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Insanlarmn birbirleri ile iliski ve iletisimlerinde temel yaklasimlar, etik prensipler
altinda olusturnlmaktadir. Bir ekipte olan tiim bireylerin karsilikls esgiidiim
olarak calisabilmesi igin, ilkelerin, prensiplerin yazili olmast arzu edilen ve
beklenen bir yaklasim olmaktadir. Bu ilkeler Yenidogan Yodun Bakim
Unitesindeki calisanlarin hazerladiklar: bir metindir.

aghgin tek birey temelinde hizmet sunma olmadigi, bir ekip olarak galisiimasinin

zorunlu oldugu dikkate alindiginda, ekibin calisma etik ilkelerinin olusturulmasi,

bireylerin giiven ve iliskilerde tanimlamalarin belirlenmesi, bir gelisim boyutu, bir

medeniyet gereksinimi olarak goérilmektedir. Bu ilkeler Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi icin olusturulan bir yaklasimdir.

Sayfa. 4
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Ozet

Amag: Saglik Yapilanmasinda Iletigim ve Iligkilerde Etik Ilkeler, 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde ¢alisan saglik elemanlart igin olugturulmugtur. Bu kabul gérerek imzalanmigtir.
Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Ilkelesme, Insan Haklari ve Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi temelinde olusturulmugtur.

Genel Yapi; 1-Tiim insanlar ayni tiriin elemanidir, 2-Her birey insan olmanin temel hakki
olarak; 6zerk, 6zgiin ve kendi otonomisi ile saygiya layiktir, 3-Gereken dikkat ve Gzen
gosterilmeli, haklar, korunmali ve gozetilmelidir, 4-Saglikta yasam s6z konusu ise, kalite ve
ekonomi, ucuzluk agisindan, parametreleri 6nemsenmez, 5-Yasam hakki s6z konusu oldugunda
higbir bireyin, saglk elemanin ve hatta mahkemenin yasamin sonlanmasi agisindan bir yetkisi
ve karari olamaz.

Insan Haklarinin temel esaslari; 1-Yagam Hakki esastir, saglik elemanlari olarak, her bireyin,
ozellikle prematiirenin, kisiligine bagl, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve
hiirriyetlere sahip oldugu temelinde tibbi yaklasimlar yapar, 2-Her bireyin haklari
vazgegilmez, vazgegilemez bir unsurdur, 3-Saglik elemanlari olarak, kimse seref ve onuru
kotiiye yorumlanacak yaklasim ngormez ve ongoriilemez, 4-Tip Bilimi ve Kanita da Dayali
Yaklasimi gerekli kilar, 5-Saglik Elemanlari, mesleklerini, insanligin sahnesi olan saglk
kavraminin genis yorumu ile bir sanat oldugunun farkindadirlar, Etik ilkeler temel dayanak
alinacak olanlardir, 6-Saglik uygulamalart mevcut imkanlarin etkin, verimli ve yerinde
kullanilmasi ile yapilabilir, Bakabilecegin diizeyde ve sayida hasta kabul edilmelidir.

Saglik Calisanlari arasindaki iliski ve iletisim; 1-Bilgilendirme ve riza sarti, 2-Sorumluluk saglik
galisanlarinda ortak ve esglidiim olarak miiteselsilden olup, sorumluluk gergevesine gére
bireyseldir, 3-Saglik elemanlari soyut degil, somut veriler ile yazili ve belgelerle goriislerini
olusturur ve her ilgilinin denetimine ve hukuksal denetime de agik sekilde getirerek yazili
olarak belgelettirerek yaparlar, 4-Saglik ¢alisanlari birey ve toplum agisindan rol modeldirler,
5-Diizenlemeler bireyin zararina olusturulamaz, Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez,
Konusu sug/zarar teskil eden emir higbir surette yerine getirilmez, 6-Hastalik YOK, Hasta
VAR prensibi gegerlidir, 7-Karisma ve zorlama higbir zaman olamaz, Faydas! olmayacak bir
tedavi yaklagimi yapilamaz, her tibbi uygulamanin bilimsel bir gerekgesi olmalidir, 8-Calismay!
ret etme, hastay! veya ortami kabul etmeme hakki, Tedaviden gekilme durumu, hukuk
agisindan énemsenmelidir ama yagam hakkinin éniine gegemez, 9-Genel Iglevlerin sorumlulugu
uzmanlik alanina goredir. Katkida bulunma, itiraz ve Imza ¢ekme; tiimii bilimsel, etik ve hukuk
temelinde olmasini gerekli kilar.

Sonug: Saglik elemanlarinin 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yaptiklari
uygulamalar agisindan karsilikli is birligi ve esglidiim temelindeki ilkeleri sunulmaktadir.
Deontoloji Nizamnamesi ile yasal boyutlar, Anayasa ve Tiirk Ceza Kanunu temelinde
olusturulmustur. Amag galisanlarin haklarinin aydinlatarak, bireylerin bilinglenmelerini
saglamaktir.

IMZALAR: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan elemanlar tarafindan imzalanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim Personelinin iletisim ve iliskiler temelinde
ilkelesmesi

Outline
AIM: The ethical concepts are established for the Intensive Care of the Neonatology Unit;
thus, medical staffs are accepted and all are signed it.
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Grounding Aspects: Introduction: The Ethical concepts grounded o Human Rights and
Turkish Medical Ethical Codes.

General Structure notions; 1-All individuals are the same member of the Homo sapiens, 2-
Each person, even the preterm has the right as a human, indicated at the Human Rights, 3-
The rights must be served and protected even from governmental and other institutes and
other social factors, 4-At the medical approaches all necessities must be performed, not
considering the economic aspects, 5-Not ending the human life, whether active or passive
way.

