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Turk Diinyas! Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi
CIKIS AMACI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi, Yenidogan bebek/Neonatoloji konusunda tiim bilimsel temel alinan hususlarda, 6rnegin; Sosyal
Antropolojik Bilimi dahil, Sosyoloji, Felsefe, Egitim, Iletisim ve Bilisim Bilimlerini Tip Bilimi ile biitiinlestiren bir dergi niteligindedir.

Tiirk Evreni/Diinyasimi Neonatoloji Bilimi temelinde biitiinlestiren: iletisim ve iliskilerin olusmas: hedeflenmektedir. Sosyal, kiiltiirel, bebek bakimi, beslenmesi gibi
sosyal ve tibbi bilgileri Neonatoloji Tip Bilimini ilgilendirmekte ve kapsami alani igine almaktadir. Neonatoloji Unitelerini yapisi ve galisanlarin duygu ve diisiinceleri
de irdelenmesi ayrica amaglanmaktadir.

Cocuk Genetik, Embriyoloji, Fetal, Perinatal ve Gelisim Biyolojisi, Molekiiler Genetik, Fizyoloji, Biyokimya, Farmakoloji, Beslenme/Diyetetik, Tiip Bebek (IVF) ve
diger yasamin baglamasi ve yasamin ilk donemindeki insan sagligi ile ilgili konular derginin alani i¢indedir.

Annenin psikiyatrik durumu dahil, gebe ile ilgili 6rf, gelenekler de dergiye konu olacaktir.

Deneysel ¢alismalar, hayvan arastirmalari, hipotezler ve gelisimsel degerlendirmeler, yaklagimlar ile insan ovum, sperm ve embriyo, fetiis ve Yenidogan konusundaki
yazilar kabul edilecektir.

Bakim ve bakim konusundaki yaklagimlar, biiyiime, gelisme yaninda, hemsirelik ve diger dikkat edilecekler, 6neriler ayn1 zamanda bu derginin kabulii i¢indedir.

Arastirma ve veri/kanita dayali yaklagimlarda Biyoistatistik kanita dayali tip agisindan dnemlidir, ancak kisisel goriisler, distinceler farkli kapsamdadir. Veri kesin ve
kanita dayali, objektif olmasi gerekirken, yorum hiir ve bagimsizdir. Hakaret ve asagilama, hor gorme fikir hiirriyeti kapsaminda olmay1p, insanlik dis1 her seyde oldugu
gibi su¢ kapsamindadir.

Sonug olarak agik ve net olarak her tiirlii goriis, yaz1 ve ifade, insan ve insan genetigi, hiicre, embriyo, fetiis ve Yenidogan/Neonatoloji ile diger bu konudaki sosyal ve
kiiltiirel konular derginin alan i¢indedir.

YAYIN DilLi

Yayin dili Anadolu Tiirkgesi olup, Ingilizce 6zet bulunmast arzu edilmektedir. Temel olarak Tiirki Ulkelerinin yayinlarini kapsamasi arzu edildigi igin, uluslararasi bir
dergi niteligindedir. ingilizce olanlarinda gift lisan olarak Tiirkgesi veya Tiirk¢e dzetinin de eklenmesi beklenilmektedir.

DERGININ TEMEL ILKELERI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi Birey hakki (Yasam Hakki, dogmamisin hakki, Fetal hak ve Yenidogan haklari) temelinde, onuru,
saygist ve insan olmanin serefine tam uyulmasini gerekli goriir. Tim insanlarin birey olarak haklari herhangi bir tanimlama ve sifat olmadan esit oldugu kabulii ile
yaklagilmasini 6ng6rdiigii icin, asagilama, hor gorme dahil her tiirlii hakaret ve cins, ik gibi ayirimlarin yapilmasini insanlik hakki olarak ret ederiz. Etik ilkeler
dogrultusunda ancak bilim olabilecegi inanci ile tiim bireylerden de bu sekilde davranilmasini gerekli gérmektedir. Yayinda temel ilke insanlik ve bu temelde bireyin
hakki, bagimsizlig1 olmalidir.

Tiirk Diinyas1 Neonatoloji Dergisi, kiiltiirel agidan Tip Bilimi temelinde Tiirk¢e temelli konusan {ilkeleri bir arada biitiinlestirme, sosyal ve kiiltiirel parametrelerle, olgulari
ve arastirmalari birlikte harmanlama amacindadir.

IRDELEME TEMELLERI

Fikirlerin olusmast, karsilikli degerlendirmesi ve irdelenebilmesi i¢in, konularinda yetkin ve uzman olan bilim adamlarinin goriiglerinin alinmasi, derginin hakemli olmasi
gereklidir. Fikirler ancak karsilikli irdeleme ile biitinlesme saglanabilir. Degerlendirme yapan dgretim elemaninin talebi dogrultusunda goriislerinin de eklenmesi
ongoriilmektedir.

KAPSAMI

Temel olarak:

e  Editére mektup, yazilar e Katkilar

e Derleme e  Egitim Bilimleri

e Ozgiin Yazilar o (iletisim, Bilisim Bilimleri

e Olgu goriisleri . Yenidogan Psikiyatrik yaklagimi

. Yenidogan konusunda ilging mektuplar ve anilar ile tarihsel boyut . Arastirma c¢aligmalari, goriisler

e Ortak esgiidiim yazilari/ilkeleri e  Yenidogan tibbinin kaynaklari

e Protokoller e  Editore yazilar

e Kisa goriisler e  Hukuksal olarak yasam hakki, Yenidogan hakki yazilari
e Olgu sunumlari, Klinik beceri ile olusan diigiince ve duygular e Yenidogan etik boyutu

YAYIN KURULU

Neonatoloji konusunda uzman olan her hekim, 6gretim elemanlari temel olmak {izere yayin kurulunun temel tiyesidir. Tiim Tiirk Diinyas1 Neonatoloji Uzmanlari dogal
yayin kurulundadir.

Her iiye yaymn1 kabul etmek veya ret etmekte serbest olup, gerekgesini sunmasi beklenmektedir.

SORUMLULUK BILGISI

Tum yayinlardaki gorisler, caligmalar, olgu sunumlari yayini yapan bireyin sorumlulugundadir. Hukuksal boyut oldugu zaman yayini ileten kisi dogrudan sorumlu olarak
degerlendirilecektir.

Yaynlara sunulan goriisler, karsi goriisler de ayni sekilde bunlari belirtenlerin sorumlulugundadir.

Herhangi bir sekilde gozden kagan etik ihlaller ve hukuksal yayin haklarinin ihlali durumunda geriye doniik yasal islemlerin yapilacagi bilinmelidir. Ceza ancak tilkelerin
yasalarina gore verilmesine kargin, etik ihlaller ve birey hakkinin zedelenmesi Dergide agik olarak belirtilecek, aleni ilan edilecektir. Tiim sorumluluk yazara aittir.

Tiirk Diinyas1 Neonatoloji Dergisi COPE etik ilkelerini benimsemektedir. Etik degerlendirmeler bu kapsamda ele alinacaktir.
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THE AIMS AND SCOPES OF THE TURKISH UNIVERSE NEONATOLOGY JOURNAL

The Turkish Universe Neonatology Journal, is the prime source for the cooperation and collaboration of Turkish Universe, regarding Neonatology Perceptions. Means
the unifications and get together of the Social Anthropology Science, Sociology, Philosophy and other social aspects with the Medical Science at Neonatology.

Pediatric Genetics, Embryology, Fetal, Perinatal and Developmental Biology, Molecular Genetics, Physiology, Biochemistry, Pharmacology, Dietetics, IVF and other
subjects concerning the beginning of life and Perinatal/Neonatal life period.

The psychiatric status and cultural precautions, custom and regulation, problems of the mother, pregnant also concerns the Journal aspects.

Papers resulting the experimental findings, animal studies, hypothesis and the development process and disorders in the human embryo, fetus and newborn abstracts will
find a place et this Journal.

Care and applications, growth and development, nursing and other precaution of the premature/newborn applications, all will welcome to this Journal for evaluation.

Biostatistics is essential for the research and evidence based aspects, but not for personal comments and decisions. Evaluations are free for discussion but the evidences
must be real and true, objective ones. No rights for the mobbing and other inhuman discussion will be right to an individual.

As a summary, brief conclusion, everything concerning human being, for genetics, as a cell, embryo, fetus, newborn, and other social and cultural aspects will be the
prime source at this Journal.

PUBLICATION LANGUAGE

Manuscripts will be written in Turkish (Anatolian Turkish) and English in summary. The publication can be bilingual presentation.

BASIC ETHICAL PRINCIPLES

Turkish Universe Neonatology Journal, as the prime rights to the “civil liberties”, concerning the unborn rights, embryo and fetal, even preterm and newborn rights, all
for the honor of human and esteem of as a humanity. No discriminations between the unborn and born ones, sex, race and other determinations are not acceptable even
not mentioned. All humans are the same race of Homo sapiens, sapiens, and no one have right to superiority or inferiority and mobbing to others. Medicine must be
leading the ethical concepts as humanity, and expected from all at the moral, virtues and Principles of Human Rights aspects. At the Journal, the main is humanity and
civil rights, liberties.

Turkish Universe Neonatology Journal, as a cultural subject, try to make close relation, cooperation and unification by social and cultural aspects, concerning the scientific
subject of Neonatology.

THE PRINCIPLES OF THE EVALUATION

To obtain the unification, the evaluation, assessment and valuation of the ideas, subjects and abstracts, the person for profession at the subject will be taken into notice.
The peer review must be taken for valuation of the topic of the issue. The concepts of the reviewer decisions, judgements can be also mentioned at the journal, upon
request of the inspector.

CONCERNS

Manuscripts may be submitted under the following sections:

e  Editorials Commentaries

. Reviews Educational Science

e  Original Papers Communication and computer science, artificial intelligence
. Discussion of the cases Psychiatry in Newborn

e  The historical aspects of the Neonatology and personal letters and Research briefings

decisions of individual perspectives Source of Neonatal Medicine

. Consensus Statements Letters to the editor

e  Protocols Rights to life in legal aspects, in neonatology
e  Short communications Ethical aspects at the Neonatology

. Novel insights from clinical practice/case reports

EDITORIAL BOARD

All the professions on Neonatology for this Journal. The educational individuals (professors and associated professors) preferred for the editorial board.

DISCLAIMER/THE LEGAL RESPONSIBILTY

The statements, the opinions, the concepts on philosophy and discussions are solely and completely to the authors and contributor’s responsibility. The Journal respects
the individual ideas and decisions, as civil liberties. But not give the permission to make harm and other non-ethic and illegal approach to them.

The publisher and editors disclaim responsibility for any injury to person, to the property resulting from any ideas, discussions and methods, instruction or products or
the advertisements, to the contents or commercial indications.

The editors follow the COPE Principles (Commission of Publication Ethics) for the evaluation at the discussions.
Lawful approach for each state/country differs, therefore the conclusion will be indicated at the journal for further legitimate evaluation.
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Editérden Mektup

SUNUS

Tiurk Diinyast Uygulama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisinin
ikinci sayis1 daha birincisi ¢gtkmadan konularin ¢oklugu nedeni ile

hazirlanmaya baglamugtir.

Neonatoloji Bilim Dali kapsaminda ¢ok farkli konularin irdelenmesi
olanakli oldugu, bu sayida da “17 Kasum Prematiire Giini?’ nedeniyle
bu Prematiire Haklarim vurgulayan hususlara deginildigi

gorilecektir.

Saglik elemanlar1 disinda da Saghik Hizmetlerine destek olanlarin da
ilgisi bizleri olduk¢a mutlu etmistir. Bu sayida da benzer konular

bulunmaktadit.

Yogun Bakimlarin yagsam ve 6liim algis1 i¢ ice oldugu igin, felsefi

konularin da olmaz ise olmaz boyutu olugmaktadir.

Hekimlikteki bilgilendirme konusu bu sayida daha genis olarak ele

alinacaktir.

Yenidogan Dergisi Egitim Bilimleri agisindan da bu sayida da

kapsamu alan1 i¢cinde olmaktadar.

Resimler, gizimler ve siitler sahsima aittir. Kaynaktan alinan grafikler
ve resimler, seklin yaninda referans sunulmaktadir. Manzara
fotograflan tarafimdan ¢ekilmis olup, resimlerin Dergideki konular ile

ilintileri yoktur.

“Haber dogru, yorum hiir’ prensibi ile katkilarda belitli bir sinirlama

yapilmadigi, yapilmayacagi vurgulanmaktadar.

Yararli olmasi, katkilar saglamasi dilegimle,

Prof. Dr. M. Arif AKSIT

Eskigsehir, 17 Kasim 2016

Sayfa. 3
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Bildirge

Saglik Yapilanmasinda lletisim ve
lliskilerde Etik Ilkeler*

M. Arif Aksit**, Mehmet Kusku***, Giilseren
Oktay****, Nurdan Kirimlhioglu *****

*Eskisehir Acibadem Hastanesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
calisan tiim saghk elemanlarinin Kabul ettikleri ve imzaladiklart Ilkelerdir.,
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem
Hastanesi, Eskisehir

***Uzman Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Acibadem Hastanesi
****Hemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi,
Acibadem Hastanesi, Eskisehir

***x%*Yrd, Do¢. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Etik Anabilim

Dali, Eskisehir

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

Giris, 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.
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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

Sayfa. 16
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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 o Preterm, 2016

(, g

Sayfa. 17
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I w  Bildirge

Prematiire Haklan*

M. Arif Aksit**, Mehmet Kusku***, Giilseren
Oktay****, Omiir Sayligil*****

*Eskisehir Actbhadem Hastanesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan tiim
saglik elemanlarinin kabulii ile imzaladiklar: ilkelerdir/bildirgedir. Hukuki herhangi

bir vaptirimi bulunmamaktadir.

**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

***Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
****Hemgsire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi,

Acibadem
*****Prof. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Etik Anabilim Dali,

Eskisehir

Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Konsey karar: ve Tiirkiye Yargitay
kararlar: dogrultusunda Yasam Hakki temel alinnng ifen, etik boyutta
yasam hakkini tartismaya agan boyutlar oldugundan dolay:, prematiirelerin
yasam hakk: cercevesinde haklar: ile ilgili ilkeler olusturulmustur.

aghgin birey haklari temelinde, saglikli olmasi esas iken, 6lim boyutunun da gesitli

nedenlerden dolay! irdelenmesi durumu séz konusu olunca Yasam Hakkinin
hukuksal boyut ve etik genel ilkeler temelinde olusturulmaktadir.

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde (yazarlar: Brian S
Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari glindeme
getirmektedirler.

e  Prenatal ve Neonatal 6zel bakim yaklasimin gerekli olduguna kim karar verecektir?

e  Bu bakimin bedelini kim 6deyecektir?
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e Yenidogan Yogun Bakim Ucretleri kabul edilebilir diizeyde midir?

e  Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?

e  Cok ufak ve gok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?
e Sonuglar ¢ok fazla istenmeyen veriler igermekte degil midir?

e Bakima devam edilme kararini kim vermelidir?

e  Karar olugturmayi kim yapmalidir?

Ayrica bazi vurgulari da yapmaktadir. Bunlar:

1) Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin amaglari nelerdir?

