disi, onur kirici ceza ve davranislar uygulanamaz.
Madde 6: Herkes nerede olursa olsun, yasal haklarinin taninmasi hakkina sahiptir.
Madde 7: Herkes yasalar karsisinda esittir ve ayrimsiz olarak yasalarin koruyuculugundan esit olarak yararlanma
hakkina sahiptir. Herkesin, bu bildirgeyle belirtilen haklarina ters diisen ayirt edici davranislar igin yapilacak
kiskirtmalara kars1 esit korunma hakki vardir.
Madde 8: Herkesin, kendisine anayasa ya da yasalilarla taninan temel haklarmin yok edilmesi ya da zedelenmesi
girisimine kars1 ulusal mahkemelere bagvuru hakki vardir.
Madde 9: Hig kimse keyfi olarak tutuklanamaz, alikonamaz ya da siiriilemez.
Madde 10: Herkes, haklarinin, gérevlerinin ya da kendisine cezai sorumluluk yiikleyecek herhangi bir suglamanin
belirlenmesinde tam bir esitlikle, davasinin bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme tarafindan adilane ve acik olarak
goriilmesi ha}(klna sahiptir.
Cocuklar I¢in Yapilan Vurgular

Kisim 1; Madde 6: 1-Taraf Devletler, her ¢ocugun temel yagama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.
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ilke2: Cocuk, 6zel olarak korunur, yasalar ve baska yollarla saglikli ve normal bigimde, 6zgiirliik ve sayginlik
kosularinda bedensel, zihinsel, ahlak, manevi ve toplumsal olarak gelismesine olanak saglayacak firsat ve
kolayliklardan yararlanir. Bu amagla ¢ikarilacak yasalarda, ¢ocugun ¢ikarlari 6nde gelir.
ilke4: Cocuk toplumsal giivenlik olanaklarinda yararlanir. Saglik icinde ve yetisme hakki vardir. Bu amagla
kendisine ve annesine 6zel bakim ve korunma olanaklari saglanir. Bu olanaklar dogum 6ncesi ve dogum
sonrasi bakimi da igerir. Cocugun, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglik hizmetlerine hakki vardir.
Madde 12

* 1-Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin erigilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saghk

standardindan yararlanma hakkini tanir.
* 2-Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerce bu hakki tam olarak gergeklestirmek tizere yapilacak girigimler:

e Olim dogum orani ve ¢ocuk &liimlerinin azaltilmasi ve ¢ocugun saghkl gelismesi igin
onlemler alinmasi;

*  Cevre ve endiistri saghigmin her bakimindan iyilestirilmesi;

*  Salgin ve yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklar1 ve 6teki hastaliklarin 6nlenmesi, bakimi
ve denetlenmesi;

e Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi i¢in
gerekli olan 6nlemleri igerir.

Madde 24
*  1-Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini veren kuruluglardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hi¢bir ¢cocugun bu tiir
tibbi bakim hizmetlerinden yararlanmasi hakkinda yoksun birakilmamasini giivence altina almak igin
caba gdsterirler.
e 2-Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle:

*  Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinin digiiriilmesi;

* Biitiin_cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesini 6nem verilerek saglanmasi;

e Temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca bulunabilen
tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmasi yoluyla ve
¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini goz 6niine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye
karg1 miicadele edilmesi;

*  Anneye dogum Oncesi ve sonrast uygun bakimin saglanmas;

* Biitin toplum kesimlerinin ozellikle ana-babalar ve ¢ocuklarin, ¢ocuk sagligi ve
beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve g¢evre saghigi ve kazalarin
onlemesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarma yardimei
olunmast;

¢ Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi egitimi ve
hizmetlerinin gelistirilmesi; amaglartyla uygun onlemleri alirlar.

Yorum

Metinde belirtilen insanlarin 6zgiir, esitlik, herhangi bir siniflama olmamasi, yasaminda kisi
giivenliginin olmasi, herhangi bir iskence yapilmamasi, yasal haklarin taninmasi vurgusu, birey
iizerinden ele alinmaktadir. Bir prematiirenin solunum sikintis1 i¢inde iken, yetersiz kalan
surfaktan maddesinin takviye edilmesi, bunun yerine ventilator ile destek saglanmasi ve akciger
zedelenmesine neden olmasi, bir eziyet kavramina ele alinabilir. Verilir ve fayda olup olmadigi,
bireye bakarak gozlenebilir, kitaba gore 6ngoriilemez.

Her ¢ocugun yasama hakkina temel olarak sahip oldugu vurgusu agik ve nettir. Bu prematiireler
icin de gegerli oldugu belirtilmesine bile gerek olmayan bir ilkedir. Saghk iginde ve yetisme
hakki vardir. Ayrica; erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saghk standardindan yararlanma
hakkini tanir. Bu acidan yaklasimda herhangi bir kisitlama s6z edilemez, fizyolojiyi
destekleyen ve fizyopatolojiyi 6nleyen tiim yaklagimlar, tedavi edilemez durumlarda, terminal
olgularda bile yapilmasi bir yasal zorunluluktur.

2. Cocuk Haklar: Sozlesmesi 2 Eyliil 1990, Kanun 11 Aralik 1994
Madde 6: 1. Taraf Devletler, her ¢ocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.
2. Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢in miimkiin olan azami ¢abayi
gosterirler.
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Madde 3: 1. Kamusal ya da 6zel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar veya

yasama organlar tarafindan yapilan ve cocuklar: ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, ¢ocugun
yarari temel diisiincedir. 2. Taraf Devletler, ¢cocugun anne-babasinin, vasilerinin ya da

kendisinden hukuken sorumlu olan diger kisilerin hak ve ddevlerini de géz Oniinde tutarak,
esenligi icin gerekli bakim ve bu amagla tiim uygun yasal ve idari dnlemleri alirlar. 3. Taraf
Devletler, cocuklarin bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve faaliyetlerin
ozellikle giivenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve yonetimin yeterliligi agisindan,
yetkili makamlarca konulan 6lgiilere uymalarini taahhiit ederler.

Madde 24: 1. Taraf Devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler,

hicbir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkinda yoksun birakilmamasini
glivence altina almak i¢in caba gosterirler. 2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak

uygulanmasini takip ederler ve ozellikle: a) Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarmin diigiiriilmesi; b)
Biitiin_¢ocuklara gerekli tibbi yardimimin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine 6nem verilerek saglanmasi; ¢) Temel saglik hizmetleri ¢cercevesinde ve bagka
olanaklarm yani sira, kolayca bulunabilen tekniklerin kullanilmas1 ve besleyici yiyecekler ve
temiz igme suyu saglanmasi yoluyla ve gevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini gz 6niine
alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi; d) Anneye dogum Oncesi ve
sonrast uygun bakimin saglanmasi; ) Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle anne- babalar ve
cocuklarin, ¢ocuk sagligi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmesinin yararlari, toplum ve ¢evre
sagligt ve kazalarmm onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri
kullanmalarina yardimei olunmast; f) Koruyucu saglik bakimlarinin, anne- babaya rehberligini
aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi; amaglariyla uygun dnlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, ¢cocuklarin saglig: i¢in zararli geleneksel uygulamalarinin kaldirilmasi
amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

Yorum

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde belirtilen, a) her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu,
b) cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢cin miimkiin olan azami ¢abay1 gosterirler. Burada
tedavisi olan, yasam kalitesi veya herhangi bir kisitlama olmadigi, hayatta kalmasi agisindan
azami ¢aba beklenilmektedir. Cocugun yarari temel yaklagim olmalidir. Bunun igin en iyi saglik

diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma
hakki saglanmalidir. Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlariin diistiriilmesi yaklagimi 6tenaziye gegit

vermemektedir. Bebeklerin, prematiirelerin sagligi icin zararli geleneksel uygulamalarinin, etik
bildirgelerin (Groningen Protokolii gibi) dikkate alinmamasi degil, kaldirilmas1 vurgusu olup,
bu amag i¢in uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi almasi bir Cocuk Yasam Hakkidir. Toplumun
bakus agist, ortak akil gibi boyutlar gegerli olamaz.

Groningen Protokolii (2005), Dava agilmasina engel olmaz

Hollanda Kamu Savcist 12 yas altindaki ¢ocuklarda yasamin sonlanmasinin asagidaki 4 gereksinimin tam olarak
kargilanmasi durumunda kabul gdrmektedir.

*  Umitsiz ve giderilemeyen, dayanilmaz eziyetin varligt

*  Ailenin yasami sonlandirma bilgilenme sonrasi rizalarinin olmasi

*  Tibbi danigmanlhigin yapilmis olmasi

*  Yasam sonlanmasinin dikkatli ve usule uygun yapilmasi

Yorum: 12 yas altinda, bireyin kendi rizasinin olmadig1 bir yasta, dogrudan ailenin insafina
terk edilen bir boyutta 6ngoriilmektedir. Amerika’da Miami Eyaletinde ilk olusturulan DNRO
(Canlandirma Yapmayin Notu) farkli olarak, ayrica Hastane Etik Kurullarinin degerlendirme
raporu olmadan, savciligin dava agmamasi beklenilmektedir. Aktif veya pasif Otenazi
yasalarimiza gore sugtur, ancak beyin 6liimii gergeklesen olgularda transplantasyon i¢in yasam
sonlandirilabilmektedir.