Human Rights are the leading ones; 1-Right to live, 2-Rights of an individual are the
fundamental ones, 3-Civil liberties are the utmost important as esteem of the person, 4-
Medical applications must be on the evidence based aspects, objective factors, 5-Medical
acts are being a kind of human art, 6-Medicine is the approach to human health, as all the
possibilities that can be as scientifically,

The relation and cooperation among the staffs; 1-Informed consent is the basic reasoning, 2-
Responsibility as one for all, all for one principle, 3-Medical approaches must have grounded
on objective findings, with empathy based, 4-Medical staffs are role model o community, 5-
Primum non nocere, 6-Primum is the patient, not the disease, 7-No any oppression and
pressure, just by free will, 8-Opposition and not to accept is also a right to patients, 9-
Responsibilities are due to professions. Resign the signature as wish:; is one of the concept,
considering legal, ethical and rights to life.

Result: Close cooperation and relation concepts are establishing for the NICU of Eskisehir
Acibadem, by Human Rights and Turkish Constitution, Legal aspects.

This is for informative purpose not legal aspects.

SIGNUTURES; All medical staffs at the Neonatology Intensive Care Unit Center approved this
concept.

Key Words: The ethical concepts at the Neonatology Intensive Care Unit Members

Saglik Yapilanmasinda lletisim ve
\liskilerde Etik Ilkeler

Giri, ilkelesme

Asagida imzalari olan Acibadem Yogun Bakim Unitesinde calisan Saglk elemanlari olarak
gerek hekim gerek hemsire ve diger tim ¢alisanlar olarak Neonatal Saglik Yapilanmasi
cercevesinde asagidaki ilkeleri kendi benligimiz ile serbestce kabul ederek imzaladik.
Oncelikle hepimiz insan Haklari ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesine gore kardeslik bagi ile
bagl olarak, esit hak ve hukuklarda oldugumuz, akademik makam veya herhangi bir
yonetim farki olman, esit hak edise gore oldugumuzun kabuli ile el elden Gsttndur, akil,
akildan Ustlindir prensibi ile ortak is birligi ve esglidimi benimsedigimizi vurgulariz.
Hastadan sorumlu olan yasal olarak belli olmasina karsin, birbirimize destek ve dayanisma
geregi, esit danismanlik ve katkida bulunmayi, bilimsel temel yaninda etik boyutlarda da
ilkelere uymayi beyan ederiz.

Sayfa. 6
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AMAG: Yenidogan Yogun Bakim Hizmetlerinde ¢alisan tiim saglik elemanlarinin
caligma ilkelerinin Etik boyutu ile ortaya konulmasi ve iletisim ve iliskilerde,
esgiidiim boyutu temelinde aydinlatilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Deontoloji Nizamnamesi, Etik ilkeler, Etik Kotlar, Saglikta
iletisim ve esgiidiim boyutlari

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): insan Haklar1 Bildirgesi,
Anayasa, Tiirk Ceza Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi temel alinarak
hazirlanmistir.

Genel Yapi

Saglik yapilanmasinda insan Haklarinin temel esaslari uygulama ve yaklasimlarda dayanak

alinmaktadir. Bu ilkeler asagida vurgulanmaktadir.

1) Tiim insanlar ayni tiriin elemanidir. Homo sapiens, sapiens olarak tim insanlar ayni
tlrtin elemanlaridir. Cins dahil, herhangi bir nedenle ayirim yapilamaz.

2) Her birey insan olmanin temel hakki olarak, 6zerk, 6zgiin ve kendi otonomisi ile
saygiya layiktir. Herhangi bir gerekce ileri sirilerek, bunlarda artis ve azaltma
yapilamaz, dogal olarak esit ve estir. Her bireyin 6zgiin, 6zerk ve bagimsizlig
temelinde dogal yasam hakki ve insan haklari temelinde saygiya layiktir. Bu tiim
prematire ile 6zirli ve sorunlar icinde gegerlidir.

3) insan olarak gereken dikkat ve 6zen gosterilmeli, korunmah ve gozetilmelidir.
Yasam ve saglik var olmanin esasi oldugu icin bu 6zenle korunmali, gbzetilmeli ve
gelisim ve egitsel degisimin dogal hakki oldugu kabul edilmelidir.

4) Saghkta yasam soz konusu ise, kalite ve ekonomi parametreleri, ucuzun segilmesi
gibi yaklagimlar, énemsenmez. insan olarak saglik ¢calisanlari bir ekip olarak tibbi ve
bilimsel gereklilikleri yeterli ve etkin olarak, yerinde uygulamal ve geregini
yapmalidirlar. Reklam higbir zaman amag edinilemez, menfaat temelinde saglk
yaklasimi kabul géremez. Ekonominin 3 temel kurali: etkinlik, verimlilik ve
bulunabilirlik olduguna gore yaklasimlar sonuca gore degil amaca goredir. Ayrica mali
vaziyetleri misait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadikga, pahali teselli ilaglar
verilmesi caiz degildir. Hastaya lizumsuz ve fuzuli masraflar yaptirmayacagi gibi
faydasi olmayacagini ve hastanin mali kudretinin kafi gelmeyecegini bildigi bir tedaviyi
tavsiye edemez. Yararli olabilecegi az bir olasilik bile olsa duslnilenler igin
uygulamadan kaginilmasinin bir gerekcesi olamaz.

5) Yasam hakki soz konusu oldugunda higbir bireyin, saglik elemanin ve hatta
mahkemenin bunun sonlanmasi agisindan bir yetkisi ve karari olamaz. Yasam
kutsaldir, sonlandigl zaman geri donlisi olamaz. Bebeklerde, 6zellikle prematireler
de yasam hakki sonuna kadar goézetilmelidir. Organ nakli s6z konusu oldugunda
hastalarin beyin 6limi giindeme gelmektedir, eger beyin 6limu gerceklesir ise, riza
verilmesi ile kisinin organlari alinip, nakledilebilir. Bunun disinda 6tenazi veya 6lim
eylemine yardim veya kolaylastirma seklinde de dogrudan veya dolayli bir yaklasim
dogrudan bilingli adam 6ldiirme kapsamina giren bir suctur.