2) Yenidogan tibbi yaklasimlarda yol gosteren etik pratik yaklasimlari nelerdir, etik ilkeleri kim
gelistirmelidir?

3) Kritik hasta olan bebek igin iyi nedir ve bunu kim belirlemelidir?

Yasal acidan Ulusal ve Uluslararasi Yargitay ve insan Haklari Mahkemelerinin gérisleri ile
yukaridaki gorislerin farkhh oldugu anlasiimaktadir. Bu acidan Eskisehir Acibadem
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Calisanlari olarak asagidaki ilkeleri benimsedik.

Bu sorgularin ¢alisanlar acisindan hukuksal ve etik boyutu bilgilendirmek amaci ile etik
ilkelesme Uzerinde yogunlasarak bu esaslar belirlenmistir.

Acibadem Eskisehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calisanlari olarak kendi
rizamiz ile bagimsiz olarak benimsedigimizi vurgulamak isteriz.

Ozet

Prematiirenin yasam hakki temelinde; Amerika ve Avrupa Konseyi ile hukuk kararlari
dikkate alinarak, Ulkemizde Yargitay'in gériigleri de temel alinarak hazirlanmigtir.
Prematiire Haklarinin Ilkeleri: 1- Her bir prematiire bebegin yasam hakki vardir ve
diger haklar yasam hakkinin saglanmasi ile olusur, 2- Yasam Hakki temelinde
ekonomik gayeler giidiilemez, 3- Intrauterin yagayabilir boyuta geldikten sonra
gebeligin sonlanmasi giindeme gelemez, anne yagsami tehlikede ise erken dogum
glindeme gelebilir, 4- Dogmamisin yasami da koruma altina alinmahdir, 5- Gebelik
sonlanmasi kararinda bebegin yasam hakki da dikkate alinmalidir. Bebegin avukati
Neonatoloji uzmanlari olmalidir, 6- Yasam bireye 6zgii bilinmeyendir, 7- Yasamin
olusmasi yaninda yasamin sonlanmasi tam bilinmedigi igin, beyin 6lmesi temeli ele
alindiginda, kalbin durmasi tek bagina 6liim kriteri olarak alinmamalidir. 8- Oliime
yaklagan kim olursa olsun, rahat ve huzurlu olarak élmesi saglanmalidir, 9- Canli
doganin vatandaslk haklarindan yararlanacagi hukuksal boyut nedeniyle bebeklerin
canh dogurtulmasina galisilmasi, bebek Glse bile miras hakki olacak, bu hak anneye
gegecektir. 10- Tibbi yaklagimlar iginde 6limii tetikleyen, kolaylastiran, yardim eden
higbir eylem bulunmamaktadir, 11- Saglk kuruluslar: yonetsel olarak hasta
temelinde yapilanma yapmalidirlar, 12- Oliim olusmasi ile nedeni, yaklagimlar ve
gerekgesi, tibbi yaklasimlarin dayanaklar: belirtilmeli ve kontrol edilmelidir, 13-
Terminasyon dayanagi olarak, yasam hakki ve yasal, yénetmelik yaklasimlarina uygun
olarak, olusturulan konsey aileye bilgilendirme yapmali, karari aileye riza olarak
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birakmalidir, 14- Her tiirli danismanlik, sevk zinciri kurulmasi tibbi gereksinimlere
gore yaptlmahdir.

Premattiirelerin intra uterin yasamda birgok insancil duyu ve davranis yeteneklerini
gelistirdikleri ve insan tirdniin bir bireyi oldugu vurgulanarak, tim bireyler gibi
temelde yasam hakkina sahip oldugu dikkate alinmalidir.

Outline
The Rights to life, is established under the Supreme Court Law of USA and Turkish
Government, and also the European Human Rights Court and Council order.
Concepts of the Preterm Rights
1-Every preterm infant right to life, as with the all other person, that the other
rights grounding to life, Every preterm right to life, is an existing and real right, 2-
Economy will not be considered in case of right to life; health and humanity, 3-
Physician is not an advisory of abortion or termination, advocatory of unborn
infants, 4-Every preterm newborn, after 20* gestational weeks, have the potential
to live, right to life is certainty of active fact, 5-All human beings are born free
and equal in dignity and rights and because of by reason of his physical and mental
immaturity, the child, 6-Mother right for termination and abortion is conditioner
rights, must be supported medically, 7-Life will not base on philosophical, social,
religion and other cultural aspects, the beginning and death must be only approved
concisely by medical applications, 8-Torture is illicit in every manner, 9-The
disabled preterm newborn has the right to life, after 20* gestational weeks, 10-
The medical procedures and application leads for health of people and community,
and therefore must be evaluated and perceptional procedures have to be taken by
the administrations and government. Every preterm newborn, being healthy or ill, is
entitled to the best care, social protection and safety available, 11 -No human
beings have the right for ending the life, even ethical committees and legal courts,
12-The medical procedures and application leads for health of people and
community, and therefore must be evaluated and perceptional procedures must be
taken by the administrations and government. Each preterm, whether healthy or ill,
is authorized to the best medical attention, social protection and safety available,
every disabled and malformed infant have the reconstruction medical applications
before death, 13-Medical serve and care is needed cooperative and collaborative
study for the best levels of health. Best will be tried to apply and will be
transported for suitable intensive care Perinatal/Neonatal centers, 14-Every
preterm newborn has the right to be taken care with mother, under supervision of
medical stuff. Breast feeding must be noticed the best nutrition for feeding, social
support and several other aspects. Especially preterm infants have right breast
milk, have to be taken and given, even for small amounts.
Preterm infants after 16 gestational week development, have several cognitive and
sensational development, and after 20™ gestational weeks, prone for viable. Under
the Universal Declaration of Human Rights and Convention on the Rights of the
Child, and other universal and national ethic and legal aspects, preterm infants must
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be considered as people, also in utero, and right to life, not considering the disabled
and malformations. We Physicians and medical staffs, obligatory in aspect of ethical
concepts; not to give any harm (primum non nocere) and perform the utility, to
serve and to protect the right of life

PrematUre Haklari

ONSOz

YASAM HAKKI: Uluslararasi insan Haklari ve Cocuk Haklari temelinde yasam hakki TUM
HAKLARIN TEMELIDIR, her bireyin yasam hakki, 6zerklik ve giivenlik haklari vardir. Bu
haklar, insan tiirii olmanin dogal bir sonucudur.

Prematiire Haklarinin ilkeleri

1. Her bir prematiire bebegin yasam hakki vardir ve diger haklar yasam hakkinin
saglanmasi ile olusur. Yasam Hakki alindiktan sonra geriye kalan tim haklar gegersiz
kalmaktadir, timi yasamin varligi ile miimkin olmaktadir. Bir insan olmanin dogal
geregi yasam hakkinin olmasidir.

Prematirelerin _yasam hakki, gercek hak olup, Yasam Hakki genis anlamda
kullanilamaz. Yasam kati sekilde var olustur, 6liim varligin sonlandiriimasidir ve dogal
yol disinda olmasi icin herhangi bir gerekce belirtilemez.

2. Her insan hiir dogar, birey olarak tiim haklara sahip olarak dodar, insan haklari
olarak esit, 6zgiin ve ézerk yapidadir. Prematiire ve oziirliilerinde yasam hakki
yaninda saglikli yasama ve egitilmeleri bir insanlik gérevidir. insanlik tim yasamsal
evrelerde, gebelikte, hiicresel diizeyde, embriyo, fetlis, yasama siniri 6ncesi, sonrasi,
prematiire ve matir olmasi yaninda bebeklik, ¢ocukluk déneminde de devlet
tarafindan saglik agisindan rutin bakim ve saglk yaklasiminin yapilmasi zorunluluk
olmahdir.
insanlarin saghkli olarak biiyiime ve gelismeleri icin izlenmeleri gereklidir. Prematiir
ve Ozirlerde ise bunun daha Ozellikli ve uzmanlarca yapilmasi, 6zel egitimlerinin
saglanmasi ile akranlari ile birlikte olmalari saglanmaldir.

3. Yasam Hakki temelinde ekonomik gayeler giidiilemez. Ekonomi 3E olarak
Ozetlendiginde; Effectiveness/etkinlik, Efficiency/Verimlilik ve

Eligibility/kullanilabilirlik olarak belirtilmis olsa bile, yasam hakkinda ekonomi gecerli
kabul edilemez.
Yasam bir var olus ise, tim ekonomi bu varligin saglanmasi ve sagligin korunmasi ve
idamesi Uzerine olmalidir. Yasam boyutunda ve siirecinde ekonomi degil, varlik
olusumu 6nemlidir, bir can icin tiim harcamalar yerindedir.

4. Hekim aileye bebegin yasaminin sonlanmasi Onerisi sunamaz. Sadece bilgi
sunulabilir ve aile serbest fikir olarak terminasyon talep edebilir. Gebeligin ilk 10
haftasinda bebegin embriyon déneminde, anne hakki ile bebek hakki bitinlesmis
olmasi nedeniyle gebeligin ailenin rizasi ile sonlandirilabilmesine karsin, tibbi acidan
yasamsal bir sorun varligi disinda, bu usul ve esaslarin 6nerilmemesi gerekmektedir.
Medikal gerekceli olarak yapilan gebelik sonlandirmalarina _hukuk ceza verilmez
yaklasimi icindedir. Hukukun benimsedigi, onayladigi anlaminda kabul edilemez.
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10.

11.

12.

Dogmamisin yasami da koruma altina alinmalidir. intrauterin yasayabilir boyuta
geldikten sonra gebeligin sonlanmasi giindeme gelemez, anne yasami tehlikede ise
erken dogum giindeme gelebilir. Yasayabilir siniri olduktan sonra (fekondasyondan
sonra 20 hafta) tibbi gerekceler bulunmasi durumunda bile, yasam hakki alinamaz.
Ancak anne yasami tehdit altinda ise, erken dogurtulabilir, tahliye islemleri yapiimaz.
Gebelik siiresi boyunca her bebegin ilk andan itibaren, etik ve hukuk haklari vardir.
Bunlar herhangi bir gerekce ile g6z ardi edilemez.

Gebelik sonlanmasi kararinda bebegin yasam hakki da dikkate alinmalidir. Bebegin
avukati Neonatoloji uzmanlari olmalidir. Hamileligin sonlanmasi, sadece annenin
veya ailenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez.

Tibbi gerekceler bir konsey tarafindan degerlendirilmelidir. Baslica Gyeler: adli tip,
Neonatolog, Perinatolog ve Tibbi Etik Bilim dallarindan olmalidir.

Yasam bireye ozgii bilinmeyendir. Yasamin ne oldugu ve ne zaman basladig
bilinmedigine gbre, yasama sinirina olanlar yasayabilir olarak degerlendirilmeli ve tam
tibbi uygulama ve yaklasimlari prematirelerin dogal hakki olarak tanimlanmalidir.
Zararimiz_dokunmamasi_temel ilke ise, Oncelikle yasam hakkinin korunmasi ve
gozetilmesi gerekir.

Yasamin olugsmasi yaninda yasamin sonlanmasi tam bilinmedigi icin, beyin 6Imesi
temeli ele alindiginda, kalbin durmasi tek basina 6liim kriteri olarak alinmamalidir.
Yasamin ne zaman sona erdigi acikhga kavusmadigi icin, sadece kalp durmasinin
yeterli olmadigi, canlandirma islemine sonug vermemesinin gegerli kabul edilmesinin
uygun oldugu gorisiniin benimsenmelidir.

Canlandirma_boyutu olgunun sorunu ve canlandirmadan beklenen duruma gore
degismektedir. Oliimciil durumda ve yasatma olasiligi olmayana sadece fizyolojik
destek yapilabilir.

Oliime yaklasan kim olursa olsun, rahat ve huzurlu olarak élmesi saglanmalidir.
Oliime yaklasmis olsa bile, yan etkisi bireyin yasamini kisaltsa dahi, yeteri kadar agri
kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmalidir. iskence tiimden yasak oldugu
dikkate alinmalidir.

Agrinin kesilmemesi, oksijen ve ventilasyon desteginin saglanmamasi, 6lime dogru
giden kisiye iskence olarak goriilebilir.

Canli doganin vatandashk haklarindan yararlanacagi hukuksal boyut nedeniyle
bebeklerin canli dogurtulmasina c¢alisiimasi, bebek sonradan 6lse bile, canl
dogdugu icin miras hakki olacak, bu hak anneye de gegecektir. Canli dogan bebegin
miras hakki dahil, tim vatandaslk haklarina sahip oldugu dikkate alindiginda, canli
olarak dogurtmak temel hedef olmalidir.

Canli_doganin miras hakki olacagi icin, 6zellikle istismar vakalarinda miras hakki
irdelenmeden terminasyon secenegi dikkate alinmamalidir.

Tibbi yaklasimlar icinde 6liimii tetikleyen, kolaylastiran, yardim eden higbir eylem
bulunmamaktadir. Tek basina 6limi amaglayan eylemleri uygulanmasinin, hukuken
hakl gosterilemeyecegi unutulmamahdir.

Aktif veya pasif 6tenazi yasalarimizda suctur ve kasitli cinayete girmektedir.

Saghlik kuruluslari yonetsel olarak hasta temelinde yapilanma yapmalidirlar. Her
saghk kuruluslar hastalarinin saghgini korumak ve gézetmek amaci ile yonetsel
kontrol ve izlem {initeleri olusturmalidir.
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13.

14.

15.

Saglik kuruluslarinin yapilanmasi hastaya hizmet temelinde olmalidir.

Oliim olusmasi ile nedeni, yaklagimlar ve gerekgesi, tibbi yaklasimlarin dayanaklari
belirtiimeli ve kontrol edilmelidir. Olim durumunda &lim nedeninin tespiti,
mortalite ve morbidite azaltilmasi agisindan uyari ve egitim sistemlerinin
olusturulmasi gereklidir.

Bilimde 6limin tibbi gerekcesini objektif olarak belirtilmesini gerekli kilar.
Terminasyon dayanagi olarak, yasam hakki ve yasal, yonetmelik yaklasimlarina
uygun olarak, olusturulan konsey aileye bilgilendirme yapmali, karar aileye riza
olarak birakmalidir. 20 Hatadan sonra yasama hakki kazanan prematiirelerin 6zurli
olup Tibbi ve Yonetmeliklerde belirtilen hastaliklarinin olmasi, yasam hakkinin
alinmasini gerekli kilamaz.

Tibbi gerekce ve yonetmelikte belirtilenler sadece aileye verilecek aydinlatma boyutu
olup, riza sarti gereklidir. Annenin yasam hakki bu boyutlarin disindadir.

Her tiirlii danismanlik, sevk zinciri kurulmasi tibbi gereksinimlere goére yapilmalidir.
Yasam hakkinin saglanmasi icin gereken konsiiltasyon, ortak bakim ve sevk gibi tiim
tibbi imkanlarin yaratilmasi 6ngorilmelidir.

Yasam hakki ve saglikh yasam acisindan danismanlik ve sevk edilmesi her
prematirenin hakkidir ve bu resmi yoldan, 112 ile yapiimalidir.