3. Avrupa Konsey Kilavuzu (2006)

Avrupa Konsey Kilavuzunda Yasam Hakki {izerine olan vurgular;
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*  Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez

+ llgili Madde kats sekilde yorumlanmahdir

¢ Dogmamisin yasami da korunmalidir

+  Oliim olaylar arastirilmal (Yiikiimliiliik)

* Yasamin ne oldugu ne zaman basladigi ve sona erdigi konular1 agikhiga kavusmamistir

* Hamileligin sonlanmasi1 sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde
degerlendirilemez

» Kisi aksini tercih etmedikge, 6liime yaklagmis veya 6lmek iizere olan bir kisgiye yan etkisi
bireyin yasamini kisaltsa dahi yeteri kadar agri kesici verilmeli ve hafifletici tedavi
uygulanmalidir.

+ Oliime yaklagms veya élmek iizere olan kisilerin 6lme arzularinn tek basina 6liimii
amaclayan eylemleri icra etmeyi hukuken hakh géstermeyecegini tamyarak

* Yasam tehlikede olmadik¢a dliimciil gii¢ kullanilamaz (miilkii korumak amagl 6ldiirme
kabul edilemez)

*  Gii¢ kullanma mutlak sekilde gerekli olandan daha fazla olmamahdir.

* Yasam hakkini koruma yiikiimliiliigli hastaneler acisindan hastalarini korumak denetim ve
yonetiminin olmasi sarti1 ve hastanelerde meydana gelen ve ilgili tibbi kisinin
sorumlulugunu gerektirebilecek 6lim nedeninin tespit edilmesinde etkili bir uyari
sisteminin olusturulmasi yiikiimliiliigiinii de icermektedir.

Yorum

Yagam Hakki taninmadigi zaman, canli olmasi saglanmaz, dolayisiyla Insan Haklari olugmamig

olur. Olii olanin bir vatandaslik hakki olmaz, bir bebek canli dogmast ile olusur. Aym zamanda

miras hakki dogar ve bundan bebek 6lse bile anne yararlanir. Kisaca en 6nemli boyut, canli
olma ile olugmaktadir. Dolayisiyla yasam konusu tartismaya agilan bir konu olmamaktadir.

4. Avrupa Anayasasinda Temel Haklar Ana Sozlesmesi,
Burada belirtilenler {izerine yaklagimlar yapilanmalidir.
Avrupa insan Haklar1 Mahkemesinin ilk iki temel ilkesi
1) Birey haklar1 onceliklidir “Civil liberties”,
2) Bireyin haklar1 her tiirlii zorlamalara karsin korunmahdir
“the right to legal recourse when their rights have been violated, even if the violator was
acting in an official capacity”.
Yorum
Bu haklar vatandasligin iizerindedir ve kisilere ayn1 sekilde baglanmaktadir. S1.maddeye gore
ulusal kanunlar Nice Statlisiine uygun olmalidir... ulusal anayasay1 gegersiz kilmamalidir
(Madde 53).
Sonug olarak, Nice Statiisiinde 6ne siiriilen sartlardaki agiklarin kapatilabilmesi i¢in bazi haklar
genis kapsamli olarak yorumlanmalidir.

5. Uluslararasi Insan Haklar:1 Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi
Insan Haklarmna Saygi Zorunlugu: Her bireyin hiir ve esit onuru ve haklar1 oldugu
belirtilmektedir. Birbirleri ile kardeslik bagi ile bagh oldugu belirtilmektedir.

HER BIiREY AYNIDIR, HAKLARDA ESITTiRLER. HER BIiREY AYNI TURUN

ELEMANIDIR.

Her bireyin yasam hakki, hiirriyeti/ozgiirliigii ve birey olarak giivenligi olmahdir.

iskencenin yasaklanmasi da bu kapsamdadir.

1. “Yasam’in ne oldugu ya da ne zaman baslayipp ne zaman sona erdigi —acikliga
kavusturulmamistir”
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2. Eger biri yasam hakkindan keyfi olarak mahrum birakilirsa diger tiim haklar anlamsiz
olacaktir

3. Devletler éliim olaylarint arastirma “pozitif yiikiimliiliik”

4. Dogmamig yasama kapsaminda koruma yollar: verildigi aciktir

5. Hamileligin sonlanmasinin sadece annenin ozel hayatinin bir meselesi oldugu seklinde
yorumlanamaz

Yorum

Statiiniin 35. maddesi sagligi koruma hakki vermektedir. Canli olanin dogal bir¢ok hakki

olusmaktadir. Yasarsa yasli olabilecek ve eger Otenazi yapilirsa, yasli olma hakki

olusmayacaktir. Eger Yasam Hakki konusunda dikkate alinmadiginda, sadece bu maddeden

degil, baglantili diger maddelerden de dava konusu olabilecek gerekgeler;

- 35.maddeye ilaveten Temel Haklar Statiisiinde dolayli veya direkt olarak hasta haklari ile

ilgili burada tekrarlamaya deger bircok sart ve kosullar mevcuttur:

---Insan haysiyetinin dokunulmazhg (madde 1)

---Yasama hakki (madde 2);

---Dogruluk hakki (madde 3);

---Giivenlik hakki (madde 6);

---Kisisel verilen korunma hakki (madde 8);

---Ayrim gozetilmemesi hakki (madde 21);

---Kiiltiirel, dini ve dil farkliig1 hakki (madde 22);

---Cocuk haklar1 (madde 31);

---Yash haklar1 (madde 25);

---Esit ve adil ¢alisma sartlar1 hakki (madde 31);

---Sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (madde 34);

---Cevresel korunma hakki (madde 37);

---Tiiketici koruma hakki (madde 38);

---Tasinma ve ikamet 6zgiirliigii (madde 45).

6. T.C. ANAYASA

V. Devletin temel ama¢ ve gorevleri: MADDE 5- Devletin temel amag¢ ve gorevleri, Tirk milletinin
bagimsizligini ve biitiinliigiinii, tilkenin boéliinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kisilerin ve
toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet
ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve
manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya ¢alismaktir.

V1. Egemenlik: MADDE 6- Egemenlik, kayitsiz sartsiz Milletindir. Tirk Milleti, egemenligini, Anayasanin
koydugu esaslara gore, yetkili organlar1 eliyle kullanir. Egemenligin kullanilmasi, higbir surette hicbir kisiye,
ziimreye veya sinifa birakilamaz. Higbir kimse veya organ kaynagini Anayasadan almayan bir Devlet yetkisi
kullanamaz.

X. Kanun o6niinde esitlik: MADDE 10- Herkes, dil, 1rk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep
ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun 6niinde esittir.

I. Temel hak ve hiirriyetlerin niteligi: MADDE 12- Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir. Temel hak ve hiirriyetler, kiginin topluma, ailesine ve diger kisilere
kars1 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva eder.

1. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varhgi: MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

I11. Kisi hiirriyeti ve giivenligi: MADDE 19- Herkes, kisi hiirriyeti ve giivenligine sahiptir.

Yorum

Metinde Devletin temel amag¢ ve gorevleri iilkenin bagimsizhigi temelinde ilk vurgulanan
“kigilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve
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hiirriyetlerini,” belirten maddelerde agik¢a kisi, birey olarak yer almaktadir. Nitekim tim
dernek v kurullar ayni tek insan gibi hukuk yapisinda da tek kisi ile ayni haklara sahip
goriilmekte, ayrica bir 6zellik arz edilmemektedir. Her birey, prematiirelerin de kapsadigi boyut
ile yasama, varligimin korunma ve gelistirilmesi ile hiirriyeti ve giivenlige sahiptir ve bu
saglanmalidir.

7. Tiirk Ceza KANUNU

Ceza Kanununun amaci: Madde 1- (1) Ceza Kanununun amaci; kisi hak ve 6zgirliiklerini, kamu diizen ve
givenligini, hukuk devletini, kamu sagligin1 ve gevreyi, toplum barisin1 korumak, sug islenmesini 6nlemektir.
Kanunda, bu amacin gergeklestirilmesi i¢in ceza sorumlulugunun temel esaslar1 ile suglar, ceza ve giivenlik
tedbirlerinin tiirleri diizenlenmistir.

Sucta ve cezada kanunilik ilkesi: Madde 2- (1) Kanunun agikga su¢ saymadig bir fiil i¢in kimseye ceza verilemez
ve giivenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik tedbirlerinden baska bir ceza ve giivenlik
tedbirine hiikkmolunamaz. (2) idarenin diizenleyici islemleriyle sug ve ceza konulamaz. (3) Kanunlarim sug ve ceza
iceren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bigimde
genis yorumlanamaz.

Adalet ve kanun éniinde esitlik ilkesi: Madde 3- (1) Sug isleyen kisi hakkinda islenen fiilin agirligiyla orantil
ceza ve giivenlik tedbirine hitkmolunur. (2) Ceza Kanununun uygulamasinda kisiler arasinda 1k, dil, din, mezhep,
milliyet, renk, cinsiyet, siyasal veya diger fikir yahut diisiinceleri, felsefi inang, milli veya sosyal koken, dogum,
ekonomik ve diger toplumsal konumlar1 yoniinden ayrim yapilamaz ve higbir kimseye ayricalik taninamaz.
Kanunun baglayiciligi: Madde 4- (1) Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz.