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 8

Tibbi Yaklasimlar ve Uygulamalar

Saglk yaklasimlarinda temel alinmasi gereken ilke; 6nce zararimizin dokunmamasidir.
Zarar dokunmamasi igin eylemsizlik ve tereddiit ve siiphe gegerli olamaz, imkanlara gore
gerekenleri yeterince ve etkin yapmak, korunma ve gozetme, saglik elemanlarinin, hekim,
hemsire ve tim digerlerinin gorevidir. Burada Saglik elemanlari Anayasal sorumluluk
tasimaktadirlar.

1)

2)

Yasam Hakki, varlik olusma hakkidir. Saglikta hi¢bir unsur ve durum temel hak ve
hiirriyetlerin kullanilmasinin durdurulmasini bile engelleyemez.

Yasam Hakki esastir. Gebelikte ilk 10 aylik sirecte anne ile bebek hakki biitlinlestigi
icin gebeligin embriyo safhasinda sonlandirilmasi ailenin (anne ve babanin) talebine
baghdir. 10-20 haftalik arasinda haklar ayrildigi icin, mutlaka bir medikal gerekce
olmali, anne yasami tehlikeye atmayacak sekilde yaklasim esas olup, bu gerekgeler
yonetmelikte belirtildigi esaslarda, irza ge¢me gibi durularda da hukuksal onay
alinarak, tahliye yapilmayabilir, ceza verilmez kapsamindadir. 20 haftadan sonra
bebek yasayabilir olacagi icin, ancak anne ve bebek saghgi acisindan erken dogum
olabilir, tahliye yapilamaz.

Yasam hakki ile ilgili kararlar en az iki uzman veya bir konseyin (Adli Tip,
Neonatoloji, Cocuk Psikiyatrisi, Perinatolog, Pediatri Genetik Uzmanlari gibi) ortak
gerekgeli karari ile olmalidir. Ananin hayatini kurtarmak igin yegane care teskil ettigi
takdirde, avortman yapilmasi caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan ananin hayati,
cerrahi midahaleyi veya gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaruri kiliyorsa,
hastaligin taalluk ettigi tip subesinde mutehassis iki tabibin ve bu iki miitehassis temin
edilemedigi takdirdeki tabibin objektif ve kati delillere dayanan raporlari alinmadikga
bu midahale veya tedavi yapilamaz. Bu raporlarin asli midahaleyi veya tedaviyi
yapan tabip tarafindan muhafaza olunur ve kendisi tarafindan tasdikli ve hastanin
ismini ihtiva etmeyen bir 6rnegi, mensup oldugu tabip odasina taahhtli olarak
gonderilir. Avortmanlarda, hastanin ve varsa veli veya vasisinin yazili olarak
muvafakatinin alinmasi sarttir.

Saglhk elemanlan olarak her birey, herkesin, kisiligine bagl, dokunulmaz,
devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere sahip oldugu temelinde tibbi
yaklagimlar yapar. Temel hak ve hirriyetler, bireyin 6dev ve goérevlerini bir arada
irdeleyerek, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere karsi 6dev ve sorumluluklarini
da ihtiva eder. Ayni durum; saglik elemanlarinin 6dev ve gorevleri ile hasta haklari ve
hasta gorevleri de ayni bitiln icinde ele alinir.

Her bireyin dokunulmazligi, maddi ve manevi varliginin korunmasi, saghk
elamanlari i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Herkes, yasam sinirindaki prematireler da
dahil olarak, yasama, maddi ve manevivarligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir,
saglik elemanlarinin temel amaci, gérevi ve glidiisii bunun {izerine yapilanmaktadir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Saglk
elemanlari, ancak bilgilendirme sonucunda serbest verilen talep/riza ile bireylere tibbi
yaklasimlarda bulunabilirler.

Gii¢ ve acil durumlarda yaklasim. Agir ve acil vakalarda, uzman gorusi veya Onerisi
mumkiin olmadigi takdirde, tabip ve saglik ekibi dogrudan kendi olusturduklari karar
ile resen hareket eder ve denetim acisindan yazili olarak durumu not ederler. Gii¢
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dogumlarda tabip, anay! ve ¢ocugu kurtarmaya gayret eder. Bu gibi hallerde tabip,
ailevi mulahazalara vesaire tesirlere kapilmaksizin, ilmin ve fennin icaplarini yerine
getirir. Bircok riskli sezaryen gibi durumda, aileye histeroktomi olasiligini belirterek
cerrahi midahaleye baslaniimalidir.

8) Saghk elemanlan olarak, kimse seref ve onuru koétiiye yorumlanacak yaklagim
ongoriilmez, hakaret, asagilama yapilamaz, mahkeme edilmeden de ceza ve
kisitlama yapilamaz. Her bireye insanlik hakki verilmelidir. Kimseye iskence ve eziyet
yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz.

9) Saghk konusu olsa bile her bireyin kendi bedeni lizerinde hakki vardir, buna Saghk
¢alisanlari 6nemle durmaktadirlar ki, zorla ¢alistirma yasagi ve yaklasimi da bunun
kapsamindadir. Hig¢ kimse zorla galistirilamaz. Angarya yasaktir.

10) Tiim Saghk elemanlan Kisi ve toplumun hiirriyeti ve giivenligini en iist diizeyde
tutmaya c¢aba gosterir. Herkes, kisi hirriyeti ve glvenligine sahiptir. Birey haklari
onceliklidir.

11) Saglik elemanlari her asamada 6zel hayatin gizliligine dikkat ve 6zen gosterirler.
Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygl gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.
Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz. Saghk calisanlari meslek ve
sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca, ifsa
edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan
vakalarda, hastanin hiviyeti agiklanamaz.