SONUC: Prematirelerin intra uterin yasamda bircok insancil duyu ve davranis
yeteneklerini gelistirdikleri ve insan tlriinln bir bireyi oldugu vurgulanarak, tim
bireyler gibi temelde yasam hakkina sahip oldugu dikkate alinmalidir.

NOT

Acibadem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calisanlan olarak
Prematiire bakimi konusundaki bu noktalari, BILGILENDIRME amaciyla
diizenlenen bu esaslarin, hukuksal olarak, yasalarimiz ve etik ilkeler
gecerli olan prensipler isiginda hazirlandigini 6grenmis bulunmaktayim.
Bizlere aydinlatma amaciyla etik diizenleme seklindedir.

IMZALAR

(Ad, Soyadi ve Gorevi)

Eskisehir, 2016
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concepts

—= 3

Rights to life at the preterm infants*

M. Arif Aksit**, Mehmet Kusku***, Giilseren
Oktay**** Omiir Sayligil*****

*Medical staffs at the Eskisehir Acibadem Hospital, Neonatal Intensive Care
Unit, approved this statements by their free will. This is a statement and have
no legal reasoning.

**Prof. MD. Pediatrics, Neonatology and Pediatric Genetics, Actbadem
Hospital, Eskisehir, Turkey

***Pediatrician, MD. Acibadem Hospital, Eskigehir, Turkey

****Nurse, NICU responsible/supervisor nurse, Acitbadem Hospital
***x**Prof. MD. Eskisehir Osmangazi University, Medical Faculty,
Department of Medical Ethics, Eskigehir, Turkey

This ethical concept is grounded on the Supreme Court orders at USA and
Turkey. And also, the law aspects of the European Human Rights Council,
under the aspect of Human Rights to life. This is the ethical concepts of the

preterm newborn infants.

ealth is under the perception of to be, as the right to life, therefore, prime
H important and all aspects are constricted on it.

The article “Ethical Issues in Neonatal Care” at 2015, January 16, (from: Brian
S Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) mentioned some aspects
on ethical discussions as indicated below.
Who deserves Access to prenatal and Neonatal specialty care?
Who pays for this care?
Is the cost of neonatal intensive care acceptable?
How can this care be assured and equitably distributed?

Sayfa. 24
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o Are some babies too sick or too premature for newborn intensive care?
o What outcomes of neonatal intensive care are too burdensome?

e Who decides whether an infant receives care?

e How are these decisions made?

They also mentioned some other questions concerning the care of the babies as:

e  What are the goals of neonatal intensive care?

e  What place to guideline have in the ethical practice of neonatal medicine and how should
they be developed?

e  What is good for critically ill newborns and who determines this?

There is quite a different perspective between the legal and ethical committee’s aspects.
We therefore made an ethical review on the Neonatology Intensive Care by the aspects
of the Court Orders. All the staffs at NICU, Eskisehir Actbadem Hospital, are approved this
concept by their free will.

Outline
The Rights o life, is established under the Supreme Court Law of USA and Turkish
Government, and also the European Human Rights Court and Council order.
Concepts of the Preterm Rights
1-Every preterm infant right to life, as with the all other person, that the other
rights grounding to life, Every preterm right to life, is an existing and real right, 2-
Economy will not be considered in case of right to life; health and humanity, 3-
Physician is not an advisory of abortion or termination, advocatory of unborn
infants, 4-Every preterm newborn, after 20* gestational weeks, have the potential
to live, right to life is certainty of active fact, 5-All human beings are born free
and equal in dignity and rights and because of by reason of his physical and mental
immaturity, the child, 6-Mother right for termination and abortion is conditioner
rights, must be supported medically, 7-Life will not base on philosophical, social,
religion and other cultural aspects, the beginning and death must be only approved
concisely by medical applications, 8-Torture is illicit in every manner, 9-The
disabled preterm newborn has the right to life, after 20* gestational weeks, 10-
The medical procedures and application leads for health of people and community,
and therefore must be evaluated and perceptional procedures have to be taken by
the administrations and government. Every preterm newborn, being healthy or ill, is
entitled to the best care, social protection and safety available, 11 -No human
beings have the right for ending the life, even ethical committees and legal courts,
12-The medical procedures and application leads for health of people and
community, and therefore must be evaluated and perceptional procedures must be
taken by the administrations and government. Each preterm, whether healthy or ill,
is authorized to the best medical attention, social protection and safety available,
every disabled and malformed infant have the reconstruction medical applications
before death, 13-Medical serve and care is needed cooperative and collaborative
study for the best levels of health. Best will be tried to apply and will be
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transported for suitable intensive care Perinatal/Neonatal centers, 14-Every
preterm newborn has the right to be taken care with mother, under supervision of
medical stuff. Breast feeding must be noticed the best nutrition for feeding, social
support and several other aspects. Especially preterm infants have right breast
milk, have to be taken and given, even for small amounts.

Preterm infants after 16 gestational week development, have several cognitive and
sensational development, and after 20™ gestational weeks, prone for viable. Under
the Universal Declaration of Human Rights and Convention on the Rights of the
Child, and other universal and national ethic and legal aspects, preterm infants must
be considered as people, also in utero, and right to life, not considering the disabled
and malformations. We Physicians and medical staffs, obligatory in aspect of ethical
concepts; not to give any harm (primum non nocere) and perform the utility, to
serve and to protect the right of life

Ozet

Prematiirenin yasam hakki temelinde; Amerika ve Avrupa Konseyi ile hukuk kararlari
dikkate alinarak, Ulkemizde Yargitay'in goriigleri de temel alinarak hazirlanmigtir.
Prematiire Haklarinin lkeleri: 1- Her bir prematiire bebegin yasam hakki vardir ve
diger haklar yasam hakkinin saglanmasi ile olusur, 2- Yasam Hakki temelinde
ekonomik gayeler giidiilemez, 3- Intrauterin yasayabilir boyuta geldikten sonra
gebeligin sonlanmas giindeme gelemez, anne yasami tehlikede ise erken dogum
glindeme gelebilir, 4- Dogmamisin yasami da koruma altina alinmalidir, 5- Gebelik
sonlanmasi kararinda bebegin yasam hakki da dikkate alinmalidir. Bebegin avukati
Neonatoloji uzmanlari olmalidir, 6- Yasam bireye 6zgii bilinmeyendir, 7- Yasamin
olusmasi yaninda yagamin sonlanmasi tam bilinmedigi igin, beyin dlmesi temeli ele
alindiginda, kalbin durmasi tek bagina 6liim kriteri olarak alinmamalidir. 8- Oliime
yaklasan kim olursa olsun, rahat ve huzurlu olarak 6Imesi saglanmalidir, 9- Canl
doganin vatandaslik haklarindan yararlanacagi hukuksal boyut nedeniyle bebeklerin
canh dogurtulmasina galisilmasi, bebek 6lse bile miras hakki olacak, bu hak anneye
gegecektir. 10- Tibbi yaklagimlar iginde 6liimii tetikleyen, kolaylastiran, yardim eden
higbir eylem bulunmamaktadir, 11- Saglk kuruluglar: yonetsel olarak hasta
temelinde yapilanma yapmalidirlar, 12- Oliim olusmast ile nedeni, yaklagimlar ve
gerekgesi, tibbi yaklasimlarin dayanaklar: belirtilmeli ve kontrol edilmelidir, 13-
Terminasyon dayanagi olarak, yasam hakki ve yasal, yonetmelik yaklasimlarina uygun
olarak, olusturulan konsey aileye bilgilendirme yapmali, karari aileye riza olarak
birakmalidir, 14- Her tiirli danismanlik, sevk zinciri kurulmasi tibbi gereksinimlere
gore yaptimalidir.

Prematiirelerin intra uterin yasamda birgok insancil duyu ve davranis yeteneklerini
gelistirdikleri ve insan tiiriniin bir bireyi oldugu vurgulanarak, tim bireyler gibi
temelde yagsam hakkina sahip oldugu dikkate alinmalidir.
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The Rights of Preterm Babies

Foreword

Under the Act of Universal Declaration of Human Rights and International Convention on
the Rights of the Child, “Everyone has the right to life, liberty and security of person”. The
right to life is grounding all the rights of human being.

Concepts of the Preterm Rights

1.

Every preterm infant right to life, as with the all other person, that the other rights
grounding to life. Every preterm right to life, is an existing and real right. Right to life
is a sole Right of existence as human, if you ended the life, all other rights will be
nonsense. Right to life will not be considered broadly, it’s a concrete right. The quality
of life and best interest valuations are abstract facts and have not reasoning for letting
to die, and ending the right to life.

Economy will not be considered in case of right to life; health and humanity.
Economic reasoning; such as efficiency, effectiveness and eligibility, is not acceptable
when considered Right to life.

Physician is not an advisory of abortion or termination, advocatory of unborn
infants. Even at the embryonic stage of life, first 10 gestational weeks, the two embryo
and mother rights are considered as unique within the mother, and mother (with the
father) have right for ending the pregnancy, no medical stuff, especially physicians not
have any positive correlation about the abortion, except medical emergencies
considering the threat of mother’s life.

Every preterm newborn, after 20 gestational weeks, have the potential to live, right
to life is certainty of active fact. Unborn rights have to be considered as the Rights of
life. The potential is enough and no other reasoning will be required. Even medical
indications of termination of pregnancy of the fetus, is encountered, after 20
gestational weeks, the infant have potential to born alive. Therefore, only mother life
is in threat, the termination of pregnancy will be discussed, under the utility and
compulsory for the mother’s Right to life. This medical procedure is compulsory early
delivering of the fetus, not termination of the gestation.

All human beings are born free and equal in dignity and rights and because of his
physical and mental immaturity, the child, at every life stages; gestational period:
cellular, embryo, fetus, pre-viable and viable fetus and preterm, term infants and
infancy and childhood period, needs special safequards and care, Neonatologist are
the advocate of the fetus.

Mother right for termination and abortion is conditioner rights, must be supported
medically. Termination and early delivery of the fetus will not be considered as the
autonomy and property and unique rights of the mother. Due to the ethical aspect

Sayfa. 27
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10.

11.

“primum non nocere”; family have no rights for harmful medical procedures,
treatment or ending the medical applications to preterm and newborn infants.
informed consent will not be giving the permission for neglecting the minor right to
life. Medical research must have a positive utility aspect, if contrary happens, the
study has to be ended, even informed consent is taken.

Life will not base on philosophical, social, religion and other cultural aspects, the
beginning and death must be only approved concisely by medical Applications.
“What is life” is not properly countered known and not distinguish how to begin and
ending, at the borderline of viable preterm and newborn infants, must be
distinguished as viable potential and resuscitation and vital support have to be given,
up to obscure death encountered.

Torture is illicit in every manner. Even the preterm infant prone to death, the main
reasoning of medical applications and treatment is encountering pain and quality of
life, for overcome the discomfort, even the medication have side effects as reducing
the life span, must be given, satisfactory and effectively. Keeping in mind that, torture
is illicit in every manner.

The disabled preterm newborn has the right to life, after 20" gestational weeks. The
live born babies, whether preterm, disabled or malformed, have all the rights of civil
privilege, citizen, considering the people, right of the society member, including the
right to heir, full respect of his dignity. Therefore, main aspect has to be born alive.
They have to register after birth, to be given a name and to acquire a nationality.

The medical procedures and application leads for health of people and community,
and therefore must be evaluated and perceptional procedures have to be taken by
the administrations and government. Each preterms, whether healthy or ill, is
authorized to the best medical attention, social protection and safety available.
Every physician and medical staff has main aspect to protect and serve the health of
human being, under the perspective of humanity. Each institution, hospital etc. have
to form some confrontations of the rights of preterm care and mortality and morbidity
reasoning under expertise aspect, for teaching and preventing the conditions, in every
manner. Early warning and protection facilities must be considered and precaution
must be taken. In the case of the birth of a severely ill newborn (extreme prematurity,
malformations or life-threatening abnormalities, etc.) satisfactory, adequate and
appropriate treatment must be given, physicians cannot give guaranteed for
treatment, but have to be given attention, medical precautions and including palliative
care and pain control,

No human beings have the right for ending the life, even ethical committees and
legal courts. No interventions for causing to death will be acceptable; even there are
some ethic/moral implications of some communities. Death is the process of
physiological or pathological condition, medicine is just confirming the death or not.
brain death condition will be only taken consideration for transplantation utility
actions.
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12.

13.

14.

15.

The medical procedures and application leads for health of people and community,
and therefore must be evaluated and perceptional procedures have to be taken by
the administrations and government. Every preterm newborn, whether healthy or
ill, is entitled to the best care, social protection and safety available. Every physician
and medical staff has main aspect to protect and serve the health of human being,
under the perspective of humanity. Each institution, hospital etc. have to form some
confrontations of the rights of preterm care and mortality and morbidity reasoning
under expertise aspect, for teaching and preventing the conditions, in every manner.
Early warning and protection facilities must be considered and precaution must be
taken. In the case of the birth of a severely ill newborn (extreme prematurity,
malformations or life-threatening abnormalities, etc.) satisfactory, adequate and
appropriate treatment must be given, physicians cannot give guaranteed for
treatment, but have to be given attention, medical precautions and including palliative
care and pain control,

Every disabled and malformed infant have the reconstruction medical applications
before death. After 20" gestational weeks, to have an abnormality; malformations,
syndromes etc., will not be taken as reasoning for ending life. Every infant has to right
to restructure the abnormality, before death. Due to the facilities, this kind of medical
reconstruction applications must be as educational reasoning.

Medical serve and care is needed cooperative and collaborative study for the best
levels of health. Best will be tried to apply and will be transported for suitable
intensive care Perinatal/Neonatal centers. For best medical care, consultations, joint
collaborative medical procedures and treatment must be considered. Most suitable
preterm care facilities; I, Il or IllA and 11IB, have to be considered even at the Perinatal
period, served by an efficient neonatal transport service for, best medical delivery
conditions.

Every preterm newborn has the right to be taken care with mother, under
supervision of medical stuff. Breast feeding have to be noticed the best nutrition for
feeding, social support and several other aspects. Especially preterm infants have
right breast milk, have to be taken and given, even for small amounts. Mother is the
main support for perinatal and neonatal care. Family and even the medical stuff have
to be psychologically supported by experts. Mother’s milk sometimes the only
communications between the mother and preterm, even by giving bottle.

Conclusion

Preterm infants after 16" gestational week development, have several cognitive and
sensational development, and after 20%™ gestational weeks, prone for viable. Under the
Universal Declaration of Human Rights and Convention on the Rights of the Child, and
other universal and national ethic and legal aspects, preterm infants must be considered
as people, also in utero, and right to life, not considering the disabled and malformations.
We Physicians and medical staffs, obligatory in aspect of ethical concepts; not to give any
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harm (primum non nocere) and perform the utility, to serve and to protect the right of
life.

NB:

This Statement/Declaration is established the INFORMATIVE ASPECT for
the Medical Staffs at the Eskisehir Acibadem Hospital members, at the
NICU. The indications grounded on the Supreme Court of Turkey and
America Court Orders and Human Rights Council of Europa. Ethically
constructed by the ethical codes. Signs and approved by free will of the

NICU members.