Ozel kanunlarla iligki: Madde 5- (1) Bu Kanunun genel hiikiimleri, 6zel ceza kanunlari ve ceza igeren
kanunlardaki suclar hakkinda da uygulanir.

Etkin Pismanlk: 192- (4) Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak igin uyusturucu
veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolay1 sorugturma baglatilmadan once resmi
makamlara veya saglik kuruluslarina basvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya hilkmolunmaz. Bu durumda
kamu gorevlileri ile saglik meslegi mensuplarmnm 279 uncu ve 280 inci maddeler uyarinca sugu bildirme
yukiimliliigi dogmaz.

Saghk meslegi mensuplarimin su¢u bildirmemesi: Madde 280- (1) Gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saghk meslegi mensubu
deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir.

Sug delillerini yok etme, gizleme veya degistirme: Madde 281- (1) Gergegin meydana ¢ikmasini engellemek
amaciyla, bir sugun delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya iglenisine istirak ettigi sucla ilgili olarak kisiye bu fikra hitkmiine gore
ceza verilmez. (2) Bu sugun kamu gorevlisi tarafindan goreviyle baglantili olarak islenmesi halinde, verilecek ceza
yart oraninda artirihir. (3) Iliskin oldugu su¢ nedeniyle hiikiim verilmeden once gizlenen delilleri mahkemeye
teslim eden kisi hakkinda bu maddede tanimlanan sug nedeniyle verilecek cezanin beste dordii indirilir.

Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi: Madde 83- (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranist
gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

Madde 175- (1) Akil hastasi lizerindeki bakim ve gozetim yiikiimliiliigiinii, bagkalarmin hayati, saghig veya
malvarlig1 bakimindan tehlikeli olabilecek sekilde ihmal eden kisi, ... cezalandirilir.

Yorum

Ceza Kanunu’nun amacti, sug iclemesini 6nlemek, 6zellikle kisi hak ve dzgiirligiinii ncelikle
korumaktir, bir bakis acis1 ile hastalanmay1 6nlemek olmalidir. Idarenin diizenleyici islemlere
su¢ denilemez ve agik¢a prematiirelere zarar olmayan bir yaklasimi yapilmasi, fizyolojinin
desteklenmesi ile fizyopatolojinin Onlenmesi gerekgesi ile yapilan yaklasimlar, tedavi
kapsaminda olmay1p da su¢ kapsaminda olmadigi i¢in ceza kapsaminda olamaz. Etik ilke i¢cinde
ilk boyut “zararimizin dokunmamas1” prensibi bu agidan énemlidir. Her bireyin, prematiirenin
biyolojik gereksinimine gore, 6zel ve Ozgiin yaklagim gereklidir. Tim diger yasa ve
nizamnameler Tiirk Ceza Kanunu belirtilen suglar kapsamindadir. Bunlari bilmemek mazeret,
gerekee olamaz, yasalar, yorum, kiyas ve geleneklere kapalidir. Nitekim Tiirk Ticaret Kanunda
birey haklarina karsi, haklar1 zedeleyen aksine bir hiikiim olmadig: siirece, kisaca ortada sug
olmadig siirece, yasaklanmis iglem ve sartlar olamaz.
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Cocuklarda tehlikeli olacak sekilde ihmalin bir icra gerektiren, 6rnegin tibbi bir islemi
yapmamak, kan ve serum vermemek nedeni ile 6lmesinden suglanmast i¢in hekim ve sorumlu
olmalidir Madde 83). Bebek olmast ile akli yerinde olmadigindan dolay1, bu ceza daha da
agirlasmaktadir (Madde 175).

Saglik elemanlarinin, eger yasam hakki ve bir ferdin saglhigini tehlikeye atacak bir durumu fark
ettigi anda, kisaca yasada belirtildigi sekli ile “bir sugun islendigi yéniinde bir belirti ile
karsilagsmasina ragmen” durumu yetkililere, gecikme olmadan bildirmelidir. Olay1 oldugu gibi,
dogrudan belirtmeli, herhangi bir veriye kendi kanaatini bile eklememelidir. Ancak, hasta etkin
pismanlik gosteriyorsa, tedavi amaci ile ihbar degil, tedaviyi 6n plana (Madde 192) almalidir.

Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma: Madde 109- (1) Bir kimseyi hukuka aykiri olarak bir yere gitmek veya bir
yerde kalmak hiirriyetinden yoksun birakan kisiye, bir yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir. (2) Kisi, fiili
islemek icin veya isledigi sirada cebir, tehdit veya hile kullanirsa, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur

Yorum: Zorla hastanede tutulan bebek igin Savciliga yapilacak sikdyette gerekge tutulacak
Madde 109 olmaktadir. Ancak yasam hakki boyutu 6ne ¢ikmaktadir. Buna karsin, prematiire
olup, bebeginin ventilator ile bir bakima eziyet gordiigiinii iddia eden aile, tutuklandigi ve
Cocuk Koruma Kanunu ile aileden alindig1 seklinde hukuksal 6rnekler vardir.

8. Tiirk Ticaret Kanunu
Madde 1530: Aksine bir hiikiim bulunmadig1 takdirde, ticari hiikkiimlerle yasaklanmis islemler ve
sartlar batildir.
Yorum
Bu yaklasim, ortada zarar, kisaca yasa olarak engel olunan, yasaklanan durumlar haricinde
yasak ve engelleme konulamaz. Daha Onceki Kanunda, hukuka uygunluk sarti, kisaca
yonetmeliklere uygunluk istenmekte idi. Bu goriis ile TCK belirttigi gibi diizenlemeler ile yasak
konulamayacaktir.

9. ENGELLILER HAKKINDA KANUN

Amag: Madde 1- Bu Kanunun amaci; engellilerin temel hak ve 6zgiirliiklerden faydalanmasini tesvik ve temin
ederek ve dogustan sahip olduklari onura saygiy: giiclendirerek toplumsal hayata diger bireylerle esit kosullarda
tam ve etkin katihmlarinin saglanmasi ve engelliligi onleyici tedbirlerin alinmasi igin gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglamaktir.

Genel esaslar: Madde 4- Bu Kanun kapsaminda bulunan hizmetlerin yerine getirilmesinde; a) Engellilerin insan
onur_ve haysiyetinin dokunulmazligi temelinde, kendi segimlerini yapma Ozgiirliigiini ve bagimsizligini
kapsayacak sekilde bireysel 6zerkligine saygi gosterilmesi esastir. b) Engellilige dayali ayrimeilik yapilamaz,
ayrimcilikla miicadele engellilere yonelik politikalarin temel esasidir. ¢) Engellilerin tiim hak ve hizmetlerden
yararlanmasi i¢in firsat esitliginin saglanmasi esastir. d) Engellilerin bagimsiz yasayabilmeleri ve topluma tam ve
etkin katilimlar1 i¢in erisilebilirligin saglanmasi esastir. e) Engellilerin ve engelliligin her tiir istismarmnimn
onlenmesi esastir. f) Engellilere yonelik hizmetlerin sunumunda aile biitiinliigiiniin korunmasi esastir. g) Engeli
olan cocuklara yoénelik hizmetlerde ¢ocugun iistiin yararinin gdzetilmesi esastir. h) Engeli olan kadin ve kiz
¢ocuklarinin ¢ok yonlii ayrimciliga maruz kalmalari onlenerek hak ve Ozgiirliklerden yararlanmalarinin
saglanmasi esastir. i) Engellilere yonelik politika olugturma, karar alma ve hizmet sunumu siireglerinde
engellilerin, ailelerinin ve engellileri temsil eden sivil toplum kuruluslarmin katiliminin saglanmasi esastir. j)
Engellilere yonelik mevzuat diizenlemelerinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhiginin goriisii alinir.

Ayrimceihk: Madde 4/A- Dogrudan ve dolayli ayrimcilik dahil olmak tizere engellilige dayali her tiirlii ayrimeilik
yasaktir. Esitligi saglamak ve ayrimcili§i ortadan kaldirmak iizere engellilere yonelik makul diizenlemelerin
yapilmasi i¢in gerekli tedbirler alinir. Engellilerin hak ve o6zgiirliklerden tam ve esit olarak yararlanmasini
saglamaya yonelik alinacak 6zel tedbirler ayrimeilik olarak degerlendirilemez.

Yorum

Bir preterm bebegin, engelli olmasi onun yasam hakkinin elinden alinmasi gerekgesi
olusturmadig: gibi, 10. Gebelik Haftas: sonrasinda, anne saglig1 disinda tahlil yapilmayacag:
acik belirtilmistir. 20. Gebelik Haftasina kadar, yasaya dayanan Yo6netmelikte sunulan belirli
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hastaliklar diginda, tahliye yapilmayacagi da agik yer almaktadir. Bunun yapilmasi, bilerek ve
kasitli adam o6ldiirmeye girmektedir.