12) Tum Saghk elemanlari agik ve net olarak herkesin, vicdan, dini inan¢ ve kanaat
hiirriyetine sahip oldugu bilinci ile yaklasim ve uygulama yapar, bunlarin korunma ve
gozetilmesini gorevleri olarak tanimlarlar.

13) Birey ve kamu hizmeti. Saglik calisanlari daima her an, gece ve giindiiz, birey ve kamu
hizmetindedir. insanin oldugu ve insani ilgilendiren her konuda, saghk temelinde
olmasi ile insanhk boyutu s6z konusu oldugunda dogrudan insanhgin hizmetindedir.
Kamu hizmeti elbette imkanlara gore uygulanmaktadir.

14) Tip Bilimi ve Kanita da Dayali Yaklasim. Saglik hizmetinde galisan, hekim, hemsire
katilarak, tim elemanlar, herhangi bir sifat ve suretle ¢alismis olsalar bile, tibbi bilim
temelinde, saglik ilkeleri ve yaklasimlarin gerektirdigi tiim yasal ve kanita dayali tip
verilerine dayanarak uygulama ve yaklasimlar yaparlar. Klasik metotlarin bir hastaya
fayda vermeyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu
takdirde, daha O6nce, mutat tecriibe hayvanlari Uzerinde kafi derecede denenmek
suretiyle faydali tesirleri anlasiimis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar
ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi igin hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde
edilmemesi halinde ise mutat tedavi usullerinden daha elverigsiz bir netice
alinmayacaginin muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmis olmamakla
beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayi kurtarmasi kati gorilen bir
miidahale yapilabilir.

15) insanlar lizerinde deney yapilamaz, bilimsel galisma goniilliiler iizerinde etik
kurullarin onayi ile baslanabilir. Tecriibe maksadi ile insanlar lizerinde higbir cerrahi
miidahale yapilamayacagi gibi ayni maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde
herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.
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16) Tipta amag ve gudii/saiki bilimsel ve hasta verilerinin dngoriilerine gore yaklagim
yapilir. Saglk calisanlarinin dayanaklari bireyin saghgi Gzerinedir. Tipta sliphe ve
tereddit olmadigl, sonucun kesin bilinemeyecegi, c¢oklu faktérler nedeniyle,
matematikte oldugu gibi, iki kere iki dért etmeyebilecegi, 6ngorilerin tam tersinin
olusabilecegi algisi ile yaklagim yapilir.

17) Komplikasyon arzu edilmeyen, kaginilmaya ¢alisilan ancak yasamsal siiregte olasilig
olan durumdur. Saglik hizmetindeki tim elemanlar, komplikasyonun olusmamasiigin,
gereken dikkat ve 6zeni gosterir ve izlem ile takip ederler.

18) Saghk bir ekip olarak miiteselsilden ortak uzmanhga goére sorumluluk tasirlar.
Hastaya uygulamayl hemsire yaptigl dikkate alindiginda, hemsire tip bilimlerine ve
hastaya uyumu konusunda aykirilik goriirse, yerine getirmez, eczaci da ayni tutum ve
davranis icindedir. Yazih olarak bilimsel ve veriye dayali gerek¢e durumunda
muhalefet ederek yerine getirir ama sorumlusu hekimdir. Zarar veya yan etki, tesir
gozledigi anda ise hicbir surette yerine getirmez, gereken tedbiri dogrudan alir.

19) Konusu sug teskil eden yaklasimlar yerine getirilmez (Anayasa 137). Zarar unsuru
tasiyan hicbir sey veya durum yerine getirilmedigi gibi zarar olusmus ise ihbar
etmelidir. TCK 280 maddesine gore “Gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi
ybniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gésteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir’ yasal diizenlemesi vardir.

20) Uygulamalarinda éncelikle kanitlanmis yaklagimlar yapilmali, gerekli olmasina gore
uzman goriisii de tip bilimi cercevesinde dikkate alinilabilir. insancil yaklasim
temelinde, saglk elemanlari, Onerilen teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede
tecriibe ederek faydali olduguna veya zararl 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 ilave etmek sarti ile bu kesfi tavsiye
edebilir. Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmasi yasaktir.

21) Saghk Elemanlari, mesleklerini, insanligin sahnesi olan saglik kavraminin genis
yorumu ile bir sanattir. Empati, fedakarlik ve bireye kendisinden daha yakin olma
dtesinde, onun insanlik kardesidir, insan Haklari temelinde kardeslik bagi ile bagldir.

22) Etik ilkeler temel dayanak alinacak olanlardir. Hasta saglik elemanlarina; a) gliven,
b) sadakat ve c) sir saklama yaklasimlari oldugunu bilerek, uygulamalarda da; a) zarar
vermeme, b) Yararlilik, c) 6zerklige saygl ve d) hak ettigine gére davranma, adaletli
olacagini, otonomisine dayanacagindan emindir.

23) Saghk elamanlar tiim gereken tibbi yaklagimlari 6zen ve biiyiik dikkat ile yapar.
Hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak
ve sthhatini korumak mimkiin olmadigl takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye c¢alismakla miikelleftir. Saglik c¢alisanlari, hastasina Gmit vererek teselli
eder. Hastanin maneviyati (izerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
actkca soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gorilen akibet ve seyrinin
saklanmasi uygundur. Mesum bir prognostik hastanin kendisine ¢ok buylik bir
ihtiyatla ihdas edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir prognoz ailesine agiklanmamasi
istenilmemis veya aciklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.
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24) Saghk uygulamalari mevcut imkanlarin etkin, verimli ve yerinde kullaniimasi ile
yapilabilir. Saglik hizmetlerinde, 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim yaklasimlarinda,
tiim cihazlar ve yapilanma verilecek hizmete gore olusturulur ve ayrica hekim ile
hemsireler yaninda yardimci saglk hizmetlileri de ayni sekilde 6zel egitimli olmalari
gerekir bu hizmetler ancak belirli bir alt yapiya goredir. Bu alt yapi da Yonetmelikler
dogrultusunda 2007 yilindan bu yana olusturulmakta ve Saglik Bakanligl tarafindan
komisyon tarafindan onaylanmakta ve ayrica araliklarla da denetlenmektedir. Bu
yaplya ve sisteme uymamak, Yogun Bakim Hizmetlerinin durdurulmasi ve
kaldirilmasini gerekli kilar. Hastaya bakan hemsire sayisi bu denetlemenin ana unsuru
olmaktadir.