SIGNATURES

(Name, Surname and duty at NICU)

Eskisehir, 2016

Hak

Bireyin varlik gerekgesi olarak, dogal hak ettikleridir
Yasal ve etik olarak sahip olmasi gerekli olandir, hak
Iradesini, otonomisini, kendi bagimsizigimin sonucudur
Universal olarak yazili tanimlanan ve saglanmasi zorunlu
Kendi yasamina yon vermesidir hak

Bagkalarinin haklarini kendi haklarini kullanirken
¢ignemek

Haksiz fiil ve su¢ kapsamindadir, adalet dengelemektir
Hak, yasamanin ve varligin yasal kaynagidir

Hakkin1 kullanan kisiye ceza verilemez

Bunun anlamui kanisiklik olugmasi anlaminda olamaz
Hak kullanmak, yasal ve etik ilkelere dayandirilmaktadir

Zararimizin dokunmamast ilk temel boyut iken
Empati yaparak, kendin i¢in istedigini baskasina istemek
Bu iki olumlu ve olumsuzu dengelemek boyutudur hak

Temel yasam olusmasi agisindan varlik igin yagam hakki
Tercih ederek, bagimsizlig1 ve bilgilendirme ile riza hakki
Secme ve se¢ilme hakki ile birey olmanin gerekliligi
Bunun dtesindekiler de var olmanin ayrimeisiz hakkidir
Birey olma demek, hepimiz birimiz, birimiz ve hepimizdir
Kardeslik bagi temelinde, insan olarak insanliktir
hakkimiz

Prematire Gunu 2016

Rights, Human Rights

To be as human is the rights

Legal and ethical concepts are the fundamentals
Their own autonomies, their liberties
Universally under protection of the concepts
Civil liberties for consent, s the individual rights

The individual and community rights in balancing
Equilibrium but core is unique person

To serve and care of the civil liberties

Not have to be any restrictions for individual rights
Not leading any chaos, because all in balance

The legal and ethical codes are complementary
Grounding on humanity fundamentals

Primmum no sera is the basic application
Empathy is the proposed act
The positive and negative is the limits

To be is the right for live

The consent based on the information

The free will and choice is the premium right
To be own himself/herself

Brotherhood is the relation and cooperation
One for all, all for one is the basic rights to be society

The Day of Preterm, 2016

Sayfa. 30
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Tibbi Ilkeler: Olgunlasmamushk
olarak tanimlanan Prematirelikte,
sakathk olusmamasi ve ozirlige
neden oilmamasi icin etik oneriler
(GAYE)*

*Acibadem Hastanesi ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. M. Arif Aksit, Neonatoloji ve Pediatrik Genetik
Dog. Dr. Tiilin Fidan, Cocuk ve Ergen Psikiyatri

Dog. Dr. Coskun Yarar, Pediatrik Norolog

Yrd. Dog¢. Dr. Meltem Dinleyici, Sosyal Pediatri

Prof. Dr. Omiir Sayhgil, Tibbi Etik

Prematiirelik bir olgunlasmama, eksik ve erken dogum olarak, bircok

gelisimsel sorunlart birlikte getirmektedir ki, kusur, engelli ve 6ziirliik

agisindan da olasiik boyutunun yiiksek olmast nedeniyle, t1bbi ineriler

agagida sunulmaktadsr.

P rematirelik sadece kilo ve gebelik haftasinda eksiklik olarak bakilamaz. Bir
olgunlasmama boyutu ile olgunlasamama sorunu olarak karsimiza g¢ikan ve anne
ve bebegin in-utero yasamini yitirme olasiligl nedeniyle 6nlenemeyen veya tibbi

olarak zorunlu olarak yapilan bir islem ile olusan sonug¢ olarak karsimiza
citkmaktadir.

Sayfa. 31
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Bir bozukluk olarak irdelenebilecek prematiirelik, sakatlik boyutunda bircok durumun
olusabilmesinin gerekgesi olabilir. Bu acidan devamli goézetim, irdeleme ve erken
tetkiklerle saptanmasi ile 6zirliik boyutu olusmadan énlenmeli veya olayin genislemesi
durdurabilmelidir.

Bazi Ozel ve Ozgiin durumlarin irdelenmesi bu agidan saglk ve yasamsal agidan énemli
boyuta ¢ikmaktadir. Prematiirelik Retinopatisi, akcigerin Pulmoner Displazisi ve zihinsel
kognitif sorunlar, egitim, bliyiime ve gelisme boyutu ile izleminin mutlak gerekli oldugu
bir streci tasimaktadir.

Burada ilkelesme yaklasimi ile 6zirliligin dnlenmesi konusu giindeme gelmektedir.

Ozet

AMAGC: Prematiirelik temelinde, kusur, sakatlik ve 6ziirlii olmanin dnlenebilmesi
agisindan tibbi yaklagimlarin ilkeleri sunulmaktadir. Konu baglica temel haklar ve
tibbi prensipler ile yaklagim boyutu ile irdelenmektedir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklari, Oziirlii Kanunlari
temelinde yaklasim yapilmistir.

Her insan Homo sapiens, sapiens olarak aynidir, ayni tiiriin elemanidir. Herhangi bir ayirim
kabul edilemez. Her birey tek ve 6zel, 6zglildiir. Hiicre diizeyinden itibaren tiim olusumlar
bir insan olarak saygi ve gereken onura sahiptir ve bir insanlik degeridir. Yasam sinirindan
itibaren, yasam hakki 6ne gikmaktadir. Canli dogum ile tiim birey olarak tiim vatandaslik
haklarindan yararlanabilmekte, miras hakki da olusmaktadir. Prematiirelik, kusurlu, 6ziirli
ve engelli olmasi bir ayirimcilik olarak Insan Haklari temelinde Kabul edilemez yaklagimdir
ve tiim saglik hizmetlerinden yararlanma hakki bulunmaktadir.

Saglik yaklasimlar: sadece fiziksel olarak irdelenemez, saglikli olma boyutu, ¢ok farkl
temeller ile irdelenmelidir ki, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal boyut bunlardandir. Yasam sadece
bir donem degil, bir siireg olarak olusmaktadir Hekim tibbi bilimsel veriler temelinde,
insan haklari ve etik esaslar iginde, vicdani tfemelinde, empati yaparak yaklasim
yapmalidir. Insanlik digi higbir yaklagim kabul edilebilir degil, bir sug niteligindedir.
Saglikl olmak igin olasiliklar, dikkate alinmasi, 6n yaklasimlar, erken tanisal boyutlar 6ne
¢tkmaktadir. Komplikasyon istenmeyen ama olasi durumlardir ve tedbiri gerekli kilar.
Prematiirelik, kusurlu olmak, sakatlik insan olarak her canlinin olabilecegi, olusabilecegi
durumlar kapsamindadir. Her bireye durumuna gore tibbi yaklagim yapilmasi hakkidir.
Ekonomi ve kalite gibi kavramlar tibbi yaklagimlarda Hekimlikte hastalik yok, hasta var
prensibi gegerlidir

Tibbi yaklagimlarda: a) Gegerli bir t1bbi boyut, b) Aktif yasami saglama durumu, c) Tibbi
yaklagimlardan yaralanma boyutu, d) Egitim ve egitilebilir olma durumu ile yasamdaki uzun
siireli siire¢ dikkate alinmalidir.

Bu 6zellikle premattiire ve bozukluklari, sekelleri ve oziirleri olanlar igin onemlidir. Bir
seferlik bir tibbi yaklasim degil, yasam boyu siiregen yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Prematiirelik, kusur, sakatlik ve 6ziirlii olma, tibbi yaklasimlarin
temelleri
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Outline
AIM: The prematurity as a developmental impairment, is a reasoning for some
disabilities, causing handicaps. Therefore, the principles of medical approach to the
preterm and the disabilities for protection to handicap is indicated as concepts.
Grounding Aspects: The Human Rights and Disability Acts, National and
Universal articles are also taken as grounding of this notions.
Each person as a member of Homo sapiens, sapiens are same, no discrimination in
any matter is accepted, all are illegal. Individually everyone is unique and free, by
sole characteristics, From the cellular point of view, have potential to be a human
being, therefore, respect have to be considered. After the viability phase, the
protection and caring of the right to life is obligatory. Live birth means to gin all
the legal right of citizenship, earn the heir.
Medical considerations are not only for physical health, to be other aspects are to
be included, thus, human is a whole, confirming the social and cultural standpoint.
Life is process until passing out. Physicians and all the medical staff have to be
concerned the human for respect and honor, not giving guaranties to be health they
have done. Act by the scientific evidences, for ethical conducts and make empathy
approach, by their mind and take all the responsibilities, what by they have done.
unhuman applications are all illegal.
For healthy, precautions and early checkup procedures are needed, especially for
preterm and impaired and disabilities for protection of handicap. Economy aspects
and quality of life considerations are not indicated for the medical appliances.
For medical procedures, especially for preterm, impaired and disabilities infants
are; a) Realistic and exact configuration of the problem, b) Assessment of the
treatment of medical applications, c) improvement, the result of the approaches, d)
day to day consideration, by growth and development of the infants.
Key Words: Prematurity, impairment, disability and handicap, the medical principles for
the approach

Insan Haklari temelinde Etik
Yaklasimlar

Temel Haklar

v" Her insan aynidir, Homo sapiens, sapiens tiiriiniin bir bireyidir. Prematiire olmasi
yaninda, kusur, 6zir ve engelli olmasi, insan olmadigi anlaminda degildir.

v" Herhangi bir gerekce ile ayinmcilik kabul edilemez. Cinsiyet, irk ve buna benzer
ozellikler, milliyet ve o6zurlilik durumlar da bir ayirnm gerekgesi olarak 6ne
surilemez. Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve engelli olmasi, malformasyonlu
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olmasi agisindan hilkat garibesi tanimlamasi ile insanliktan olmadigi bir ayricalikli
oldugu anlaminda degildir.

v Her birey tektir, 6zeldir ve 6zgiindir. Bireyin bagskalari ile karsilastiriimalari, Felsefik
boyutta degerlendirmesi, kabul edilebilir yaklasim distincesi olamaz. Normal
terminoloji kabul gérmemelidir ki, normal kime gore normaldir. Farkhliklar bireyleri
olusturan 6zellikler olarak tanimlanir. insan olmanin dogal yapisi olarak, bozukluklar,
sakathk ve ozirluliklerde bireysel 6zellik olarak, insanligin onur ve serefi olarak
irdelenmelidir. Ozellikle cok ufak preterm ve yasam sinirinda olanlarin, ayrica, kusur,
ozlr ve engelli olmasi onun insanlik 6tesine alinmasinin bir gerekgesi olamaz. Bu
fertlerin, insanhgin gerekirse bir bilim olarak bireyi ve bilimlerin gelismesi ve egitim
acisindan 6nemli katkilari oldugu da glindemden uzak tutulmamalidir.

v’ Hiicre diizeyinde bile canli olusma olasiligi, onlarin etik olarak insanlik onuru ve serefi
ile irdelenmesini gerekli kilar. Bazi inang ve yasal mevzuatlarda kadin ovum ile erkek
spermlerin gereken hiirmet gosterilmelidir. insan olmanin boyutunun gériiniis ve
fiziksel yapisina gore ve zihinsel gelisimine gbre olusmasi, siparis usuli gibi ele
alinarak, prematiire olmasi yaninda, kusur, 6ziir ve engelli olmasi insan olmadigi
anlaminda ele alinarak, tibbi gereklilik disinda distrtlmesi, yasamin sonlandiriimasi
etik boyutlu degildir.

v" Yasam sinirinda yasama olasiligi olan fetiis ve preterm bebegin gereken insan haklari
saglanmalidir. Embriyolojik olarak tanimlanan 20 gebelik haftasindan sonra, klinik
olarak 22 gebelik haftasindan sonra fetlisiin yasayabilir boyutunda olabilecegi dikkate
alinarak, yasal olarak her insanin yasam hakki olarak gereken tiim yaklasimlar bir hak
olarak saglanmalidir. Dogumun sonucunda bebegin prematiire olmasi yaninda, kusur,
ozlir ve engelli olmasi onun yasatilmamasi, yasaminin sonlandirilabilecegi anlaminda
olmayip, bir sug niteligindedir. 10 Gebelik Hatasinin Gzerinde anne yasami disinda
yasal zorunluluk durumlari disinda gebelik sonlandirilamaz.

v Canlidogum, bir insan olarak, tiim vatandaslik haklarini, miras hakki dahil, tiim haklari
elde etmis olmaktadir. Tiim canli Dogan bebekler, yasayabilir sinirda olmasi dikkate
alinmadan, toplumun bir ferdi olarak, tiim saglik ve yasamsal haklarin saglanmasi igin
korunma, gozetilmesi ve glvenliginin saglanmasi gerekmektedir. Prematiire dogmasi
yaninda, kusur, 6zir ve engelli olmasi bir vatandas olmasi ile tiim haklara sahip olarak
diinyaya geldiginin ifadesidir.

v' Insan olmanin serefi ve onuru bir haktir. insanlik insan haklarinin bir seref ve onuru
olarak verilmesini, saglanmasini gerekli kilar ve bunun devlet ve kurumsal olarak
saglanmasini koruma ve gozetim altina alinmaktadir. Prematiire olmasi yaninda,
kusur, 6ziir ve engelli olmasi insanhgin onuru ve serefinden mahrum edilen unsurlar
olmadigi belirgindir.

v’ Sorunlu, kusurlu, éziirli ve engelli olanlarin ayirnmciligi kesin ve net bir sekilde Kabul
edilemez ve 6nlenmelidir. Yasal mevzuat olarak bunu engellemektedir. Tiim ulusal ve
evrensel hukuk, yasam hakki konusunda Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6ziir ve
engelli olmasi durumunda, insanligin gerektirdigi ve tibbi yaklasimlar disinda farkl
yaklasim yapilmasini insanlik sugu olarak goriilmektedirler.

Sayfa. 34
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v Ulkemizde ve Amerika Birlesik Devletlerindeki “Americans with Disabilities Act of
1990”, acik olarak bunu ayrimcilik olarak degerlendirmektedir (An Act to establish a
clear and comprehensive prohibition of discrimination on the basis of disability).
Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6ziir ve engelli olmasi ile yasatma c¢abasi icinde
olmayan hekim bilingli adam 6ldiirme suglamasi ile karsilasacagi belirtilmektedir.

v Erken tani, erken yaklasimlar ve egitim siireci, sorunlarin azalmasi, hafiflemesi veya
ortadan kaldirilmasi ve bireyin aktif sosyal yasami acisindan énemlidir. Her bireyin
sorunu farkh olarak ele alinmalidir. Egitimden amag bunlarin ayri ve farkh siniflarda
degil, saglkli cocuklarla birlikte sosyal yasama uyumlarinin saglanmasi ile olmalidir.
Elbette ayri ve 6zel egitim her bireye gore yapilmasi gereklidir ancak bu toplumun bir
bireyi olmasi icin hedeflenmelidir, ayri ve uzak, izole yetismesi icin
hedeflenmemelidir. Bu durum da bir ayrimcilik boyutu ve insan Haklarina aykirilik
glindeme gelmektedir. Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve engelli olanlarin 6zel
ve sosyal uyum acisindan saglkli olanlarla birlikte egitilmeleri aktif yasam boyutu
acisindan dnemlidir. En 6nemli yaklasimda egitim boyutu olmakta, 6zel 6gretmenlere
gorev diismektedir.