10. Cocuk Koruma Kanunu

Koruyucu ve destekleyici tedbirler: Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun oncelikle kendi
aile ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danigmanlik, egitim, bakim, saglik ve barmma konularinda
alinacak tedbirlerdir. Bunlardan; a) Danigmanlik tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk
yetistirme konusunda; ¢ocuklara da egitim ve geligsimleri ile ilgili sorunlarinin ¢6ziimiinde yol gostermeye, b)
Egitim tedbiri, ¢ocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak devamina; is ve meslek edinmesi
amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya
da ozel sektore ait igyerlerine yerlestirilmesine, ¢) Bakim tedbiri, ¢cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin
herhangi bir nedenle gorevini yerine getirememesi hélinde, ¢cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da koruyucu
aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara yerlestirilmesine, d) Saghk tedbiri, cocugun fiziksel ve
ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gegici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik
yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina, ¢) Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan ¢ocuklu
kimselere veya hayati tehlikede olan hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya, Yonelik tedbirdir.

(3) Tehlike altinda bulunmadiginin tespiti ya da tehlike altinda bulunmakla birlikte veli veya vasisinin ya da bakim
ve gozetiminden sorumlu kimsenin desteklenmesi suretiyle tehlikenin bertaraf edileceginin anlasilmasi halinde;
gocuk, bu kisilere teslim edilir. Bu fikranin uygulanmasinda, ¢ocuk hakkinda birinci fikrada belirtilen tedbirlerden
birisine de karar verilebilir.

Yorum

Aile eger prematiire bebegim sorunlu olacak diyerek yasatilmasini, kisaca yogun bakim
gOrmesini istemez ise, bu bilingli dldiirmeye tesebbiis olarak yorumlanacak ve dogrudan
genellikle Aile Mahkemesinin, Sosyal Yardim uzmanlarinca 6ngérmesine gore, baska bir
bakicr aile bulunacak veya devlet kontroliine Bakim Evlerine alinacaktir ve aile de Savcilik
tarafindan mahkemeye sevk edilecektir.

11. Gebeligin Tahliyesi

TCK; Cocuk diisiirtme: Madde 99- (1) Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten Kisi, bes yildan on yila
kadar hapis cezast ile cezalandirilir. (2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi
on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten Kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Bu durumda, ¢ocugunun disiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hiikmolunur. (6) Kadmin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla
olmamak ve kadimnin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin
uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

TCK; Cocuk diisiirme: Madde 100- (1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek
diisiirmesi halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

1983 Sterilizasyon

Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar kadinin saghgi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek iizerine
rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi on haftay1 ge¢en kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz. Ancak, Tiiziik'e ekli
(2) sayily listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan,
gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur.

1989 Cocuk Haklar

Cocugun gerek bedensel gerek zihinsel bakimdan tam erginlige ulasmamis olmast nedeniyle dogum sonrasinda
oldugu kadar, dogum dncesinde de uygun yasal korumayi da iceren izel giivence ve koruma gereksiniminin
bulundugu

Niifus Planlamasi 98

GEBELIGIiN SONA ERDIiRiILMESi: Madde 5- Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin sagligi
agisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise
rahim ancak gebelik, annenin hayatin1 tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak gocuk ile onu takip edecek nesiller
icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif
bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit
eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi
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yapmadan 6nce veya miimkiin olmadig: hallerde miidahaleden itibaren en ge¢ yirmidort saat i¢inde miidahale
yapilan kadmin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi icap ettiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim
midiirliiklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 98:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 98: Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak ftizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

2004 CMK: Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir
kadimin ¢ocugunu diigtirten kisi, Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kadinin rizast olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.

Yorum

Her canlinin yasam siiresinin devamliligl, ancak yeni nesil ile olacagi varsayilarak, tim

varliklarin devamlilig agisindan ¢ocuklar ayri bir 5neme sahiptir. Gebeligin evlilik i¢i veya dist

olmasi, olusan bebegin yasaminin sonlanmasi, ailenin talebine dayali ve istenip, istenmemesi
ile bir gerekce olmaz.

Bunun sosyal ve hukuksal boyutu;

e Diyanet Isleri Kurulu, 1983 Yilinda sterilizasyon konusunda verdigi raporda; a) Kuran:
“17/31: Evlatlarinizi yoksulluk korkusu ile oldiirmeyin. Biz onlarin da sizin de yagam
gidasint veren biz. Onlart katletmek muhakkak ¢ok biiyiik suctur demektedir”, bu nedenle
¢ocuklara bakamayacak gerekcesi olamaz, b) diger gerekgeler igin olumlu ve olumsuz
gortigler bulundugu, ortak goriis olmadigi i¢in bu konuda uzmanlarm goriisii temel
alinmalidir boyutu belirtilmistir. Bu Islam Diinyasinda emsal olarak, yayginlasmistir.

e Genel Yaklasim:

1) Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi su¢ kapsamindadir.

2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin
cocugunu diisiirten kisi, sug islemis olmaktadir.

3) Gebelik siiresi on haftayr gecen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz. Ancak, Tiiziik'e ekli (2) sayilt listede
sayilan hastaliklardan birinin bulunmas: halinde kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli
raporlarla saptanmasi zorunludur

4) Kadmm magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmas: halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler
tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.

5) Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu
tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir.

12. Etik Bildirgeler ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Yorum

Felsefe Biliminde diisiince boyutunun olusmasi i¢in sorgular; ne, neden, nasil, ni¢in ve kim gibi
sorular ile olusturulmaktadir. Fikirler her bireyde 6zel ve 06zgiindiir, mutlaka bir kaliba
sokulmasi gerekmemektedir, 6zellikle inanglar sorgulanamaz bile.

Etik, Felsefe Biliminin alt dalidir, ahlak felsefesidir, ahlak, kaliplar i¢inde iken, etik ilkeler ile
tanimlanmaktadir. Etik, deger kavraminda olanlari, bir ahlak felsefesi kapsaminda irdeleyerek,
“dogru nedir” ve “ne yapmaliyum” sorularini sorgulamaktadir. Dogru eylemin 6l¢iisii yarardan
once zarar vermemektir. Eylem ve yaklasim 6ncesinde, uluslararasi olusturulan prensipler
gbzden gegirilerek, bunlara dayanilarak, olay ve birey bazinda “Neyi istemeliyim, ne
yapmaliyim” sorusunun yaniti ile yaklasarak, izlem ile etkilesime, is birligi ve esgiidiim olarak,
empati yaparak yaklagmalidir. Coziimlerin yargisal anlamda yalin ele alinmamali, sug
kapsaminda olmamali, bireye danigmanlik, yol gosterici ve ilkelesmeye yonelik yaklasimlarda
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bulunmak gerekmektedir. Prematiireler igin, verilen ve yapilan yaklagimin onlarda olugan
boyutlar irdelenerek, onun bir nevi cevabi alinmalidir.

Baslica Etik Prensipler: DEONTOLOJIK TEMEL ILKELERE UYUM ZORUNLUDUR: a)
giiven, b) sadakat ve c) sir saklama. UYGULAMALARDAKI TEMEL ILKELER: a)
Yararhlik, b) zarar vermeme, c¢) 6zerklige saygi ve d) adalet.

Uluslararasi Sozlesmeler

+  1948-50 Insan Haklar1 Sozlesme

» 1964-2008 Helsinki

» 1981 Lizbon Bildirge

* 1989 Cocuk Haklar

* 1994 Amsterdam

» 1995 Bali

* 1997 Oviedo-Biyotip sozlegsmesi

* 2001 Barcelona Anne/Bebek Haklar

* 2002-DNRO Florida Supreme/Yargitay Karar1

* 2002 ROMA Sozlesme

e 2002 AB Kadina iskence

+ 2006 BM Oxziirlii Haklar:

Ulusal Yasal Mevzuat ve Sozlesmeler

* 1959-1960 Deontoloji Nizamname

» 1980 Anayasa 17. Maddesi

» 1983 Sterilizasyon

* 1998 Hasta Haklar1 (2003 Y&nerge)

* 1998 Niifus Planlamasi

» 2003-04-05-07-09 Genelgeler

* 2005 TCK (2004 CMK)

e 2005 Cocuk Haklar1 Kanunu

* 2005 Cocuk Koruma Kanunu

+ 2009 Oziirlii Haklar1 Kanunu

* 2011 Yonetmelik (Etik)

* 2011 Tirk Ticaret Kanunu

Perinatoloji ve Neonatoloji Mevzuati

e 1989 Cocuk Haklar1

2001 Barcelona

2002 Rights of Embryo and foetus in Private Law (Turkish National Report)

2006 Yasam Hakki (Avrupa Konsey Kilavuzu)

2009 J. Perinat. Med. 37 (2009) N1-N3 iISTANBUL DECLARATION ON ETHICS IN

PERINATAL MEDICINE

e 2009 J. Perinat. Med. 37 (2009) Women and children first-or last? The New York
Declaration
2010 J. Perinat. Med. 38 (2010) 579-583 Ethical dimensions of periviability
2011 Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, Sayi: 23 — 2011 Yagam Hakki ve Yasam Sinirinda
Olanlar i¢in Etik ilkeler

a) Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi
Madde 2 — insamin Ustiinliigii: insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun saf
menfaatlerinin tistiinde tutulacaktir.
Madde 6 — Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi
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e 1 Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse {izerinde tibbi miidahale, asagidaki
17 ve 20°nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan yarari i¢in yapilabilir.

e 2 Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, Kkisi veya
kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

e 3 Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay1
miidahaleye muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak temsilcisinin veya kanun
tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Madde 8 — Acil Durum: Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili

kisinin saghgi icin gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.
Madde 17 — Arastirmaya Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

Madde 20 - Organ Alnmasina Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin
Korunmasi

Yorum

Burada temel yaklasim “Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun saf menfaatlerinin
iistiinde tutulacaktir” ile ifadesini bulmaktadir. Toplum veya grup degil, fert ve birey olarak
insani ele almaktadir.