25) Bakabilecegin diizeyde ve sayida hasta kabul edilmelidir. Acil durumlar dikkate
alinarak her serviste 10 yatakl bir Yogun Bakim i¢in 2-3 yatak/kuvo6z ayrilabilir, bunlar
dogacak bebekler i¢in bastan rezerve olmasi s6z konusudur ve disardan bebek kabul
edilemez, ¢linkii dogumlarin olacagl net bilinemez. Perinatoloji temelinde, Kadin
Dogum uzmanlari bebeklerin bakilabilecegi dlizeyde bir imkan yok ise, bebekleri anne
karninda uygun nitelikteki bir yer sevk etmeleri gereklidir. Acil durumlar haricinde,
dogum bebeklerin bakilabilecegi anlamindadir.

Saglik Calisanlari arasindaki iletisim

Saglik elemanlar arasindaki iletisimler birey hakki, uzmanliga saygi, dayanag ise insan

Haklari olmalidir. Bu sayede iliskilerde insanlik boyutunda bir dayanak olusacaktir.

1) Temel gorev: saghk, yasam, sahsiyete, insana insan oldugu i¢in saygi géstermektir.
Saglik calisanlarinin; hekim, hemsire ve tim elemanlarin, basta gelen vazifesi, insan
sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

2) Her insan ayni tiiriin elemanidir. Birey olarak evrende gelmis ve gelecek bir 6rnegi
olmayan kisidir. Saglik elemanlari; insanlari, bireyleri saglikh veya hasta olduklarinda,
cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki dislinceleri, karakter ve sahsiyeti,
ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi
hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle mukelleftir.

3) Bilgilendirme ve riza sarti. Birey bilgilendirildikten sonra rizasi olmadan, otonomi
kullanmadigi uygulama ve yaklasimlar yapilamaz. Saglik miiesseselerinde tatbik
olunan usul ve kaideler mahfuz olmak Gzere, hasta; kendisi ile ilgili tim elemanlari ve
uygulamalari serbestce seger. Riza sarti aranmayan durumlar kanunla tanimlanmis
olan, yasam hakki ile ilgili durumlar dikkate alinmalidir.

4) Acil ve gii¢ durumlarda daha 6nceden her tiirlii olasilik iletilerek, gereken, gerektigi
kadar yapilabilir. Saglik elemanlari acil ve sorunlu durumlar olasiliginda sanki varmis
gibi hazirlik yaparlar, ancak olayin gerceklesme durumuna gore yaklasim yaparlar. Her
doguma canlandirma yapabilecek sekilde hazirlik ile girilir ancak gerekirse yaplilir,
ancak acil durum oldugu icin hazirhkli girilmelidir. Tim ekip canlandirma sertifikah
olmalidir.

5) Sorumluluk saghk c¢alisanlarinda ortak ve esgiidiim olarak miiteselsilden olup,
sorumluluk cergevesine goére bireyseldir. Saglik calisanlari, bir ekip olarak bilimsel
temel ve etik ilkelere dayanarak, sanat ve meslegini icra ederken, higbir tesir ve

Sayfa. 11
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niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket ederler.
Zorlanamazlar. Sorumluluk durumuna gére sorumlu tutulabilirler.

6) Saghk calisanlan ozgiin ve 6zerktirler. Saglik elemanlari tatbik edecegi tedaviyi
ve/veya tibbi yaklasimlarin usul, esas ve boyutunu tayinde serbesttir. Emir veya
benzeri yaptirim, ikna gibi tim yaklagimlarin saglk hizmetlerinde yeri yoktur.

7) Saghk elemanlar bireylere karisamaz, miimkiin ise kolayliklar ve manevi yardim
saglamaya galisir. Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine karisamaz.
Ancak, hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saghk bakimindan zaruri goérilen
hallerde, mimkiin olan kolayligi ve manevi yardimi saglar.

8) Saghk elemanlar soyut degil, somut veriler ile yazih ve belgelerle goériislerini
olusturur ve her ilgilinin kontroliine ve hukuksal denetime de agik sekilde getirerek
yazili olarak belgelettirerek yapar. Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu
hakkinda, ilmi metotlari tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi
vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gore rapor verir. Hususi bir maksatla
veya hatir icin rapor veya herhangi bir vesika verilemez.

9) Saghk calisanlari dogal yasamlarinda da etik ilkeler 1siginda, birey ve toplum
acisindan rol modeldirler. Kendisi ve toplum agisindan Tanri simgesi olmayip,
bilgilendirme, rehber, uyarici, danisman kisaca birey ve toplumun Mentor
olmalidirlar. Saghk elemanlari sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa, meslek
ahlak ve adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

10) Diizenlemeler bireyin zararina olusturulamaz. idarenin dizenleyici islemleriyle sug
ve ceza konulamaz. Hasta hakki ve hastadaki ve hastada olusan duruma gore yaklasim
esastir, diizenlemeler boyutu zararina yorumlanamaz, kiyas yapilamaz.

11) Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez. Saglik elemanlarinin her birsinin kendi
uzmanlhgl, isine gore gorev/ddevi vardir ve bu bir hak boyutudur.

12) Konusu sug/zarar tegkil eden emir higbir surette yerine getirilmez. Yerine getiren ile
emri veren sorumlu olur (Anayasa 137Md). Saglikta gerekce ne olursa olsun, zarar
kabul edilemez, fark edildigi anda gereken zarari giderici tibbi yaklasimlar derhal
yapiimalidir.