Tibbi Prensipler

Gereklilik olarak Tanimlanan Tibbi Sorumluluklar

1) Yasam Hakki. Her bireyin yasam hakki vardir. Hiicre diizeyinde iken bile yasayabilirdik
hakki vardir, insanligin gerekliligi olarak onuru ve sayglyl anmalari bir gereklilik,
bizlerinde bir 6devidir. Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6ziir ve engelli olmasi yasam
hakkini azaltan degil, kuvvetlendiren boyutlardir.

2) Yasamin anlami fiziksel olarak iyi olmak olarak degerlendirilemez. Birey toplumda bir
fert olarak insanhgin elemanidir. Toplum veya ailenin deger yargilari veya bakis
acilarina gére yorumlanmaz, her birey insanligin bir ferdi olarak 6zel, Ozgiin ve bir
insanhk degeri olarak ele alinmasi zorunlulugu vardir. Bu durum ekonomik, kalite veya
herhangi bir Felsefik yasamin degerlendirmesi kapsaminda olamaz. Yasam boyutu
tizerinde bir goriis ve disiince kabul edilemez. inanclar bireye 6zgiidiir sorgulanmaz,
degerlendirilemez ve yargilanamaz Yargilamak bir su¢ kapsaminda ele alinmalidir.
Psikolojik ve kilturel degerlendirme amaci yargilama degil, inana insancil yaklasim
yapilmasi igindir. Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6zlir ve engelli olmasi ¢ok yonli
irdelemeyi gerekli kilar ve bunlarin aile degil, kamu, devlet tarafindan toplumun
gorevi ve insanlk boyutu olarak ele alinmasini gerekli kilar. Sekelli bir¢ok filozof ve
insanlarin varhigi ile 6rnek bireylerinin coklugu unutulmamalidir.

3) Canhl Dogan her bebegin, insan olabilmesi, varliginin saglanmasi ve sirdirilmesi icin,
tibbi yaklasim yapilmasina hakki vardir. Yasayabilir olmasi bebegin verecege cevaba
goredir, pesin yargi ile olusamaz. Malformasyonlar gibi bozukluklar ve o6zlrluliik
durumu, yasam siresince oncelikle diizeltilmesi, yapilamiyorsa aktif islevsel boyutta
olabilmesi igin gerekenlerin planlanmasi yapilmahdir. Olim beklentisi icinde
olunmasi, hekimlik yaklasimi olarak gériilememelidir.

4) Yasam bir anlk sirec degil, bir devamlilik gereken ve sagligin sirdirilmesi amaci ile
yapilacak yaklasimlarin bitlintidir. Bliiyiime ve gelisme bir bebegin dogal hakki olarak,

Sayfa. 35
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tibbi olarak bunun izlenmesi ve saglikli olarak gelisimin saglanmasi bir hekimlik
yaklasimidir. Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6zlir ve engelli olmasi saglik agisindan
daha 6zene gereklilik duyulmakta ve Ozgiin yaklasim ile saglikh boyutlarin éne cikarak
aktif yasaminda etkin olmasi saglanmalidir.

5) Her hekim insanligin gerekliligi olarak insanin avukatidir. Her tibbi yaklasim insanlik
temellerinde tibbi etik prensipleri icinde olmalidir. Hekim tedavi garantisi veremez
ama insana insanca yaklasim konusunda en (st diizeyde dikkat ve 6zeni gbstermelidir.
Prematire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve engelli olanlarin avukatlari tim insanhktir,
her bireye diisen gorevdir.

6) Hekim ve saglik elemanlari, etik degerlendirmeleri temel alarak, kendi vicdani ile
empati kurarak, bilimsel esaslar ve bireydeki verilere gére karar olusturmaktadir. Her
kararin bireye 6zgii bir bulus gibi oldugu, Ozgiin ve Ozerk oldugu bilincinde olarak,
degisim ve gelismelere acik olunmasinin da algisi icindedir. Tim tibbi yaklasimlar
insanhk perspektifi, bakisi icindedir. Her durum ve birey kendi 6zel ve 6zgln yapisi
icinde o zaman bagli olarak degerlendirilerek karar verilmesini gerekli kilar. Bunlardan
eksiklikler hekimlik ile bagdasmayan durumlardir. Prematiire olmasi yaninda, kusur,
ozlir ve engelli olanlara yaklasim, empati yaparsaniz, etik boyutu daha 6ne ¢ikacaginin
farkinda olursunuz.

7) Insana insanhk disi hicbir yaklasim yapilamaz ve herhangi bir gerekcesi, dayanagi da
olamaz. insanlik her bireye birey olarak, insancil yaklasim yapilmasini éngoriir.
Yasamin en 6nemli bireyin kazanimi oldugu ve yasaminin sonlanmasi ile geri alinmasi
veya donisimin olamayacagl ortadadir. Her birey insanligin degeridir ve deger
konusu tartismaya acik bir durumda degildir. Oziirli olmasi da bu kapsamdadir.
Hekimin temel islevi bireyin onuru, serefi ve haysiyetini yasamin sirdurlebilir
olmasini, saglkl olmasi ile olusturmaya g¢alismaktadir. Temel hekimlik gorevi de
bunlardir.

8) Bebeklerin bakimi, tedavisi ve insancil olarak yaklasimlari, aile boyutu olarak dikkate
alinmasini_gerekli kilar. Bebeklere tibbi bakim, destek ve hizmet gotirmek, fetal
yasamdan itibaren, belirli bir tibbi cerceve icinde olmaldir. Aile eve kiltirel
degerlendirmeler dikkate alinarak, bebege zararli olabilecek seylerin varliginda bile,
olusmadan 6nce, dikkate alinarak, Sosyal Calismacilar ve Aile Mahkemeleri yaklasimi
ile Cocuk Koruma Kanunu cergevesinde, aileden koruma amaci ile alinabilir ve 6zel
bakim altina devlet tarafindan yapilabilir. Hicbir bebegin saglik disi ortamda olmasi ve
blylyup gelismesi tolere edilebilecek veya olusmasi ile islem yapilacak bir durum
degildir, olasilik durumunda bile koruma altina alinmalidir. Premattiire olmasi yaninda,
kusur, 6ziir ve engelli olanlarin izlemlere gelmemesi, getiriimemesi durumunda
dogrudan sorumlulara iletilmesi ile gerekirse glivenlik kuvvetleri tarafindan, tlkenin
neresinde olursa olsun, izlemi ve takibi yapilabilmektedir. Ornegin; Yenidoganlarin
fenilketoniri taramasinda bozuk c¢ikan neticeler, {ilkenin neresinde olursa olsun,
bireyin gereken tibbi islemleri yapilmasi igin bir gerekg¢e olmaktadir, sekelin 6nlenmesi
bu derece 6nemsenen kamu hizmeti icindedir.

9) Hekimlik, 6neri, uyari ve egitim islevlerini beraberinde tasir ve rol model olarak, 6rnek
olmasi bir hekimlik boyutudur. Hekim bir hekimlik meslegi elemani olarak, insanligin
temsilcisi ve bireyi toplum ile birlikte saglikli olmasi islevinde olan elemandir. Saglk
boyutu her asamada, ¢evre sagligi, kiltlrel saghk boyutu da katilarak ele alinmaktadir.
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Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve engelli olanlara destek olan bir hekimin,
diplomasi tartismalidir ve gérevden azlini gerekli kilar.

10) Egitim olumlu sekilde, iyilik ve giizelliklere dogru bir degisimin, bir kiiltirlesmenin
ifadesidir, diplomalar, sertifikalar almak degildir. Olumlu bir degisim saglanmadigi
durumda, egitimden s6z edilemez. Saglikli olmak, globallesen evrende tiim boyutlari
ile degerlendirmesini gerekli kilmakta, sadece bedensel iyi olmanin 6tesindedir.
Prematire olmasi yaninda, kusur, 6ziir ve engelli olanlarin egitimleri, 6zel konularinda
uzman olanlar tarafindan yapilmali ve belirli bir saglik ekibi tarafindan izlenmelidir.

11) Tehditler, 6nlem alinmasini gerekli kilar. Herhangi bir tehdit olasiliginda buna gére
yaklasim alinmahdir, alinmaz ise bu ihmal kapsamindadir. Komplikasyonlar
istenmeyen sorunlar ve durumlardir ama olasiliklarinin oldugu bilinmelidir. Buna gore
tedbirler alinmalidir. Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve 6nemli bir sekelin
gelismesi bir tehdittir ve bu acidan gereken erken yaklasimlar yapiimasini zorunlu kilar

12) Herhangi bir sipheli durumda bile gereken tedbirleri almalidir, olay gelismeden
onlemlerin yapilmasi 6nemlidir, ancak sorunlar acisindan da incelenmelidir. Stphe
durumu, olay olusmadan o6nce, komplikasyon gelismeden gereken tedbirlerin
alinmasi anlamindadir. Buna gore gereken inceleme yapilmali, ancak izlem ve
uyarimlar strdirtlmelidir. Prematiire olmasi yaninda, kusur olanlarin dikkatli ve 6zel
olarak tetkiklerinin yapilmasi, hipotiroidi ve fenilketoniri tetkikleri yaninda, isitme,
gorme ve kalca cikikligi taramalari zorunluluk kapsamindadir ve engelli olmasinin
Onlemi 6nemlidir. Yenidogan olmasi bile siipheli kapsamina sokar.

13) Herhangi bir bireye, bebege saglik ile ilgili bir zarar olmadan, olasilik durumunda bile
hukuksal islemin baslanilmasi yasal bir zorunluluktur. Hekimlik mesleginde bireyin
haklarinin korunmasi ve gozetilmesinde dogrudan gorev diismektedir ve hukuksal
isleme baslanilmasi gereklidir. Hastanin gizliligi veya bireysel durum denilerek
hukuksal islem baslatiimamasi ile hekimler cezalandirilabileceklerini bilmelidirler.
Prematire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve engelli olmasi dnlenmesi icin, ailelerin
ihmali bile Kabul edilebilir degil, hukuksal agidan cezayi gerekli kilan eylemler icindedir

Dayanaklarin vurgulari

1) Iinsanda olusan veya olusabilecek sorunlar, bozukluklar, sakatlklar ve olusan éziirler
bir_insan olmanin _dogal 6zelligidir ve bazi durumlarin dogal sonucudur, olasilik
icindedir: Yasayan bir canli olarak insan diger varliklardan ayricalikli olmayip,
sorunlarindan dolayi kusurlu, sakat ve 6zirli olabilir veya bu duruma daha sonra
disebilir. Tibbi bir bilim olarak insani, insanin sagligini irdeleyerek bunu tam sifa ve
¢O6ziimleme garantisi degil, insana insancil yaklasim zorunlulugundadir ve onun serefi
ve haysiyetini korumak ve gézetmek baslica gorevidir. Bu agidan bireyi birey olarak
avukathginiyaparak, insana insanca yasamasi konusunda destek ve tiim-gereken tibbi
yaklasimlari yapmalidir.

2) insana insanca yaklasim bir zorunluluktur, tercihe dayali unsur olamaz. insanin dogal
ve sonradan gelisen bozukluklari ve sakatliklari konusunda hekim, bir saglk ekibinin
bireyi olarak, saglkli olma yaklasimi icinde olmalidir. Ancak Oziirlerin iyilesmemesi
durumunda, bu durumu tolere etmesi ve toplum iginde aktif yasamini olusturabilmesi

Sayfa. 37




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 38

icin gerekli yaklagimlari yapmasi ve bunun 6tesinde palyatif yaklasimlarinda glindeme
gelebileceginin algisi iginde olmalidir.

3) Ozirluliik ilk boyut olarak bozukluk veya sorun seklinde basladigi icin, erken tani ve
erken tibbi yaklasim ile egitimin 6nemi blyuktir ve yasamsal énemlidir ki Fetal
yasamda bu yaklasim baslatilmalidir. Her bireyin Fetal yasaminda iken, sorunlarin
tespiti ve buna gore tibbi yaklasimlarinin yapilmasi ve belirli bir slirecin olusturulmasi
hakkini sahiptir. Bunlar bir kenara birakilarak tibbi yaklasim yapilamaz, bolinmez bir
bltlnddr, insan sakat olarak gérilemez, 6zirli olabilir ama insan, insandir.

4) izlem ve dikkate edilecekler, kontroller ve yapilacaklar her birey icin yasamsal bir
gerekliliktir.

a. Saglik durumu ve saghgin devaminin saglanmasi icin, aralikl olarak yasamsal
boyut irdelenerek, dengeleme yapilmalidir. Oziirlii olanlar bile bir bitiin
olarak saghginin devamhligi 6nemlidir, 6zurlGlik ile yasam sonlanmadigl,
surdardlebilir saghgin olmasinin gerekliligi ortadadir.

b. Hekim icin birey énemlidir, sonuglar degildir. “Hasta Var, “Hastalik Yok”,
temel ilkelerdendir. Sonuclar bireye gore irdelenmelidir, ancak siibjektif
degerlendirmeler yerine objektif tibbi irdeleme zorunludur.

¢. Hekimin birincil gérevi, insana insancil yaklasim, haysiyeti ve serefi boyutunda
olmalidir, yaklasimlarinda aydinlatma/bilgilendirme ve riza 6nemli bir boyut.
Koruma, gozetme, bilgilendirme temel islevlerindendir. Yasam hakki soz
konusu oldugunda riza verilmemesi durumunda yasal boyut giindeme
gelmektedir ve bebekler icin gerekirse koruyucu bakim ve gozetim
olusturulmalidir.

d. Tim yan etki, ters etki gibi durumlarin olasiligl glindeme gelerek yapilan veya
yapilacak tibbi yaklasimlarin dayanaklari ve gerekgeleri irdelenmelidir. insan
birey olarak insanlik boyutu olarak en 6nemli kavramdir, varligi ile yasam
olusabilmektedir.

e. Ozellikle bebeklerin biiyiime ve gelismesinin izlenmesi 6nemlidir.

f.  Bircok 6zlrli olma durumu yasamsal takip ile tanimlanabilmektedir. Devamli
rutin inceleme ve gerekli tetkikler dnemli bir yasamsal siirectir islevin saglikl
olmasi icin ¢cok merkezli ve cok uzmanlik dallarinin ortak sorumlulugu altinda
yaklasimlar bir ekip olarak planlanmali, uygulanmali ve izlenmelidir.

5) Hekimlikte siiphe ilk basamak olabilmektedir Siiphe izlemi ve dikkati gerekli kilar. ilk
planda rutin degerlerden sapma olmasi veya standart hata grubunda olmasi bile
hekimin dikkatini ¢ekebilmekte ve izleme almaktadir. Hekim bireye gore beklenen
boyutu gosterip gostermedigini dikkate almalidir. Normal demek bir anlamda
anlamsizlasmaktadir ki normal ne anlamdadir. Bir nebze bile olsa gelisim, ilerleme
kusurlarda ¢ok 6nemlidir.