Acil durumlarda ise saglik i¢in gerekli miidahale de bulunulmali ve riza sart1 da gerekli
olmadig1 vurgusu vardir.

Prematiire icin saglik elemant, basta hekim hastanin avukati ve yagam destegi saglayandir. Bu
Ozellikle yasam sinirinda olan prematiire bebekler i¢in bir yasal zorunluluktur. Prematiirenin,
fizyolojik olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate
alinmali, fizyopatolojik sorunlarin olugsmasini engelleyici bir tibbi boyut olmalidir. Hekimler
tedavi garantisi vermezler.

b) Deontoloji Nizamnamesi

MADDE 2: Tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgma, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir. Tabip; hastanin cinsiyeti, 1rk1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki disiinceleri, karakter ve sahsiyeti,
ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtiman

gostermekle miikelleftir.
MADDE 3: Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda, miicbir sebep

olmadikea, ilk yardimda bulunur.

Madde 5: Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak tizere, hasta; tabibini ve dis tabibini
serbestce seger.

Madde 6: Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, higbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve
mesleki kanaatina gére hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

Madde 7: Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi diginda dahi olsa, meslek ahlak ve adabi ile telif
edilemeyen hareketlerden kaginir.

MADDE 8: Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve
dis tabibi, yapacagi yaymlarda tababet mesleginin serefini iistiin tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun,
yazilarin da kendi reklamini yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam
mabhiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.

MADDE 10: Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe
ederek faydali oldufuna veya zararli neticeler tevlit etmeyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye
edemez. ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler
hakkinda ilgililerin dikkatini celp etmek ve heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ilive etmek sarti ile, bu
kesif tavsiye edebilir. Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmas1 yasaktir.

MADDE 11: Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde hicbir cerrahi miidahale yapilamayacagi gibi ayn1 maksatla
kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez. Klasik metotlarin bir hastaya fayda
vermeyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha 6nce, mutat tecriibe
hayvanlari tizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlagilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi i¢in, hastaya faydali olacagmin ve muvaffakiyet elde
edilmemesi halinde ise mutat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmayacaginin muhtemel bulunmasi
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sarttir. Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayi kurtarmasi
kati goriilen bir miidahale yapilabilir.

MADDE 21- Bagkalariin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger tedavilerde, operatdr, miidavi tabip
ve dis tabibi, beraber ¢alisacagi elamanlar1 segcmekte serbesttir.

Yorum

Hekim, bilimsel boyutu, vicdani dayanaklari ile yaklasim yapmasi, oncelikle zarar
olusturmamast ve buna dayanarak fizyolojik destek ve fizyopatolojik korunmay: oncelikle
gozetmelidir. Ayrica Etik ilkeler olarak; (@) giiven, b) sadakat ve c¢) swr saklama),
uygulamalarinda da (@) Yararhlik, b) zarar vermeme, c) dzerklige saygi ve d) adaler), boyutuna
azami dikkat ve 6zen gostermelidir.

Etik ilkeler olarak yapilan vurgular, yasal agidan da 6nemsenmelidir.

e Hekim, oncelikle gérevi; insan kisiligine, bagimsizlig1 ve saglifina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet géstermektir.

e Hekim; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timai
seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, insan olarak ele almali, bireye 6zgii tibbi yaklasimda
muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.

e Hekim, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig: acil vakalarda, miicbir sebep
olmadikea, ilk yardimda bulunur.

e Hekim; sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina
gore hareket eder. Hekim; tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

e  Hekim; sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve adabu ile telif edilemeyen hareketlerden
kagnir.

e Hekim; meslegine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veghe verilemez.

e Hekim, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda
ilgililerin dikkatini celp etmek ve heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ildve etmek sarti ile, bu kesif tavsiye
edebilir.

e Hekim, tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde higbir cerrahi miidahale yapilamayacagi gibi ayni maksatla
kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.

e Hekim, evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayi
kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir.

e  Hastadan dogrudan sorumlu, hastaya bakan, miidavi tabip, beraber ¢alisacagi elamanlar1 segmekte serbesttir.

c) 1995 Bali

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirlilig1 olan durumlarda potansiyel hastalar arasinda bir
secim yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde
yapilmasi gerekir. Bu segim tibbi dlciitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir
Yorum

Acil Servislerde yaklasim belirli aciliyet kriterlerine gore gruplandirilir (triyaj) tibbi usullerine
gore yapilir. Yenidogan bebeklerde de bakim diizeyleri ve yaklagimlarda bebegin durumuna
gore yapilmaktadir. Klasik kitap degil, bebegin gereksinimine gore uygulanir.

d) 2001 Barcelona

Uluslararasi insan Haklar1 Bildirgesindeki insan haklar1 yasamin tiim evrelerini tanimlar.
Gebe bir kadinin yagsamla bagdagmayan anomalili bebegi tagiyorsa, gebelige devam etme hakk1
veya her iilkede yasal sinirlar i¢cinde gebeligin tahliyesine, riza gosterme hakki vardir

Yasam sinirlart altinda olan immatiir herhangi bir yenidogani canli tutmak i¢in gayret
gosterilmemelidir. Bu olgularda, dogumun yapildig1 yerel, sosyal ve ekonomik durumlar
hukuksal hak edise bagvurmadan once dikkate alinmalidir.

Yorum

Yasam sinirinda olan prematiirelerde bebegi canli tutmak i¢in tiim tibbi gayretin gosterilmesini
ilke olarak agik sekilde not etmektedir.
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e) Helsinki Bildirgesi
Hastamin saglig1 benim ilk 6nceligimdir" ciimlesiyle hekimi baglar
Uluslararasi Tip Etigi Kodu "T1bbi hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin yararina gore
davranmasi gerektigini bildirir
Yorum
Tibbi Arastirmalar icin, belirli komitenin toplanarak devamli giincellestirdigi bir ilkeler
yumagidir. Ancak temel alinan, hekimin Onceligi, hasta sagligi oldugu ve yararma gore
davranacagi da agik not edilmektedir.

a) HEKIMLIK MESLEK ETiGi KURALLARI

Hekimin Gérev ve Odevleri: Madde 5-Hekimin dncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve sagligini
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu goézetmesi de hekimin dncelikli
6devidir. Hekim, bu yiikiimliiliklerini yerine getirebilmek i¢in, gelismeleri yakindan izler.
Aydinlatilmis Onam: Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in
tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri, hastanin dnerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna
Ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlagilabilecek bigimde
verilmelidir. Hastanin diginda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her
tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapah oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni ahmr. Hekim temsilcinin_izin
vermemesinin kotii nivete dayandigim diisiiniiyor ve bu durum hastanin yasamim tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgim tehdit ettigi
icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Yorum

Tabipler Birliginin olusturdugu metin, Deontoloji Nizamnamesine tam uygundur.

Bilgilendirme Asamalan
Hasta Haklar1 Yasasi temel alinarak baglica Bilgilendirme esaslar1 asagida maddelestirilmistir.
1. Saghk durumunu
1. HASTALIK/SORUN/BASVURU
2. HASTALIGIN OLASI SEBEPLERIi
2. TANIICiN GiRiSIMLER
1. Kendisine uygulanacak tibbi islemler (TEDAVI)
2. Tetkiklerde bilgilendirme ile yapilmahdir
3. TEDAVI ve GELISMELER HAKKINDA BIiLGILENDIRME (Devamh
Bilgilendirme)
1. Ucret 6denmesi-sevk durumu
2. Hasta yararna gore degisim (Dinamik TEDAVI Yaklasim)
3. Tedavi siiresi, hedeflenenler (iIZLENECEK YONTEM)
4. HASTA SORUMLULUKLARI
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5. Kendisine alternatif tedavi secenegi sunulabilecegi, ancak iizerinde deney
yapilmayacag
6. ONGORULEN RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR (RiSK TABLOSU ASAGIDA
SUNULMAKTADIR)
1. Faydalan ve muhtemel sakincalari (UYARILAR, RiSKLER,
KONTRAENDIKASYONLAR, SAKINCALAR-CEKINCELER)
7. Tedavinin palyatif, semptom giderici veya tedaviye yonelik olmadigi konusunda
bilgilendirme (Yasam Kalitesi Kavrami)
1. Alternatif tibbi miidahale usulleri
2. Alternatif yontemlerin prognoz (siiresi, seyri ve tahmini sonucu) ve rizikolari
8. Tedaviyi reddedebilecegi
9. Gizlilik temel ilkelerdendir
10. ILACLARIN OZELLIiKLERi
11. Hastahgn seyri ve neticeleri
12. (KOMPLIKASYONLAR ve YASAMSAL SAGKALIM)
13. TEDAVI SONLANMASI
14. YENIDEN TIBBI YARDIMA ULASACAGI YER (YASADA iSTENEN)
15. Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclar
Burada hastaligin kitap bilgisi degil, hastaligin hastay1 etkilemesi boyutu anlatilmalidir.