13) Sug teskil eden durumlar harig, bireylere ancak bilgilendirdikten ve aydinlattiktan
sonra rizalar1 alinabilir ve sorumlu tutulabilirler. Saghk elemanlari, yasam hakki
otesinde ancak bilgilendirdikten ve rizalarini aldiktan sonra uygulama yaparlar.
Kisinin Gzerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak Uzere,
aciklandigi rizasi ¢cercevesinde islenen fiillerden dolayi kimseye ceza verilmez.

14) Acil yaklasimlar disinda, saglik elemanlari ancak uzmanlastigi konusunda hizmet
verirler. Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig acil
vakalarda, miicbir sebep olmadikga ilk yardimda bulunur.

15) Saglik yaklagimlari bireyin tibbi durumuna 6zgii yaklagimi yeterli ve gerekli olarak
yapilmasini 6ngoriir. Saglik uygulanmasinda kisiler arasinda ayirim yapilmaz ve higbir
kimseye ayricalik taninamaz, tibbi gerekenler yapilir.

16) Hastalik YOK, Hasta VAR prensibi gecerlidir. Her birey ayri ve ayricaliklidir, tibbi
bilgiler geneldir, bireye 6zgli hale getirilmelidir. Kanunlarin su¢ ve ceza igeren
hikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Zarar, komplikasyon veya bireyin riza
gostermedigi tibbi yaklasimlar, bu tarzdaki hiikimler, kiyasa yol agacak bicimde genis
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yorumlanamaz, orf, gelenek veya adetlere gore degil, bireyin tibbi verileri ile bilime
gore yapilir. izlem olusumlara gére tibbi yaklasimlarda degisimi 6ngériir.

17) Korunma, gozetme, bilgilendirme, yol gésterme, danismanlik ve uyari bir saghk
elemaninin arkadasina, kardeslik bagi ile bagh oldugu kirglere insanlik ve mesleki
gorevi iken, karisma ve zorlama hi¢bir zaman olamaz. Hastaya bakmak Uzere bir aile
nezdine veya herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmayi da saglamaya calisir.
Tabip, hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi
mesuliyetlerini bildirir. Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa,
hijyen ve korunma kaidelerine riayeti temin icin gayret sarf eder.

18) Faydasi olmayacak bir tedavi yaklasimi yapilamaz, her tibbi uygulamanin bilimsel
bir gerekcesi olmalidir. Saglik elemanlari, hekim, hemsire ve tim sorumlular,
faydasizhigini bildigi bir ilaci, hastaya veremez. Ancak, esasli bir tedavi yapilmasi
mimkin olmayan hallerde, teselli bakimindan bazi ilaglar tavsiye edebilir. TUm tibbi
yaklasimlarin bir dayanagi ve gerekgesi olmalidir ve bilimsel diizeyde olmalidir, sosyal
ve psikolojik boyutlar ayni sekilde bilimseldir.

19) Calismayi ret etme, hastayl veya ortami kabul etmeme hakki. Saghk elemanlari
kisisel veya tibbi gerekceler ile hastasina yardim edemeyecegini algiladigi anda hastayi
ret veya saglik yaklasimindan gekilebilir. Saglik elemanlari acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifasi halleri hari¢c olmak lzere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmayi reddedebilir. Saglik elemanlari kendi gocuklari gibi ¢ok yakinlari olmasi ile
sempatik yaklasim yapmaktan cekinmeleri durumu ile tikenmislik ve yorgunluk
sendromunda bireyin calistirllmamasi ve istirahati daha uygundur.

20) Tedaviden g¢ekilme durumu. Saglik elemanlari mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden gerekcesini belirterek, hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger
bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayi vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde
hayatinin tehlikeye diismesi veya sithhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir
meslektas temin edilmedikge, hastayi terk edemez. Hastayi bu suretle terk eden tabip
veya dis tabibi, lizum goérdigl veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi
zamanina ait misahede notlarini verir.

21) Ekip galismasi, is birligi ve esgiidim ile olusabilir. Saglk elemanlari baskalarinin
yardimi ile yapilacak tedavilerde, beraber calisacagi elemanlari segmekte serbesttir.
Zorla ¢alisma olmaz, arzu etmenin yaninda, talep edilmesi ile calisilabilir. is birligi ve
esgidim tim akademik yasamda da her birey ayni diizeyde, ortak sorumludur ve
birbirleri ile aykirilik olmasi degil, uzlasi olmasi ile yaklasim yapilabilir. Uzlasiyi da bilim
temelinde ¢ozilebilir, yonetsel ¢ozimler olmamali, hasta temelinde, hastaya gore,
hastanin verileri ve tedaviye yanitlarina gore ¢6ziim glindeme gelmelidir. Hipotetik
degil, realist, gerceklere dayanan ¢6ziim olmali ve ortak karar olusmaldir. Farkli géris
ancak uyari ve dikkat, 6zen konusunda olabilir. Zarar stiphesi yapilmamasi agisindan
bir dayanaktir ki, komplikasyon degil, olusan zarar su¢ kavraminda olup, savciliga
kadar ihbari mecburiyet tasiyan durumdur. Tereddiit geciren ekip elemani, hangi
islevi olursa olsun, derhal pasifize edilir, baskasi onun islevini tamamlar bu agidan ekip
birbirlerinin islevini yapabilecek diizeyde, gerekirse destek elemani olmalidir.

22) Sorumluluk ancak miidavi, hastaya bakan, hastanin yaninda olan hekimindir,
digerleri danisman, bilirkisi, konsiiltan sorumlulugu tasirlar, sadece 6neri veya
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rehber olabilirler. Hasta veya ¢ocuklarda hasta ailesi, konstiltasyon yapilmasini arzu
ederse, miidavi hekim veya yetkilenmis hemsire veya saglik elemani bu talebi kabul
eder. Midavi saghk elemani, konsiltasyon yapilmasina lizum gordigi takdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Midavi hekim danismanin ilettigi hususlari not eder, ancak
hastaya uygulayip, uygulamama konusunda gerekceli olarak kabul veya ret edebilir,
sorumlu olan kendisidir. Aile bu konuda mudavi hekimden farkli diisinmekte ise,
yasam hakki cercevesinde olmak Uzere, saghgi riske atmama kosulu ile aile rizasi ile
cikabilir veya bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi hekim veya saglik ekibi,
hastay! birakabilir.