6) insanin insanlik boyutunda islevsel olmalidir. Bir insan ayaklari yok ise, tekerlekli
iskemle ile aktif yasamini siirdiirmesi hedeflenmelidir. islev olarak insanlik boyut
olmasi, yoksa 0Ozilrli olmasi bir gereke gibi sunulmamali, ayri bir kisilik gibi
gorilmemelidir.
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Tibbi Yaklasim Asamalari (GAYE)

Sorunlarda olusan kusur, sekel ve 6ziirler de dort asamada tibbi yaklagim 6ngorilmelidir.

1-G. Gergekgilik, medikal gergek, tibbi hizli degerlendirme yapilmalidir: Sorunlarin
degerlendirmesi, erken ve hizli, gercek tani olarak yaklasimlarin yapilmasi,
prematirelerde gelisimsel boyutta sorunlar arastirmali ve bulgular irdelenmelidir. Her
birey acisindan Fetal yasam ve Neonatoloji siirecinde degerlendirmeler yapilmaldir.
Prematire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve engelli olmasi tam tibbi bilim 6tesinde, boyutlari
incelenmeli ve ortaya konulmalidir. Prematiire Retinopatisi ve refraksiyon kusurlari ve
isitme kusurlarinin tanimlanmasi énemli boyut tutmaktadir ki bunun igin 6zglin yetismis
tibbi ekibe gereksinim vardir.

2-A. Aktif Yasam Boyutu. Arastirma, degerlendirme asamasi, tibbi uygulama ve
egitimlerin bir ekip olarak yapilmasini, olgunun sorunun ve tibbi yaklagimlarin
tanimlanmasi, ortak sorumluluk alinmasi Ginlik yasamdaki yapabilirlik ve kisithlik
durumu irdelenerek buna goére yaklasimlar planlanmalidir. Baslica ekipte soruna gore
ortopedist gibi dallarin yaninda, dogal olarak; a) Perinatolog, b) Neonatolog, c) Cocuk
Psikiyatristi ve psikolog, d) Gelisimsel Pediatri, e) Pediatri N6rolog ve ayni zamanda f)
Pediatri Genetikci olmasi uygun nitelikle olacaktir. Prematire olmasi yaninda, kusur, 6zir
ve engelli olanlardaki tibbi yaklasimlarin sonuglari irdelenmelidir. Retinopatide yapilan
lazer tedavisi veya cihazlardan yaralanma boyutu 6ne ¢ikmaktadir. Amac aktif yasam
boyut ise, tani ve tibbi yaklasim degil, 6rnegin retinopatide gérme islevi ise bu 6ne
¢ctkmahdir.

3-Y. Yararlanma boyutu, iyilesme, islevsel olarak gelisimler, tedavi ve egitilebilir boyut,
tim insanligin gerektirdikleri dikkate alinmalidir. Evrende bireysellesme boyutu ile
bireyin  kusurlarinin  dizeltilebilir olasihgr ve insanlik boyutu irdelenmelidir.
Yaklasimlardan elde edilenler bir irdeleme ile gereken diizenlemenin yapilmasi ele
alinmahdir. Gormede, refraksiyon kusurlarinda gereken kirma kusurlarinda
degerlendirmeler 6nemlidir. Prematire olmasi yaninda, kusur, 6ziir ve engelli olanlarda
ailenin ve toplumun egitilmesi ve buna karsi etik, insancil yaklasimlarin saglanmasi
onemlidir. Gorme kusurlu olanlarin evde oturmasi yerine, disarda gezebilecekleri bir
diizenleme ile yollara isaretlenin yapilmasi éne ¢ikmahdir.

4-E. Egitim siireci, egitilebilir olma boyutu. Siireg, her bebek biiyiiyecek ve gelisim
gosterecektir. Egitim 6nemli boyuttadir, sosyal ve topluma uyum agisindan saghkh
olanlarla birlikte egitiime yaninda o6zel egitim giindeme gelmelidir. Durumlarinin
iyilestirmesi yaninda beklenen gelisim ile olusan gelisim karsilastirmasi gereklidir. izlemin
yasamsal olarak eriskin olana kadar siirecegi planlanmalidir. Meslek segimi dahil birgok
boyut anlamlidir ve her bireye gore ayricalik géstermektedir. Tuvalet terbiyesinin 6nemi
belirgin iken bunun icin sabirla egitilmesi ve psikiyatrik boyut ile yaklasiimasi, sevgi ile
egitimin, insancil yaklasimin kaygisi énemlidir. Tibbi yaklasimlarda sonug 6tesi, yasam
boyutu, yasamsal siireg irdelenmelidir. Prematiire olmasi yaninda, kusur, 6zir ve engelli
olanlarin bebeklikten yetiskinlige dogru gelisecegi, bircok sorunlarin kiimeleserek
olusabilecegi dikkate alinarak buna gore yaklasim yapilmalidir. Egitim sadece o anda degil,
yasamsal slire¢ acisindan da 6nemli ve buna gére yaklasim 6ne alinmalidir.
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Notification

Medical Notification: The Basic
Principles for preterm, noticed as
developmental impairment; for
protection, them, to be disabilities
for leading to handicap *

Medical Team of Acibadem Hospital and
Eskisehir Osmangazi University Medical
Faculty* and the contributors

Prof. MD. M. Arif Aksit, Neonatology and Pediatric Genetics
Associated Prof. MD. Tiilin Fidan, Child Psychiatry
Associated Prof. MD. Coskun Yarar, Pediatric Neurology
Assistant Prof. MD. Meltem Dinleyici, Social Pediatrics
Prof. PhD. Omiir Sayhgil, Medical Ethics

Prematurity is a developmental impairment; we have precantions for safety
measures from protection to be disabilities and leading to handicap.

be organized for alive. The fetus and also mother’s health and living conditions

rematurity is a condition, before the developmental status is unconventional and
are in danger, so, prematurity inevitably occurred and as medically performed.
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This impairment is a reasoning of several disabilities and may be grounding to handicaps.
Thus, the basic principles have to be considered before the disabilities confirmed. Early
detection for special considerations and precious follow up applications is required.

The basic principles are indicated below, for the preterm as an impairment state not to
have disabilities leading to handicap.

Outline
AIM: The prematurity as a developmental impairment, is a reasoning for some
disabilities, causing handicaps. Therefore, the principles of medical approach to the
preterm and the disabilities for protection to handicap is indicated as concepts.
Grounding Aspects: The Human Rights and Disability Acts, National and
Universal articles are also taken as grounding of this notions.
Each person as a member of Homo sapiens, sapiens are same, no discrimination in
any matter is accepted, all are illegal. Individually everyone is unique and free, by
sole characteristics, From the cellular point of view, have potential to be a human
being, therefore, respect have to be considered. After the viability phase, the
protection and caring of the right to life is obligatory. Live birth means to gin all
the legal right of citizenship, earn the heir.
Medical considerations are not only for physical health, o be other aspects are to
be included, thus, human is a whole, confirming the social and cultural standpoint.
Life is process until passing out. Physicians and all the medical staff have to be
concerned the human for respect and honor, not giving guaranties to be health they
have done. Act by the scientific evidences, for ethical conducts and make empathy
approach, by their mind and take all the responsibilities, what by they have done.
unhuman applications are all illegal.
For healthy, precautions and early checkup procedures are needed, especially for
preterm and impaired and disabilities for protection of handicap. Economy aspects
and quality of life considerations are not indicated for the medical appliances.
For medical procedures, especially for preterm, impaired and disabilities infants
are; a) Realistic and exact configuration of the problem, b) Assessment of the
treatment of medical applications, c) improvement, the result of the approaches, d)
day to day consideration, by growth and development of the infants.
Key Words: Prematurity, impairment, disability and handicap, the medical principles for
the approach

Ozet

AMAG: Prematiirelik temelinde, kusur, sakatlik ve 6ziirlii olmanin onlenebilmesi
agisindan tibbi yaklasimlarin ilkeleri sunulmaktadir. Konu baslica temel haklar ve
tibbi prensipler ile yaklagim boyutu ile irdelenmektedir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklari, Oziirlii Kanunlari
temelinde yaklagim yapilmistir.
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Her insan Homo sapiens, sapiens olarak aynidir, ayni tiiriin elemanidir. Herhangi bir ayirim
kabul edilemez. Her birey tek ve 6zel, 6zgiildiir. Hiicre diizeyinden itibaren tiim olusumlar
bir insan olarak saygi ve gereken onura sahiptir ve bir insanlik degeridir. Yasam sinirindan
itibaren, yagsam hakki 6ne gikmaktadir. Canli dogum ile tiim birey olarak tiim vatandaslk
haklarindan yararlanabilmekte, miras hakki da olusmaktadir. Prematiirelik, kusurlu, 6ziirli
ve engelli olmasi bir ayirimcilik olarak Insan Haklari temelinde Kabul edilemez yaklagimdir
ve tiim saglik hizmetlerinden yararlanma hakki bulunmaktadir.

Saglik yaklasimlar: sadece fiziksel olarak irdelenemez, saglikli olma boyutu, gok farkl
temeller ile irdelenmelidir ki, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal boyut bunlardandir. Yasam sadece
bir donem degil, bir siireg olarak olusmaktadir Hekim tibbi bilimsel veriler temelinde,
insan haklari ve etik esaslar iginde, vicdani tfemelinde, empati yaparak yaklasim
yapmalidir. Insanlik digi higbir yaklagim kabul edilebilir degil, bir sug niteligindedir.
Saglikl olmak igin olasiliklar, dikkate alinmasi, 6n yaklagimlar, erken tanisal boyutlar éne
gikmaktadir. Komplikasyon istenmeyen ama olasi durumlardir ve tedbiri gerekli kilar.
Prematiirelik, kusurlu olmak, sakatlik insan olarak her canlinin olabilecegi, olusabilecegi
durumlar kapsamindadir. Her bireye durumuna gére tibbi yaklagim yapilmasi hakkidir.
Ekonomi ve kalite gibi kavramlar tibbi yaklagimlarda Hekimlikte hastalik yok, hasta var
prensibi gegerlidir

Tibbi yaklagimlarda: a) Gegerli bir tibbi boyut, b) Aktif yasami saglama durumu, ¢) Tibbi
yaklagimlardan yaralanma boyutu, d) Egitim ve egitilebilir olma durumu ile yasamdaki uzun
siireli siireg dikkate alinmalidir.

Bu 6zellikle prematiire ve bozukluklari, sekelleri ve 6ziirleri olanlar igin 6nemlidir. Bir
seferlik bir tibbi yaklasim degil, yasam boyu siiregen yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Prematiirelik, kusur, sakatlik ve 6ziirli olma, tibbi yaklasimlarin
temelleri

Ethical Concepts as Human Rights

Fundemantal Basic Rights

v" All human is same, a member of Homo sapiens, sapiens. The baby, as born preterm,
and have impairment, disabilities and handicap are also the same Human species.

v Not to be any discrimination, even gender, race and any other aspects, like
nationality, and even due to their disabilities. The person as an individual, born
preterm, and have impairment, disabilities and handicap are as a Human Being, no
discrimination and grouping is prohibited.

v" Each person is unique, therefore normal is meaning of comparison with others, so not
any an acceptable philosophy, what is normal is interrogating perception. Differences
confirms the individuals. The natural concept of human being, even preterm born,
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very small, tiny infant, even impairment, disability and handicap are also a physical,
mental and other differences, that have to be an esteem/honor of the individual.

v" At the cellular stage the ethical and legal considerations must be full of life. In some
believes and by legal concept, the cellular stage has the right to be a human, so
basically the ethical considerations are required by this phase.

v' Potential to live and born alive is confirm it as member of Human. After 20 gestational
weeks, fetus is enough potential to live. Even over 22 gestational weeks in clinical
practice is considering the vital aspect, thus, at the embryological stand point it is 20
gestational weeks. After the viability, no consideration of termination, except the
mother and infant lifesaving. To be a preterm, and have impairment, disabilities and
handicap are not in thought of early delivery.

v Live birth is the legalization of individual rights. All the person born alive, legally is a
member of the community and be the right to have all the individual rights, even have
right to have heir. Born free and right to live and to be in secure, for protection and
care, for health, security of human contemplations. The preterm, and impairment,
disabilities and handicap are also the same Human Legal Rights.

v" By the honor of the humanity act. Humanity considerations require to act by the
honor of humanity. All the individual rights are under protection, even by
governmental or institutional focuses. The person as an individual, born preterm, and
have impairment, disabilities and handicap are also the respect of the Human honor.

v' Clear_and comprehensive prohibition of discrimination based on impairment,
disability and handicap. As indicated at “Americans with Disabilities Act of 1990”,
“An Act to establish a clear and comprehensive prohibition of discrimination based on
disability”. This is included for preterm, impairment, disabilities and handicap ones
also.

v" Medical or education perspectives and approaches may be early reduced and
functional be active person. The discrimination and the evidence of the impairments
are not taken as similar. To be with regular school is the aim to be. Not to be educated
and put in a different group as handicap is not an acceptable habit, perspective. It is
a kind of discrimination perception. Preterm mostly required extra special care for
education to be active member of the community.

Medical Concepts

The basic Medical responsibility of obligations

1) Rightto live. Each person has right to live. They have the capacity and capability to be
a human, even at the cellular phase as ovum and sperm. Respect must be considered
as mentioned at the ethical principles. The preterm, and have impairment, disabilities
and handicap person are also right to live.

2) The meaning of life is not only for physical health. A human is not alone, have a value
first for individual aspect and then value in a community and prospects for the human
mankind. This value is out of considerations as economy, and others ideas or
philosophical evaluations. To be is the first and only reasoning to be a Human and
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nothing, even no court has right to even make an argument on it. Physiological and
cultural considerations are widening including to physician, nurse and other medical
staffs, especially in consideration of Neonatal; Handicap for physiatrist, psychologists.

3) Each one, born alive have the right to be medically be in good physical shape
conditions. The malformations or the impairments have to be corrected, if rather not
to be treated but, have to be medically evaluation and to be a balanced functional
status. The handling of the medical conduct or the considerations must be performed
before passing, during the life period. Special care must be in consideration for
preterm infants

4) Life notin a glance, not a first-time consideration, it is continuous action. The growth
and development have to be taken care. Follow up procedures are essential for health
care. Especially preterm infants and some impariments and disability or handicap
infants have to be care by expert medical professions.

5) Each physician is as an advocate of humanity, must consider the medical methods
and concepts, as a principle of humanity by ethical principles, more than care, for cure
and approach, but not taken responsibility the result of to be healthy. Preterm,
impairment and disabilities are the primary focused for these aspects.

6) Physicians act by ethical considerations; inferior, empathically concise scientific
judgement, under consideration of expert personal responsibilities. Due to the
medical approach, not to be considered other perspectives other than humanity, for
not influenced or taken consideration of the condition, must be by mind and by
humanity by soul, for empathy and humanistic principles. Everyone, especially for
medical staff, consider themselves, make the empathy, for the preterm, disability,
handicap people as themselves. So, they have to act for bearing in mind of them.