Korunma, Gozetme, Destekleme Kavramlari

Koruma konusunda da bireyler baz1 algilar1 6ne ¢ikarmaktadirlar. Bu agidan diisiince boyutu

ile korunmaya deginilecektir.

1) Akhm kullanan, zarardan kacimir ve derin yaklasimin anlami, dayanaklari ve
gerekcelerini Tip Bilimi iizere diisiiniir. Derin diisiinen, aklin1 insanlik tizere olusturan,
etik ilkelerde olan bireyler, davranislarinda ve eylemlerinde zarardan kaginir, seviyesiz,
hekimlige, yasam hakkina saygi olusturmayandan kaginmalidir, insanlik konusunda Tibbi
Bilimi hasta hakki disinda olusturmaktan ve bedelini hastanin 6demesinden korunmalidir.

2) Yasam konusunda ekonomi; ucuzluk degil, verimli, etkin ve mutluluk yaratacak
olanlar temelinde olmali, varhk, birey, insan 6ne alinmahdir. Ekonomi; etkinlik,
verimlilik, bulunabilirlik ve kalite ile insanlarin memnuniyeti boyutunu dikkate alir. Ancak,
yasam hakki insanin var olmasi boyutu olacag: icin ekonomi boyutu degil, insanlik
yaklagimi 6ne ¢ikmaktadir.

3) inanmak, davanmak bilincli olmahdir, kurala uyma seklinde olamaz. Yercekimi gibi
insanin benligi ile etik boyutun biitiinlesmesi gerekir. Dogal, insancil yapisi ile goniilden
gelmeli, insanlik iizerine olmak, fikri hiir, vicdani hiir, irfant hiir olmak, bagimsizlik ve
baglantisiz olmak ile gegerli olabilir.

4) Miicadele, ugras: ve tiim tutum ve davramslar, baris iizerine olmalidir. Insanlar, dogal
fizyoloji yapiy1 saglamak, fizyopatolojiyi dnlemek birinci gorevi olmalidir. Tedavi ancak
bunlarda basarisizligin olusmasi ile giindeme gelmekte, basar1 oram1 da oOzellikle
prematiirelerde olusan doku hasar1 nedeniyle imkansiz boyuta gelebilmektedir. Hekim,
oncelikle bilgisi ve onerileri olgu ile terzi hassasiyeti ile empati boyutu dikkate almalidir.
Tedavi edecegim ve 6limii yenecegim algisi, bir bakima “Seytan ile savas etme” fantezisi
ile yaklasim yapilmamalidir, bu hekimlik ile ilintili degil, ruhsal sorun, hastalik boyutudur.
Agrinin kesilmesi, prematiirelerde olsa bile 6nemlidir, tiim yaklasimlar sevgi ile olmali,
bebek oksanmali, endojen endomorfin, seratonin, oksitosin gibi maddelerin salinmasi
saglanmalidir. Sevgi sonug alinmast igin degil, insanlik boyutu olarak spontan igten gelerek,
karsilik beklenmeden dogal olarak verilmelidir. Sevmeyen, sevgi i¢inde olmayanin zaten
hekimlik yapmamasi, masa basi iglerle ugrasmasi gereklidir.
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5)

Elde edilen veriler, oldugu gibi, gercekler iizerine olmahdir. Hekim, bebekte elde edilen
neticeyi olumlu veya olumsuz olarak yorumlamasi yerine, fizyolojiye gore irdelemelidir.
Bu agidan iyi, giizel veya sorunlu ile zararli yerine, ne anlama geldigi vurgulanmalidir.
Bebegin eziyet yapmayalim diyerek tedaviden kaginmast ile, iyilestirmek istiyorum diyerek
zorlanmasi da iki ucu da kabul edilmez boyutlardir. Temel zarardan korunmalidir, tedbir
6nemlidir. Bir prematiirenin kalp atimlarimni, 100 civarinda ise, dolasimi desteklemek igin,
Dopamin, Dobutamin verilebilir. Burada amag nabzin yiikseltilmesi degil, kardiyak outputu
etkin ve verimli olmasidir ki dolasim i¢in damardan SF yiiklenmesi de esgiidiim yapilmasi
uygun olacaktir. Bunun igin ventilasyon ve oksijenlenme boyutlari ile olgu tiimden ele
almmalidir. Sadece nabiz yiikseltmek i¢in Dobutamin veya Dopamin verilmesi uygun
degildir.

Hekim olayin dava edilmesinden degil, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbest
olduguna gore, gerekli aciklamalar yeterlidir, ki dikkat ve 6zen eksiklii olmadikca
suc unsuru yoktur. Hekim, prematiire bebege gerekli insan olarak kisiligine hiirmet,
ihtimam ve empati yaparak sevgi gostermesine ¢aligmaktadir. Hicbir tesir ve niifus altinda
kalmadan, kitabin yazdig1 sadece fikir vererek, her olgu ve durum igin, bir bulus, bir karar
vermesinin gerekliligi, vicdani ve kanaatine gore hareket etmesi 6nemsenmektedir. Kararda
iki halka vardir: a) Bilim halkasi; 1) hastadan elde edilen veriler, 2) bilimsel bilgiler ve
buna dayanan karar, b) Etik halkasi; 1) zarar vermeme temelinde etik ilkelerin bireye gore
terziligi, 2) kisisel uyum ve degisim, gelisim ile empati yapma ve bunlar1 dayanak gosteren
karardir. Her iki kararin birbiri ile uyumlu olmasi rahatlatici nedendir. Kararda; a)
Omniscience: Karar, tan1 her kesim tarafindan kolay kabul edilebilir olmali, b)
Omnipercipience: Karar, tani, ilgili kisilerce empati yapar gibi degerlendirilmeli, c)
Disinterest: Karar, tani, kabul gormeyen veya ilgi duyulmayan temellere dayandiriimamali,
bilim dig1 dayanak kabul edilemez, d) Dispasion: Karar, tedavi sekli, agir1 gergin ve ruhsal
stkintili ddnemde alinmamali, saglikli diisiinebilecek ortamda alinmal, €) Consistency: Etik
olarak, benzer durumlarda kararlar ayn1 veya uyum iginde olmalidur.

Kisaca bilim temelinde fizyolojiyi saglamak ve fizyopatolojinin olusumundan korunmak ve
sakinmak hekimligin amaci, giidiisii ve islevi olmalidir.

Hekim, meslegini icra ederken, sosyal olarak doktor algisi verine, insanhk ve benlik
vaklasim 6tesinde, etik ilkelerde olmahdir. Hasta ailesi, 6zellikle prematiirenin ailesi,
sizden mucizeler isteyebilir ve daha Onceki olgular1 &rnek gostererek ayni sonuglar
bekleyebilir. Cin’de hekimler, hastalar1 6liince fener asarlarmig ve ¢ok fenerli olan doktor,
tecriibeli olarak tercih edilen olurmus. Genellikle olumsuzluklar Tanrisal nedenle oldugu
seklinde Yaratani su¢lama yerine olumlu olanlar, hekime baglanarak 6rnek verilebilir, bu
agidan bu sonuglar benligi yiiceltmemelidir. Ustiimiize 6rtiilen ortii gibi, benlikten ve gurur,
kibirden korunmak igin, 6ncelikle aklimizdan baslayarak bir manevi 6rtii olmalidir.
Hekim_ekibini_serbest kurma, beraber cahisacagi elamanlari_secmekte serbesttir.
Prematiire Yogun Bakimda c¢alisacak hemsirenin sevgi yiiklii olmaz ise, ¢alismasiin
anlam1 olmadig1 kanaatini belirtilmelidir. Calisma yeri, sevgi temelinde saygi duyulan yer
olmals, bilimsel boyutun egemen oldugu bir yer olmasi saglanmahdir. Insanlar bir bakima
Prematiire Yogun Bakimda arinmaktadirlar, hem temiz, saglikli ve hem de etik, moral
olarak olmalidirlar.

Prematiire _Yogun bakimlar, insanlik olarak hizmet vermek iizere mi, yoksa,
ekonomik, gelir getiren ve hizmeti de bu amacla olusturan, insanhk kavramlarinin
verine kitap bilgisinin hikim oldugu yerler mi olmahdir? Insanlar, sonugta olumlu
netice alacaklari bir iste caligmak istiyorlarsa, hekimlik meslegini segmemelidirler. Insanlik
iizere olmak, 6lecek ve 6lmekte olan bir kisiye insanlik gdrevini yapmak, onu yasatabilmesi
igin degil, huzurlu, agrisiz, fizyolojisi dengede olmasini saglamak ile olugmaktadir. Insanin
gerekeni yapmamasi demek, huzurlu olmasini saglamayan hekim, cesitli gerekceleri
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dayanak gosterse bile azap i¢inde olacaktir. Bunu kapatmak i¢in bilimsel veriler, kaynaklar
degil, hastaya gore verileri dikkate almalidir, ki hekimlik dinamik bir siiregtir.