23) Danismanhk/Konsiiltanlik.
Konsiiltasyonda iletisim ve iliski yontemi. Konsiiltasyonlarda miinakasa ve
misavereler hasta ile etrafindakilerin duyup anlayamayacaklari sekilde yapilr.
Minakasa ve misavere esnasinda, meslek vakarinin muhafaza edilmesine dikkat
olunur, temel esaslar bilim ve hasta, hastanin somut verileridir. Konsiiltasyona istirak
edenlerin bir meslektasi himaye maksadi ile veya baska bir hissi sebeple, llizumsuz
metihlerden kaginarak, Kanaat’ini agikga soylemesi lazimdir, gergekler ve verilere
dayaniimahdir.
Yazili Kayit olmalidir. Konsiiltanligi yazili sekilde olabildigi gibi, telefon dahil iletisim
araglari ile de olabilir, ancak bunlarin yazil olarak hasta dosyasinda kaydi olmahdir.
Konsiiltasyon neticesi. Konsliltasyon neticesi, ayrica, konseyin ongordigli birey
tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken, hastanin veya yakinlarinin
maneviyatini bozacak veya kendilerini tereddiit ve stipheye distirecek miphem ve
imali sozler sarf edilmesi caiz degildir.
Konsiiltanin tibbi uygulamaya miidahale hakki yoktur. Konsiiltan yapilan tedaviyi
uygun gormedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder.
Yapilan tedaviye miidahalede bulunamaz. Su¢ unsuru ise hukuksal olarak sikayet
edilmesini zorunlu kilar, hukuka basvurmayanlar da suglu olarak yargilanirlar.
Konsiiltanlik siiresi. Konsiltan, konsiltasyonu icap ettirmis olan hastaligin devami
miiddetince, midavi tabibin muvafakati var ise, hastanin yanina, ayni hastalik icin,
mesleki bir maksatla sonradan girmesi caizdir, danismanligini stirdtrebilir.

24) is birligi ve esgiidiim.
insanlar is birligi ve esgiidiim yapmadiklari zaman, ortak bir yere gidebilmeleri, bir
is yapabilmeleri olanakli degildir, bilim bu agidan esas yontemdir. Saglik elemanlari,
ortak bir ekip olarak, hasta/birey icin, onlarin saghg: ve iyiligi icin calistiklari dikkate
alindiginda, kendi aralarinda iyi meslektaslik miinasebetlerini de idame ettirmeli ve
manevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler. Meslekle ilgili anlasmazliklarini,
evvela kendi aralarinda halletmege ¢alismali ve bunda muvaffak olamadiklari takdirde
mensup olduklari yonetim veya ortak etik (hukuk) danisma kurullari ve bireylere
ileterek, gorislerini almali, is birligi ve esgidimiin ¢ozimlenmesi icin destek talep
etmelidirler.
Arabuluculuk yaklasimindan once, taraflarin haklari ve boyutlarinin realist olarak
ortaya konulmasi gerekir. Birey hakki temelinde olay irdelenmeli, yénetim temelinde
olaya bakilmamalidir.
Etik disi davranislarin bir dayanagi ve gerekg¢esi olamaz. Meslektaslarini
zemmedemeyecegi gibi onlar kiiclik dislirecek diger tavir ve hareketlerde de
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bulunamaz, herhangi bir sahsin haysiyet kirici hiicumlarina karsi meslektaslarini korur,
sug ve zararda koruma olmadigi gibi hukuksal ihbar zorunlulugu vardir.
ikna ve taraftar bulma yaklagimi olamaz. Meslektaslarinin yandas temini icin ve
ayrica baska hekimlerin hastalarini elde etmege matuf hareket ve tesebbiislerde
bulunamaz.
Etik yaklasimin 6zeti: Saglik elemanlari bir etik rol model olarak, 6rnek kisilikleri ile
tip disi (paramedikal) meslek mensuplari ile mesleki minasebetlerinde, onlarin
bagimsizigini ihlal etmemelidirler, gereken saygli ve sevgiyi gostermelidirler.
Kendilerine nezaket gostermeli, onlari, insanlari ve tim evrendeki canli, cansiz
varliklari, saghk sorunu olanlari, saghkli olma ve saghgin sirdlrilmesi, gereken
tedbirler ve uyari 6neri, bilgilendirme, kisaca aydinlatmayi insanlari karsi muskdl bir
duruma koyabilecek hareketlerinden sakinarak yapmalidirlar.