7) Not any unhuman approach must have any reasoning, be grounding or taking notice
for medicine, at personal perspective. The most valuable one is, to be, the life, the
esteem is to be human as an individual. Physician must take care and protect and
serve the honor of human as humanity principles. Be aware of the preterm,
impairment, disabilities and handicap individuals, for special and extra care.

8) Protection and caring of babies, from the families are also be in consideration. Caring,
supporting and serving to children form the fetal stage to newborn and infant period,
especially by family considerations. The educational facilities to family, especially
mother, care and health situations condition and facilities must be considered. If any
improper findings and if not receptacle or not fitted or cured or taken to proper
condition, must be done at the separate place under condition. Babies are not
tolerable and not allow to be in toleration, to bad conditions.

9) Advisory and teach and trained facilities as an educator must have been gained to the
family, Medical staff, especially physicians must be role model and to be on ethical
conducts. The preterm, and have impairment, disabilities and handicap individuals
needs extra respect, to comprehend and appreciate their condition.

10) Education is the meaning to chance to positive way in manner, in behavior and even
at the attitudes. It is such a differentiation by cultural concepts. To be a healthy is the
meaning of globalization of the perspective of looking from the individual aspect. The
meaning of education is not to discriminate the preterm and other disabilities.
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11) Threads needs/required to take precautions. In case of any threads, not to be caring,
not to be education or not to be changing the facilities, not to be in human act, or
behavior, the child, the fetus and babies and infant have to be taken in precautions,
even by governmental institutions by the medical staffs, social workers and all
concepts for helping the infants. Complications are not wanted condition but they are
in mind and expected ones. As a social responsibility, we have taken special care for
the preterm, and have impairment, disabilities and handicap ones

12) Any suspicious aspect has to be needed for evidence to be confirmed. The
suspiciousness still not satisfied, the precautions must be also considered. Emergency
procedures is applied if the suspiciousness is satisfactory confirmation even no
evidence. Evidence can only be confirmed by the investigation, so emergency
procedures can be applied before the investigation.

13) In _case of evidence the legal application must be confirmed. Legal application is
required by law, especially to medical staff. In case to consider as personal secret,
confident aspect, the physician be punished, not even for fine.

Grounding notification

1) Natural Conditional State of the Impairments is to be a human: The nature of to be
living organism, as Human Being, problems and impairments are common
encountered natural conditional state. Medicine as a scientific notion, are considered
the health of Human, for healthy life, considering correspondingly the impairments
too. Physician is an advocate of individual, considering the health and under the
ethical values and attentions, not knowing the future and became, so not giving
treatment guaranties, as a role of God. Preterm infants as inevitable condition and
special expert care is required.

2) Humanity is obligatory required consideration to each impairment. Humanity
impairments are encountered at the human nature concept, so physician as an
advocate of the human by humanity perspective, aiming to heal the impairments,
compensate, to be a tolerable, to be a member of the community and care and serve
himself/herself, if not palliative approaches.

3) Disabilities are basis to an impairment, so medical approach required form the first
stage of impairment noticed, even at the fetal period. Every person, even at fetal
stages and even after birth, whatever the condition and whatever, the finding, the
position, have the right to be considered their impairments, and their malformations
for medical approach, not to be left apart, not to be considered.

4) Follow up and Precautions must be considered for each Human.

a. Healthy condition and healthy state must be balanced by the personal
considerations. Life goes on, even you have handicaps, so healthy conditions
of a human have to be considered and checkup approaches are obligatory for
each human. Preterm infants must be continuously evaluated for healthy.

b. Physician consider the individual, not the results. Results must be evaluating
from the perspective of the condition, the subjective influences as meaning
of person.
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c. Physician stand point is to keep the positon, save, protect and serve.
Informative consent has to be taken, for babies from the families. For right to
life conditions, only information have to be given, if refused the legal
approach is obligatory performed.

d. Each probability of the adverse ones; required considerations, like checkup
and continuous admission and examination, even though not evidence is
confirmed.

e. Evaluation of the human advances, especially children; growth, development.

f. Most disabilities are noticeable during the improvement, development.
Therefore, continuous considerations are needed for the early diagnosis or
confirmed the condition. The early estimation of impairments and
educational even medical multi centered application have reduced or even
treated or completely cured the aspects, and be a functional ordinary person.

5) Suspiciousness required to follow up consideration. First at the balanced and
between the standard error or deviation, but later be intolerable condition. Physician
conclusion as to continue the follow up, not mentioned as normal.

6) Functionality is the meaning of human. A person without any leg, can be movable
with armchair, so the function is at least satisfactory.

Stages of Medical Approach (RAID)

Fourth dimensions of the impairment, thus before developing disabilities, before
considering the handicaps:

1-R. Rapid evaluation the Reality: Evaluation of the impairments and disabilities and
handicaps. For everyone from the fetal stage to early Neonatology perspective must be
in considerations.

2-A. Assessment by a medical team. Advancing status, Application aspects due to the
Educational condition: Restriction of the functioning for daily life and by evaluation to
restore to functionally. At the team, a part of the impairment consideration, like
orthopedics etc., the basic branches might be; a) Perinatolog, b) Neonatolog, c)
Developmental Pediatrics, c) Child Psychiatrist and physiotherapist, d) Pediatric
Neurology and e) Pediatric Genetics.

3-1. Improving: Functional refining, inducing the training of daily acts as human
necessities: Personification to be active living Word, but for an individual rights and as
equal rights at the Human Rights, with humanity aspects. The consideration of the
medical applications and procedures and the educational aspects to the mother, family
and another concerning person.

4-D. Duration for growth and development. Daily assessment to Disease, problems;
Time concept, improving or steady state, or declination condition. Cerebral Palsy and
Autistic Spectrum is not diagnosed before developing is encountered. But some foresight
can be done from the happenings of the babies.
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Prensi

Yasam Hakki ve Yasam sininnda
olanlar Prematurreler icin Etik
Prensipler*

*9. Diinya Perinatoloji Kongresi, Berlin 2010

*19. Ulusal Neonatoloji Kongresi Genel
Kurulu, Marmaris, 18 Nisan 2011

**Hazirlayan Acibadem Hastanesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi
Ogretim Uyeleri

M Arif AKSIT (Prof. Dr. Neonatoloji, Cocuk Genetik), Acitbadem Hastanesi
Turgay SENER (Prof. Dr. Perinatoloji), Actbadem Hastanesi

Omiir SAYLIGUL (Prof. Dr. Tibbi Etik), Eskisehir Osmangazi Universitesi

Prematiirelik arzu edilmeyen bir durnm olmas: itesinde, gebeligin cesitli
nedenle erken sonlanmasi ile yasayabilir boyutta olan bebeklerin yasam
hakkinin saglanmast Yasam Hakk: olarak ine cikmakta ve etik ilke olarak
bir hekimlik boyutu olusturmaktadir. Bu boyutun temel prensipleri
sunulmaktadsr.

giindeme getirilmektedir. Bu sorgularin, temel canlilarin var olmasi igin gerekli
olan Yasam Hakki kavrami konusunda vurgulamalara gereksinim ortaya
cikarmakladir. Ozellikle 1500 gram alti doganlarda bu sorgu sorulmaktadir.

"_ 7 enidogan Bakiminin Etik Degerlendirmesi basligina yapilan yayinda bazi sorgular
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18 Nisan 2011 tarihinde 19. Ulusal Neonatoloji Kongresinde olusturulan “Yasam Hakki ve
Yasam sinirinda olanlar Prematireler igin Etik Prensipler” yaklasiminin Eskisehir
Osmangazi Universitesi biinyesinde yeniden olusturulmasi asagida sunulmaktadir

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde (yazarlar: Brian S
Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari glindeme
getirmektedirler.

e Prenatal ve Neonatal 6zel bakim yaklasimin gerekli olduguna kim karar verecektir?

e  Bu bakimin bedelini kim 6deyecektir?

e Yenidogan Yogun Bakim Ucretleri kabul edilebilir dizeyde midir?

e Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?

e Cok ufak ve cok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?

e Sonuglar ¢ok fazla istenmeyen veriler icermekte degil midir?

e Bakima devam edilme kararini kim vermelidir?

e Karar olusturmayi kim yapmahdir?

Bebeklere saglik hizmeti sunarken bazi durumlara da dikkat edilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir. Bunlar:

e Yenidogan Yogun Bakiminin amaglari ve hedefleri nelerdir?

e Yenidogan Tip yaklasimlarinda etik ilkeler ve yonlendirisler ile bunlarin gelistirilmesi
nelerdir?

e  Kritik yasam sinirinda olan bebekler icin iyinin ne oldugu konusundaki karar nedir ve
bunu kim vermektedir?

Buna karsin Avrupa Konseyinde Yasam Hakki konusunda 2006 tarihli gorus ile 2015 tarihli
Olim Hakki konusu irdelendiginde, eger tibbi yaklasimlarin kesilmesi veya 6lime
miisaade etme gibi bir kararda baslica karsi ¢cikilan Konsey Kararlari sunlardir:

Avrupa Konseyinin 35. Maddesine ek olarak Temel Haklar Statiisiinde dolayli veya direkt
olarak hasta haklari ile ilgili burada tekrarlamaya deger birgok sart ve kosullar
mevcuttur: Baslicalari; 1) insan haysiyetinin dokunulmazhgi (madde 1); 2) yasama hakki
(madde 2); 3) dogruluk hakki (madde 3); 3) giivenlik hakki (madde 6); 4) kisisel verilen
korunma hakki (madde 8); 5) ayrim gozetilmemesi hakki (madde 21); 6) kiiltiirel, dini ve
dil farklihg1 hakki (madde 22); 7) cocuk haklari (madde 31); 8) yash haklari (madde 25);
8) esit ve adil galigma sartlari hakki (madde 31); 9) sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki
(madde 34); 10) cevresel korunma hakki (madde 37); 11) tiiketici koruma hakki (madde
38); 12) tasinma ve ikamet 6zgiirliigii (madde 45).

Bir canlinin en yiice ve tartisiimaz hakkinin Yagsam Hakki oldugu, Avrupa Konseyinde idam
cezasinin kaldirilmasi ile higbir devlet, kurum ve kurulusun yasam konusunu giindeme
getirmesi bile kabul edilebilir olmamakta, sug¢ kapsaminda ele alinmaktadir.

Ozet

AMAGC: Yasam Hakki insan haklari olarak ilk fanimlanan ve kati olarak uygulanmasi
istenilen, herhangi bir kiyaslama ve tartismaya bile agilmayan bir konudur.
Prematiirelerde de yasam sinirinda olanlar igin bu hakkin yerine getirilmesi
konusundaki ilkesel boyut sunulmaktadir.
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Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklar: Bildirgesi
temelinde, Tibbi Deontoloji ve Avrupa Konsey Karari dikkate alinmistir. 2010 Perinatoloji
Kongresinde sunulan metin yeniden Yenidoganda Etik Konular (2015) makalesi iizerine
giindeme getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Hakki, Avrupa Konsey Kararlari, Yenidoganda Etik Konular

Her insan canli olarak var olmast ile tiim yasal haklara sahip olabilmektedir.
Prematiirelerde de yasam sinirinda olan her bebegin canli dogmast ile yasam hakki
olusmakta ve tiim vatandaslik haklarina da sahip olmaktadirlar. Bu agidan Yasam Hakki
konusunda Avrupa Konseyinin 2006 tarihli yazi ile Oliim Hakki ile ilgili 2015 tarihli
kararlari irdelendiginde, yasam hakkinin tartismaya agik bir konu olmadigi ve kesin
kaliplarla uygulanmasini sart kogsmaktadir. Yasam Hakkinin alinmast ile 12. Yasal boyut
gignenmis olmaktadir.

Etik ilk asamada teorik ve ilkeler boyutu ile dogru nedir, gergek boyut nedir irdelemesi
yaptiktan sonra ise ikinci asamada uygulamalarda ne yapmalryim boyutu giindeme
gelmektedir. Baslica etik ¢atismalar; a) otonomi, b) yararcilik, c) gizlilik, d) sadakat, e)
yarasiz yaklasimlar, f) aydinlatma/bilgilendirme ve riza/onam, g) adalet, haklara gore
davranma.

Bu her olguya gore irdelenmesini gerekli kilmaktadir. Hekim ile hasta ailesi farkl
diisiinebilir ama temel cergeve prematiirenin yasam hakki temelinde bakis gerekmektedir,
gerekirse aileden bebegin koruma ve bakim igin kamu tarafindan alinmasi giindeme
gelmektedir.

Outline
AIM: The Right to life is the primary concept fo be living. This is a strict rule, not
even allowed for discussion. Preterm infants, even periviability but still living ones,
this is contemporary be medical duty for life.
Grounding Aspects: The European Council Articles at 2006 for Right to Life and
20015 End to life Rights, The Court Orders and from legal conducts.
Key Words: Right to life, European Council Reports in 2006 and 2015

By considering the right to life, even to pre-viable infants from the aspect of European
Council Reports nearly 12 Articles are overruled. The right to life is strict rule, not any
compensation performed after taken the life.

Ethical evaluation leads, first to discuss what is right and true concepts. In theory and
evaluative perspectives. Afterwards, ought o do, the application and performance of
the conducts. There will be conflicts of interest as; a) autonomy, b) benefit/utility, c)
confidence, d) honesty, e) futile treatment, f) informed consent, g) justice.

Each consideration must be done by the responsible medical staff and consent form
legal representatives, thus, in case of right to life considerations, in case of demand to
letting o die demand, the infant can be taken from family for the aspect of Right to
Life.
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Yasam Hakki ve Yasam sinirinda
olanlar Prematireler igin Etik
Prensipler

TANIMLAMALAR

Etik

Tip Bilimi, temelde insani birey olarak ele almakta ve onun haklarinin éncelikli oldugu ve
otonomisinin her tiirli durumda korunmasinin hukuksal agidan da ilke olarak ele alinmasi
gerektiginin bilincindedir. Tibbi sorunlarin tedavisi yaklasimlarinin éniinde, insanlik ve
oncelikle saglik temelinde danismanlik ve sagligin korunmasi igin tedbirlerin alinmasi
gelmelidir.

Bireyi insan olmanin gerektigi modelinde, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel anlamda da bir
toplumsal kisiligi oldugunun kavrami da algilanmalidir. insanin ilk hakkinin yasamak
oldugu ve bunun ilk canli olarak olusumundan basladigini kabullenmekle birlikte, hekimin
temelde embriyo ve fetisiin haklarinin savunucusu oldugu vurgulanmahdir.

Hekimlik meslegi, bireyin 6zerkligi ve kendi haklarini belirleme ¢ergevesinde, Tip Biliminin
uygulanmasl yaninda sanatsal ve felsefe bilimleri anlaminda da bir batlnligu gerekli
kilmaktadir. Tim diger 6zellikler hukuksal esaslar yaninda etik ilkeler boyutunda da
olmalidir. Yararhhk ilkesi, anne ve fetus igin farkli olmasi durumunda, tibbi yaklagimlar
hukukun 6ngordigi temelde, etik ilkeler dogrultusunda, aileye aydinlatma ve onami
olusturmali ve aileden talep gelmesini saglamali ve gerektiginde hukuksal yola
basvurulma olanagini da segenek olarak sunmalidir. Perinatoloji konseyi yapisindaki bir
kurul tarafindan olusturulan énerilerin miidavi hekime sunulmasi temel benimsenen usul
olmasi beklenir.