10) Hekimlik mesleginde fizyolojivi koruyan ve fizyopatolojinin gelismesini engelleyen bir
doktor olarak, zaman siirecinde, olguyu ve durumlari izlemesi ile, hissettigi bilimsel
tatmin ve mutlulugu kimse saglayamaz. Bir prematiire yaklasiminda damardan SF
yiiklediginizde, damar hacmini desteklemek ve dolasimin etkin ve verimli olmasini
gozlemek, ona kitaplarin 6ngordiigii sivi tedavisi iistiinde bir boyuttur. Clinkii bu yaklagim,
giinliik verilen miktarin iistiinde, ek bir dayanak olmaktadir. Ancak her prematiireye gore
verilen miktar farkli olabilir, bu agidan her SmL/kg verilmesinden sonra bebegin klinigi
irdelenmelidir. Hastadaki bilgi, veri ger¢ek ve hakikattir ki bunu inkar edenler, farkli sekilde
aciklamaya kalkanlar, vicdan olarak rahata eremezler.

11) Hekimlerin gece ve giindiiz ayakta, canh ve diri olmalarimi saglayan, varhiklan ile
vaptiklar1 destek ve yaklasimdir. Hekim, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde sadece
hastalar ile degil, tiim c¢alisanlar ile bir insanlik, kardeslik ve esit sorumluluk paylagimi
olustururlar, olusturmalidirlar. Bu bir insanlik yuvasi olusumudur.

12) Canli olan varliklar, yasam ile varhiklari olusabilir, sorunlar éliimde olusmaz, yasam
gidasi ise insanlik ve sevgidedir. Insanlar1 besin ile gerekenleri verirsen, biiyiime ve
gelismesinin yeterli olmasi beklenmez, sevgisiz verilenler onlarin giidiik kalmasina,
gelisememesine neden olmaktadir. Yataginda beslenilen ve burada kalan ile, anne
kucaginda emzirilen bebeklerin 1Q diizeyleri dahil, gelisim {izerinde olumlu etkilesimler
vardir. Insan, gerek prematiirelerin bile, insan Haklarimin olmadigi yer ve durumlarda
olmamalidir.

13) Hekimlikte, amag bilimsel olmak, belirli sonuca ulasmak degil, insanhikta kalmaktir.
Unutulmamahdir ki, bilimde goriislerimizi acan, sag ve soldaki can egirisini ucundaki
olgulardir. Uygulamada, genel elde edilen etkiden daha ¢ok, farkli etkilesim 6ne
alinmalidir. Sidenafil temelde gevsetici etkisi i¢in degil, cinsel uyarici agisindan, kisaca
diger etkisi i¢in ruhsatlandirilmigtir. Bizim uygulama amacimiz ise gergek fizyolojisini elde
edebilmek olmaktadir. Farkindalik 6nemli olup, bu agidan saglik elemanlari ortak mesuliyet
almali, sorumluluk yiiklenmelidir. Zaten hukuksal olarak hemsire, eczact hekimin emrinde
degildirler, bagimsiz initeler, birimlerdir. Ortak ¢aligma onlart birbirinin giidiimiine
sokmaz, Anayasal agidan da boyledir (137. Madde).

Zarar veren hicbir sey uygulanmaz, ciinkii kanunsuz emir vasfindadir.

J. Kanunsuz emir: MADDE 137- Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle ¢aligmakta olan kimse,

ustiinden aldig1 emri, yonetmelik, tiiziik, kanun veya Anayasa hiikiimlerine aykiri goriirse, yerine getirmez ve bu

aykirihig1 o emri verene bildirir. Ancak, tistii emrinde 1srar eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine getirilir;

bu halde, emri yerine getiren sorumlu olmaz. Konusu sug teskil eden emir, higbir suretle yerine getirilmez; yerine
getiren kimse sorumluluktan kurtulamaz.

14) Hekimlik _mesleginde, korkmak, sakinmak ve dikkat ederek, ozen gosterme
vaklasiminda, eger ilaclarin yan tesirlerine bakilacak olursa, hicbir ila¢ hastalara
uygulanamaz. flaglarin etkin, verimli, bulunabilir ve hastanin memnuniyeti gibi, onu
rahatlatan etkisi olmalidir. Korku, endise ve tedbir eylemden vazgecirmemelidir. Bilim bu
acidan irdelemeyi, gerekirse tekrar ve tekrar diislinmeyi gerekli kilar. Bunun anlami,
fizyoloji destekleyen ve fizyopatolojinin bozulmasindan kacinilmak ise, daha anlaml
yaklagim yapilabilir. Fizyolojinin izlemi, devamli monitérler ile daha kolaydir.

15) Bir_besinin_yararli_olup olmadigi, sadece besini_almasi ile degil, sindirmesi ve
metabolize etmesi ile ortaya konulabilir ki bunun icin bir siirece gereksinim vardir.
Bir prematiireye en ideal besin anne siitii olmasina karsin, gereken ekstra protein igin
takviye gerekebilir. Ancak bunun i¢in bobrek ile karaciger islevlerinin de yerinde olmasi
gerekir. Her bireyin boyutu da bu nedenle Hemsirenin goriisii ile daha net tanimlanabilir.
Bebek gergekten besini sindirebiliyorsa, distansyon Otesinde, memnun olacak, rahat
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uyuyacak ve daha gevsek ve huzurlu olacaktir ki hemsireler bunu daha net
izleyebilmektedirler.

16) Hastadaki elde edilen verileri degistiren, bilim dis1 aciklayan, insanlik disi ve etik otesi
vaklasim yapanlar_ile hekim olarak birliktelik olmamaldir. Temelde hekimlik
mesleginde, etik yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, yaklagimlarda hata yapanlar, hatay1
saklamalar1 ve degistirmeleri, farkli sekilde gecistirmeleri kabul edilemez. Bir dogum
sirasinda plasenta yapismig ise, kanama olur ve durdurulamazsa, bu durumda total
histeroktomi yapilmasi olagandir. Bunun agiklamasi i¢in farkli eklemelere gereksinim
yoktur. Bir bebek dogarken, siyanotik olmasi, canlandirma olmast ile, Dogum Uzmant ile
Neonatolog APGAR puani farkli olmamalidir. 10 iizerinden 1-2 puan farkli olabilir ama
birisi 4 altinda iken, digeri 6 {istii olmamalidir. Bebekler beklenmeyen bir sekilde sorunlu
dogabilirler, bu hekimlerin birbirini suglamasi degil, buna gore hazirlikli olmalarinin bir
dayanagi, gerekgesidir. Dogumda egitilmig, Canlandirma sertifikali ekip olmasinin nedeni
de bu agidandir.

17) Bilim ortaya konulurken, hastamin verileri irdelenirken, yoruma katilmasa bile
sunum serbest sekilde yapilmahidir. Baz1 durumlarda sorun, zarar ve yanlislar iizerinden
olaya bakmak, daha olumlu irdelemek i¢in yararli olabilir. Bu agidan sadece olumlular
degil, olumsuzluklar da daha 6nemli katkilar saglayabilir.

Bashca dikkat edilecekler; Asagida hastaya adrenalin verdim demek yeterli degildir.

Unutulmamalidir ki, adrenalinin ampul olarak farkli dozlari1 (1000, 2500, 5000, 10000) vardir

ve istenen etki, dakika i¢inde alinacak cevap degismektedir.

e flacin veya tibbi uygulamanm bilimsel gerekgesi ve olgu ve duruma gére uygulanma
dayanaklari

e Yaklasgimlarin hazirlanmast  islevleri yaninda, miidavi olan, hastaya bakan
hekim/hemsire/eczacinin mutlak kabulii, rizasi, sorumluluk almasi olmalidir.

e Tedavi ve uygulama igin gereken hijyen ve diger yaklagimlar yapilmalidir, son hastaya
uygulanabilirligi kontrol edilmelidir.

o Sterilizasyon yaninda temiz yaklasim gerekir, bu saglik elemanlarinin temizligi, elbisenin
uygun olmasi da dahildir.

e llaglarin, uygulamalarin yapilirken, agr giderilmesi, prematiire dahil sevgi ile oksanmasi,
rahatlatilmas1 6nemlidir. Cocuklarda dahil, bilgilendirme yapilmali, ilacin gerekgesi
anlatilmalidir, higbir sekilde zorlama kabul edilemez. Acil durumlar igin ¢ocuk, eriskinde
biling zaten yerinde olmamaktadir.

e Tiim serum, ilaglar ve uygulama tekrar kontrol edilmeli, partikiil, kontaminasyonu olup
olmadigi, ellerin sicak olmasi gibi faktdrlere bakilmalidir.

e llag ve serum verilirken, iceri hava verilmez, dogrudan cekilir. Cekilen bekletilmez,
kullanilir.

e ilag serum dahil, diger uygulamalarda; a) uygulama éncesi ilacin adi, b) etken maddesi, c)
ilacin mL olarak dozu, d) son kullanma tarihi, e) uygulama yolu, f) uygulama sekli, tekrar
ve tekrar okunmali, bagkast ile teyit edilmeli ve hazirlik tamamlaninca, yukaridakiler tam
ve net emin olunca yapilmasi gerekir.

e {lacin tolere etmesi, arzu edilen sonuglara yaklasilmasi, yan etki, istenmeyen tesir ve diger
faktorlere bakilmasi gerekir.

e fllag ile birlikte diger faktdrlerin de uygulanma durumu kontrol edilmelidir. Kan verilirken,
elektrolit uygulanmasi da unutulmamalidir. Dehidrate degil, hidrate bireye kan verilmelidir.