25) Genel islevlerin sorumlulugu uzmanlik alanina goéredir.
Saglik elemanlan kendi alanlarindaki boyutlar ile uzmanliklari gergevesinde
hasta/olguya medikal yaklasim yapar ve ortak ekip olarak miteselsilden
sorumludurlar. Saglik elemanlari, ortak bir ekip olarak c¢alisilar. Hekimler, saghk
sisteminde tibbi acidan konuyu irdeler, hemsireler; hastaya uygulamalar konusunda
uzmanlagsmislardir, eczacilar ilag ve uygulamalarinda ilaci veren ve gerekgesini kontrol
ederek sorumludurlar, diyetisyen verilen besin acisindan sorumludurlar. Tibbi
sekreterlik hizmeti, servise asistan, yol gosterici hizmetleri, destek hizmetleri de
temizlik ve tiim servisin diizeninden sorumludurlar. Bir aksama tlim islevi sorunlu hale
getirecegi icin tum bireyler is birligi ve esglidiim igcinde ¢alisirlar.
Hekim hemsireye karisamadigi gibi, hemsire de hekime karigsmaz, ciinkii
sorumluluklarini devir alamazlar, birbirlerine 6neri getirir ve danigsmanlik yaparlar.
Distansiyonu olan bir bebegi hekim besleyin dese bile hemsire beslemez. Anayasanin
137. Maddesi zarar unsuru olan seylerin yapilmasina gecit vermemektedir. Bu acidan
is birligi ve esgiidim tanimlamasinda birbirlerine karisma degil, birbirleri ile ortak
calisma esastir. Aradaki calisma kosulu, medikal bilim temelinde, etik ilkeler
dogrultusunda ve karsilikli etkilesim, iletisim temelindedir ki aradaki hangi sistemde
yazili bile olsa antlasma veya sozlesme olsa bile, birbirleri aleyhine ve esas hasta
aleyhine ise gecerli olamaz, insan Haklari temelinde Anayasa’ya aykirilik tasir.
Bu benim isim degil, ben sorumlu degilim kavrami medikal islevlerde yoktur.
insanlar el birligi ile yaklasim yaparlar, bir aksama durumunda derhal en yakinda olan
otekinin islevini yapar ve herhangi bir emir ve miisaade almadan yapar, birbirlerine
destek olurlar.
Sorumluluk alinma degil, danismanlik vardir, tibbi islemlere miidahale edemez,
ancak acil ve zarar olusmadigi siirece sadece onerilerde bulunabilir. Hekimlik
yaklasiminda bagimsizlik ve akh ve vicdani dogrudan kullanma yetkisinin
engellenmemesi, serbestce yapabilme hakki taninmalidir.
Tereddiit varliginda. Hastaya yaklasimda tereddit varliginda ayni ortak sorumlu olan
bireyler (Hekim, hemsire, eczaci ve diyetisyen gibi) bir araya gelip ¢6zemiyorlarsa
uzman gorisl, bilirkisiye danismal, bilimsel goris istenmelidir. Bu goruslerin
uygulanma sorumlulugu miidavi olanlara aittir. ilag konusunda Farmakoloji bilimi
gecerli veri saglamaktadir.
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Katkida bulunma, itiraz ve imza cekme

1) Katkida bulunma, itiraz ve imza ¢ekme durumu: Bu metine kendi rizam ile imza
koyarak kabul ettigim gibi, istedigim zaman rizami geri ¢ekebilecegimi ve ayrica
metine dogrudan katki saglayabilecegimi, itiraz edebilecegimi ve her tiirli yaklasimi

bagimsiz ve kendi inisiyatifi ile yapabilecegimi,

2) Benden gerekge istenmeyecegi. Etik acidan bu ilkeler ile ilgili olarak herhangi bir
gerekge bile sunmamin istenmeyecegi olgusu ile kabul ediyorum.

Sonug

Saglik elemanlarinin 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yaptiklari uygulamalar
acisindan karsilikh is birligi ve esglidim temelindeki ilkeleri sunulmaktadir. Deontoloji
Nizamnamesi ile yasal boyutlar, Anayasa ve Tiirk Ceza Kanunu temelinde olusturulmustur.
Amac calisanlarin haklarinin aydinlatarak, bireylerin bilinglenmelerini saglamaktir.

NOT

Bu Bildirge, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi icin bir BILGILENDiRME
amaciyla diizenlenmistir, hukuksal olarak, yasalarimiz ve etik ilkeler
gecerli olup, bu metin sadece bu hukuksal esaslarin bir diizenlenmesi

seklindedir.
IMZALAR
(Adi, Soyadi ve Gorevi)

Eskisehir, 2016

ilke

Bilimsel ve sosyal gerceklerin tanimi
Belirgin 6zelliklerin vurgulanmast

Yasal ve etik prensiplerini nicelemek
Teorik vurgulari, uygulamaya yonlendirmek
Yol gosterici olmasi amaci ile olusturulurlar

Yasa ve kurallari bilgilendirme amaci ile
Belirli konularda toplayip sunmak

Sorumlu olanlarin gorevini yapmaktir
flkelesme bir kurumsal kiiltiir, bir gelisimdir
flkeler tammlayici, kapsayici temel boyutlardir
Yasal, doktrin ve normlar1 kurallastiran
Esaslari, dayanaklari ile kotlayan bir yapittir

Herhangi bir konu ve gereksinim olusumu ile

Principle

The scientific and social necessities

The indication of specific conditions

Legal and ethical considerations unification
Theory and application aspects

Guiding to the individual

This is the reasoning of the principles

The informative concept the grounding

To presented as a whole, in compound form
The duty of the responsible person

To be constructed the institutional culture
Law and ethical conducts as a summary
The codes from humanity perspectives

For every conduct of the social life
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[lIkelesmenin yapilmasi bir gerekce olusturur
flke bilgilenmenin kisa 6zetidir

Kapsam alakali olanlar1 kapsamaktadir

Her olay, olgu bir gerekgedir ilkelesme i¢in

Temel olarak yasal boyut ile

Etik boyut biitlinlestirilerek sunulmalidir
Sosyal ve kiiltiirel tiniversal boyut ile

Birey hakki temelinde biitiinlestirilmektedir
Bilim, mantik ve gercek ile bire bir uyan

Genel kapsam olarak aksi belirtilmeyen

Ispata bile gerekli olmayan kavramlardir (belit)
Temel bir 6n 6nermedir ilkelesme

The principles are the outline of process
Brief summary for guiding

Confirm the aspects as a whole

Each condition, case is main reasoning

Basic fundamentals be on the law orders
Ethical considerations must be a leading aspect
The universal humanistic contemplations
Under the perspective of civil liberties

Human rights are the main core of the items
Science, axiom and logic are in synchronization
Not required to be proved, as true as it is

Basic presentation is the principles in life

The Day of Preterm, 2016
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