18) Hekim, ozellikle bilimsel katki acisindan _damismanhk, konsiiltasyon yapmasi
onemlidir. Bunun tenkit amaci ile olmasi, bir olumsuz boyut amacim tasimamah,
olusturmamalidir. Insanlarin katki saglamasi, bilimin gelismesi ve dogrunun bulunmasi
acisindan Onemlidir. Zarar daha kolay tanimlanan oldugu i¢in, izlemde saptanmasi ile
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derhal farkli yaklagima gegilmelidir. Bir bakima fisildama, arkadan konusma degil,
dogrudan anlagilacak sekilde, yazili konsiiltasyon oOnemlidir. konsiiltasyon hekime
yapilacagi icin aile ile ilintisi olmamalidir.
Konsiiltasyon:
MADDE 24: Hasta, konsiiltasyon yapilmasint arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder.
Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina lizum gordigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu
teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.
MADDE 25: Konsiiltasyonlarda miinakasa ve miigsavereler hasta ile etrafindakilerin duyup anlayamayacaklart
sekilde yapilir. Miinakaga ve miisavere esnasinda, meslek vakarinin muhafaza edilmesine dikkat olunur.
Konsiiltasyona istirak eden tabip veya dig tabibinin, bir meslektas: himaye maksadi ile veya baska bir hissi sebeple,
lizumsuz metihlerden kaginarak kanaatini agik¢a sdylemesi lazimdir.
MADDE 26: Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapt1 ile tespit ve bu zabit miistereken imza
olunur. Konsiiltasyon neticesi, ayrica en yasl tabip tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken hastanin veya
yakinlarinin maneviyatini bozacak veya kendilerini tereddiit ve siipheye diisiirecek miiphem ve imali sozler sarf
edilmesi caiz degildir.
MADDE 27: Konsiiltan tabip, yapilan tedaviyi uygun gormedigi takdirde, kanaatin1 konsiiltasyon zaptina
yazmakla iktifa eder. Yapilan tedaviye miidahalede bulunamaz.
MADDE 28: Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatleri arasinda aykirilik hasil olur ve hasta,
konsiiltan tabip kanaatini tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastay: terk edebilir.
MADDE 29: Konsiiltan tabip hastanin 1srarli talebi olmadik¢a hastay: tedavi edemez. Konsiiltan tabip veya dis
tabibin konsiiltasyonu icap ettirmis olan hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan,
hastanin yanina ayni hastalik i¢in mesleki bir maksatla sonradan girmesi caizdir.
MADDE 30: Yapilan konsiiltasyonda her tabip, ticretini ayr1 ayri alir.

Yorum

Danigmanlik, miidavi hekimin veya hastanin 6ngdrmesi ve hastaya bakan hekimin onayi ile

olusmaktadir. Damigsman Hekim, goriislerini serbestce yazili yapar ve miidavi hekim

uygulamakta serbestti ama bilimsel gerekgesini sunmalidir. Tiim iliski ve iletisimler etik
boyutlar ile yapilmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Neonatolog damgman, konsiiltan olamaz, miidavi

hekimdir.

19) Korunma ve fizyolojik ortami saglama oncelik olmalidir. Viicudumuzda deri, bagirsak
gibi tim organlarimizda bir flora, mikrobiyata mevcuttur. Bu mikroplar, bagirsagimizda
olusan immiin mekanizma ele alininca, sinirsel pleksuslar beyin kadar bir hacmi
tutmaktadirlar. Bunlar bizim savunmamiz giiglendirme 6tesinde, mikroplarin bize zararl
olmasma da engel olurlar. Olusturduklar1 flora Gtesinde, pH degerleri de digerlerinin
iremesini engellemektedir. Kisaca antibiyotik verilen, anne siitii verilmeyen prematiirelerin
saglikli flora olusturulmasi, fizyolojinin saglanmasi temel ilke olmali. Bagirsakta yer
kaplamayan mikrop vermenin anlami da olmayacagi Onemlidir. Bu saglaninca,
infeksiyondan 6liim hemen, hemen klinikte gézlenmez olmaktadir.

20) Korunma ve gozetme, bilim iizere ve bilincli olarak, verileri, durumu iyi algilayan ve
farkindalik icinde olan hekim, saghk calisanlarimin islevidir. Bir davranis ve eylem ile
iyi sonug elde edilmis olabilir. Ancak bunun dayanaklari bilimsel olmali, amag ve giidii de
tibbi yaklasim boyutunda olugmalidir. Tesadiifler diye bir durumun hekimlikte yeri yoktur,
sadece her bireyin verecegi cevap farkli olabilmektedir.

21) Fizyolojiyi destekleme, saglama ile Fizyopatolojinin etkisinden korunma, gézetme ve
engelleme, bir_hekimlik mesleginde tedaviden once gelmektedir. Kizamik ve ¢igek,
tedavi edilmesi ile degil, ancak as1 ile Onlem ile ortadan kaldirilabilir. Korunma, bir
hukuksal zorunluluktur, bir yasal yaptirim unsurudur. Hastaliklarla ugragma, tedavi
garantisi olmayan, bireyde verecegi cevap net kestirilemedigi i¢in, daima koruyucu
hekimlik 6ne alinmalidir. Ayrica asilar boyutu da dikkate alindiginda, hastaliklarin, ¢igek
hastaliginda oldugu gibi ortadan kaldirilabilme olanag: da oldugu unutulmamalidir.
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Sonug

Yasam Sinirinda olan Prematiirelerin Yasam hakkinin saglanmasi,
fizyolojisinin desteklenmesi ve Fizyopatolojik sorunlardan korunmasi,

gozetilmesi ile biiylime ve gelismesinin izlemi bir haktir
Tiim saglik elemanlari, gelecek hakkinda bir bilgisi olmayacagi, yasamin ne zaman basladigi
ve sonlandig1 konusunda net bir veri olmadig: i¢in, beyin 6liimiiniin ancak transplantasyon
yapilacak olgular i¢in gecerli olacagi gergegi ile, olgunun yasam hakkini korumak ve
gozetmeleri yasal, etik bir sorumluluktur. Otenazi Ulkemizde kasitli adam 6ldiirme kapsaminda
oldugu dikkate alinmasi, ayrica hekimlerin tedavi garantisi vermeyecegi gercegi ile,
fizyolojinin saglanmasi ile fizyopatolojinin korunma temel yaklagim ilkesi olmalidir. Hekim
tibbi gerekge ile yaklasim, ilaci yazar, eczaci tibbi dayanaklara gére uygun goriir ve hemsire de
uyguladigr icin, yaklasim yapilmasi veya yapilmamasinda {icli de miiteselsilden sorumludur.
Zarar veya yapilmamasi ile olugacak sorunlardan tiimii sorumu olacaktir, bu nedenle TCK 280.
Maddesi geregince yasal yaklagim yapilmasi gereklidir. Hekim hastanin miidavi ve ilk agamada
sorumlu hekimi olarak, Sosyal Sigorta incelemesi dahil, tiim yaklasimlarda, vicdani ve etik
ilkeler temelinde, hastaya yaklagim yapmalidir. Bunu yazili bilimsel dayanaklarin1 sunarak,
elde ettigi sonucu kaydetmesi ile, olay1 hukuksal boyuta getirmis olmaktadir. Faydali olmamasi,
ancak uygulama sonucunda belli olacagi igin, ancak tekrar etmeyebilir. Herhangi bir yonetim
veya denetleme hekime baski yapamaz, yapmasi da dogrudan su¢ kapsaminda olacaktir, bu
nedenle hekim dava agilmasindan ¢ekinmemeli, bilakis tibbi yaklagimlarinin 6nemi ve anlamini
ortaya koymasi agisindan medikal onur ve gurur duymalidir. Savunma ancak ortada ispatli sug
olursa yapilabilir, sadece yapilanlarin tibbi notlarmi iletmelidir. Progress notlarinda medikal,
ozellikle fizyolojik boyuttu belirtmesi yerinde olacaktir. Hekim, kitapta yazilanlar1 yapan kisi
olursa, bir robot yapisinda olur ki bu durumda hekimlikten uzaklagmis olacaktir.
Aktif veya pasif Otenazi yasagi yasal olarak yasaklanmis, su¢ kapsamindadir.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi: Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi

olmaksizin, dliime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiini ihlal edebilecek veya

akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasagi: Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun,

hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son

verilemez.

1998 Hasta Haklar1 (2003 Yonerge): Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

hakkint haiz oldugu ve hichbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi

bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur

M, A, Alestt Koleksiyjonundan
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