Etik, deger kavraminda olanlari, bir ahlak felsefesi kapsaminda irdeleyerek, “dogru nedir”
ve “ne yapmaliyim” sorularini sorgulamaktadir. Dogru eylemin 6lgisli yarardir. Eylem ne
kadar ¢ok kisi icin yarar ortaya koyuyorsa, tibbi karar, anne ve fetlisiin yararlarinin
bltlinlesmesi onu dogru eylem olarak ifade etmek olasidir. “Neyi istemeliyim?” sorusunun
yaniti “en yiiksek iyiyi istemelisin” olsa bile en ylksek iyinin tanimi konusunda bir birlik
olmadigl gorilecektir. Coziimlerin yargisal anlamda yalin ele alinmamali, bireye
danismanlik, yol gosterici ve ilkelesmeye yonelik yaklasimlarda bulunmak gerekmektedir.

Felsefe Biliminden temel alan ve onun bir alt dali olan Etik Bilim Dali, hukuksal
gerekcelendirmenin otesinde, bilimsel sorgulamayi gerekli kilmakta ve kaliplara dayali
olmayip, cesitli yol gosterici, ilkelesme temelli yaklasimi 6ngoérmektedir. Etik, insanin
yasaminin en degerli oldugu varsayimi ile yasam kalitesine de 6zel bir 5nem verir. insanin
bireysel ve toplumsal iliskilerinin nasil yonlendirilmesi gerektigini, iyi ve kétl s6z veya
davranisi belirleyecek 6lcitlerin neler olabilecegini inceleyen bilim dalidir.
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insanin yapisinin bir tutum ve davranislari ile bir kisilik olusturdugu ve bunun tek ve yalin
bir 6zerk yapida oldugu ve bir 6rneginin olmamasi yaninda, en yiice varliginin da yasam
hakki, hirriyeti ve glivenligi tizerinde oldugu bilincinde olarak, yasam hakki ve yasam
sinirinda olma kavrami lzerinde durulmalidir.

insani insan yapan unsurun, akli ve bu temeldeki kisiliginin ortaya konuldugu tutum ve
davranislar oldugu dikkate alinarak, tim bu islevler igin, etkin ve dogru bir yasamsal islevin
gerekli oldugu ortadadir. insanin gelisimi bir siirec olmasi yaninda, kiiltiirel, hukuk ve
ahlak felsefesinin (etik) egitim ve deneyimlerinin gelisimde katkisi 6nemsenmelidir. Bu
temelde yasam hakkinin sadece saglikli olma kavrami olmadigi, insanlik kavramiicinde ele
alinmasini gerekli kilar.

Tibbi zorunluluklar disinda, kisinin vicut batinligine dokunulamaz; rizasi olmadan
bireylere tibbi gerekgelerle olsa da yaklasimlar yapilamaz. Yaklagsimlarin aydinlatmadan
sonra alinacak rizasi/onam/talebi ile uygulanabilecegi, hukuksal yaklasim icinde gerekli
gorulmektedir.

ilkeler

Etik ilkelerin olusturulmasinin amaci, ilkelesmenin bir kural ve kalip olmasinin 6tesinde
oldugunu vurgulamaktir. Felsefede biitiin nedenler zincirinin zorunlu baslangici, Eski
Yunan duslncelerinin arkhe (baslangig, ilk) terimi ile dile getirdigi bir kavramdir.
Britannica Ansiklopedisindeki sdzliik anlami olarak ilke, “ilk madde, ége, temel fikir, temel
bilgi, her tiirlii miinakasanin disinda sayilan énciil davranis kurali” olarak tanimlanabildigi
gibi, bilgi etkinligini de olanakh kilar.

TEMEL KAVRAMLAR

Etik prensipler temelde “insan Haklari” ilkeleri altinda yapilandirilirlar ve etik felsefesi
gorusi altinda, Tip Bilimi agisindan “dodru nedir’ ve “ne yapmallyim” sorularina 6zgln
kosullarda veya olgu/hastaya durumsal olarak cevap bulmaya calismaktir. “Hastaligi degil,
hastayi tedavi et” prensibi empati/duygudashk yaklasimi hedeflenmelidir.

insan Haklari Bildirgesi ve Avrupa Sézlesmesi temelinde;

1) Her bireyin “yasam hakki vardir”, “6zerklik ve bireysel gtivenligi”, “yasamsal degeri”,
“bedensel ve ruhsal biitiinligiiniin korunma ve gézetilme hakki” ile “hicbir kisi ve
kurulun yasami sonlandirma hakki yoktur” kavramlari temel alinmalidir. Ayni
zamanda “higbir bireyin insanhk disi veya asadilayici tedavi veya cezalandirmayla,
eziyet ve iskenceye maruz kalamayacadr” acik ve net olarak kabul edilmelidir ve bu
durum dogmamisin hakki ¢ercevesi icinde gecerlidir. Fetlisiin kendi yasam hakki ve
kisilik hakki Gzerinde tercihi olmadigi dikkate alindiginda, hekimlerin dogmamisin
haklarini korumak konusunda daha 6zenli davranmalari gerekmektedir.

2) Yasam Hakki 6lciime dayandirilamaz, yasam bir erdem degeridir. insanin 6zerkligi ve
otonomi her birey icin “erdemli olarak esit ve ézerk olarak yasamaktir”. Bireyin hakki
ve otonomisi, kendi kendini ydnetme 6zerkligi ilk planda ele alinmalidir. Yasam kutsal
bir erdemdir ve hepimiz yasama ve ayni zamanda 6lime de saygl gostermeliyiz.

Ekonomi ve yasam hakki arasinda bir iliski ve degerlendirme kurulmamalidir.
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3) Yaklasimlar/degerlendirmeler, bilimsel ve hatta hukuksal uygulamalarda temel
gerekcelendirme kaynagi; tibbi kanita dayali veriler ile sosyal, ekonomik ve kiiltirel
bakis altinda, “insan Haklari Bildirgesindeki temeller” altinda tanimlanan esaslara
dayandirilmalidir. Soyut kavramlar Felsefe Biliminde dikkate alinabilirken, bilimsel ve
yasal durumlarda somut olmasi gerekir. Kurumsal yapilanmada, adalet yasal olarak
buna dayanmali ve bireysel haklar, Avrupa insan Haklari Mahkemesi dogrultusunda
olusturulmahdir. Kanuni kural olarak “birey haklari” ve “yasal haklarin basvurusu igin,
bu haklarin ihlali resmi nitelikte gérev yapan kurum ve kurullarin olmasi ile miiracaat
hakk” kabul edilmekte ve bu iki durum baslica ihlal nedeni olarak
degerlendirilmektedir.

4) Tibbi ve etik yapilanmadaki kurullar ve vyasal yapilar/mahkemeler, haklarin
dengelenmesini, her bir durum veya olgu icin ele almaktadirlar.

KOSUT ve KOSULLAR

“Kosul” beklenen kesin olmayan bir davranistir. Olay gerceklestiginde ortada somut
durumdan s6z edilir. Hukuk somut olaya neden olan eylemin amac ve saik/sebep dikkate
alir. Bu agidan ortadaki mevcut kosulun gok yonli analizinin yapilmasi gerekmektedir.

“Kisilik” “fertilizasyonun/konsepsiyonun olusmasi ile baslar. Haklarin olusum kapasitesi
“kosullara” baglidir. Konsepsiyonda yasama hakki kapasitesi bulunmaktadir. “Yasayabilir
olma durumu” kisilik olusumu icin gerekli degildir. Canli dogmak bir kosul durumu olup,
miras hakki icin kisilik olusumudur. Kayip/gebelikte yasamin sonlanmasi/olim “bir

7w

beklenen kosul/beklenti disi olup”, “gerceklesmis bir 6lim (ex post facto) durumudur”.

Dogmamisin yasal miras hakki olasiligi vardir, 6l dogumda bu hak bulunmaz. Mahkeme
problemler igin yasal bakici, avukat veya miras yonetici (nondum concepti) atar.

Anne ve bebegin haklar karsilkh etiksel yaklasim/ilke olan yararlilik gergevesinde
dengelenmelidir. Annenin gebeligin sonlanmasi/tahliye karari ile fetlisiin yasam hakki
yasal acidan da dikkate alinarak kosutluk olgusu deger ve haklar kapsami altinda
korunmalidir. Babanin ebeveyn hakki olarak sorumlulugu hukuksal bagi olmasi veya
olmamasina gore paylasmaktadir.

Kosullar asagidaki sekilde siniflandirilabilir.

a) Olasi Sorunlu Kosul (kanita dayali yasam degerlendirilmesi gereken durum): 6rnegin;
dogmamis bebek veya 61t dogum olasihigi varliginda

b) Sorunlu Kosul (devam eden sorunlarin kararh varligi olan durum): érnegin; Sorunlu
dogum veya yasam sinirindaki bebek

c) Saglikh Kosul (Tatminkar, beklenen): 6rnegin; Saglikli dogan bebek

KOSULA BAGLI OLAN YASAM KAPASITESI

Haklarin élctti/kullanilabilirligi anne ve fettsiin kosullarina bagldir;
1) Hiucresel Evre: Fertilizasyon/konsepsiyon dncesi tiim tibbi girisimler ve uygulamalar
Strasburg ve Oviedo Bildirgesine dayanilarak yapiimaldir. Bazi hukuksal yaklasimlar
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2)

bu evreleri farkli olarak algilamaktadir. Embriyon haftasi veya fertilizasyondan igin

gecen siire dikkate alindiginda, 2 haftalik siire yasal tahliye haftasina eklenebilir.

Embriyon Evre, 10 gebelik haftasina kadar olan sire: Hakkin kosulu, temelde anne

(babanin onayi ile) hakki, kadinin tim vicut butinlGginin bir kismi olarak hakki

olarak degerlendiriimektedir. Anne istegi dikkate alinmalidir. Tahliye islemi annenin

aydinlatma ve onami ile tibbi bir gerekge olarak veya olmadan yapilabilmektedir.

Fetls Evresi: Olasi sorunlu kosul, sorunlu kosul ve saglikh kosullara goére

irdelenmelidir. Bu durumu esas olarak organ sistemin olgunlasmasi

yonlendirmektedir.

a) Yasam sinirindaki donem (yalanci-glandiler faz): dogmamisin fiziksel ve etik
buttnlik hakkr vardir.

b) Kisilik haklari (haklarin kapasitesi): haklar tibbi ve yasal olarak korunan degerler
ve durumlar altinda, anne ve bebek haklari ve bilimsel esaslar altinda
dengelenmelidir.

i) Kanalikiller faz: Yasama sinirinda olanlarda, yasam hakki sansi verilebilir,
fizyolojik destek yapilmasi, yararsiz/anlamsiz tedavi ile “hasarli yasam, hasarli
dogum” olasihgindan kaginilmalidir.

ii) Sakkiller faz: Tibbi yaklasimlar en st diizeyde saglk bakimi ve tedavi
gereklidir. Yararsiz/anlamsiz tedaviden kacinilmalidir.

c) Alveoler faz doneminde (Yasam i¢in tam beklenti); Kisilik haklari ile kesin haklar
dikkate alinarak tibbi agidan yaklasimlar memnuniyet verici olmasi
beklenmektedir.

KOSULLARDA HAKLARIN DENGELENMESI

1)

Kisilik Haklari: Dogmamis ¢ocugun kisilik hakki vardir. Neonatoloji uzmani, eger
mahkemelerce yasal bakici veya avukat tayin edilmedigi durumda, dogmamisin
avukati gibi rol Gstlenir. Medeni haklardan ilk ddonemden itibaren hak kazanan bebek,
canh dogmasi ile miras gibi bazi kisilik haklarina sahip olabilmektedir. Tahliye kararinin
verilmesi, bir bireyin temel kisilik hakki olan “Yasam Hakkinin” alinmasi anlamindadir
ve hukuksal olarak degerlendirilmesini gerekli kilar. Her bir gebenin, gebeliginde
Perinatoloji Bilimin dngordigi saglik yaklasimlarinin yapilmasi temel hakki olmalidir.
Eziyet ve iskencenin insanlk sucu oldugu gercegi dikkate alinarak, tibbi yaklasimlar bu
asamaya ulasmamasina 6zen gosterilmelidir. Anlamsiz/yarasiz  tedaviden
kacinilmalidir. Yasam sinirinda olan veya agir sekeli olan bebeklerde “Yasam Hakkr”
cercevesinde, tedavi kapsaminda olmayan, fizyolojik destek saglanarak “rahat bakim”
temelinde yaklagim yapilabilir.

Otonomi: Annenin kendi vicut bltinligla konusunda kisilik hakki ve otonomisi vardir
ve bu hakki embriyo déneminde kullanabilir (ilk 10 hafta) iken, fetiis izerinde
kullanamaz.
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TABLO 1: SENER-AKSIT Algoritmasi (Perinatal celiskide Etik degerlendirmeler) *
Selisi

YOK

Olasiliklar

Ann!\ Tibbi
Haklar / Karar

Tiim menfaatler aym yondedir

Fetis
Haklar

Uygula.

VAR

54

Ayni1 yonde,
olumlu

Fetis

ame [ Tibbi
Hale Karar

Fetiis yararina

Anne tercihi ve
yarart ile tibbi

Annenin otonomisi
dikkate alinmaktadir

Gebelikteki izleme gore tibbi yaklasim degisebilmektedir

VAR Haklar: kars1 olas1 X
arar ayni
uygulama yondedir
yapilir
Anne/kadin haklar1 6n plandadir
Anne ve fetiis
Annenin yarari o
Anne Fetiis Tibbi secimine karst | celismektedir, | Anne tercihine gore
Haklart . . . etik celigki vardir.
VAR Haklar: Karar yararlilik ilkesi | tibbi gerekce . .
. - Tibbi karar gerekirse
ile olas1 6n planda mahkeme karari
davranig olmalidir cikarabilir
Anne/kadin tercihi ¢elisthektedir
Anne yararina gore
Tercihlere anne ve fetiis
ihi tercihleri aksi yonde
Fetiis Anne Tibbi karsin .. Anne tercihi olugmaktadir. }}1bbi
Haklar: Haklan Karar uygulama igin | anne zararina Karar 6ne ¢tkmaktadir.
VAR mahkeme olmamalhidir Tibbi karar kurul
kara_r1 . tarafindan yeniden
gereklidir irdelenmesini gerekli
Tibbi gereksinimler uygulamayi etkilemektedir kilabilir.
Anne Gebelik bakimi
Haklar dikkatlice Annenin yarari N
izlenmeli ve ile otonomisi Anne tercihi ve
VAR karar klinik dikkate yarart tibbi karar
verilere gore alinmalidir yoniindedir
yeniden
degerlendirilm
elidir
Ornegin fetiis anomalisinin durumu tibbi yonii etkilemektedir
Gebeligin - Anne tercihi
ﬁ:ﬂfan Tibbi S‘“:Enmasﬁ €10 yasal mevzuata | Anne tercihi yarar
Karar mz rokebili uygun ve tibbi kararla
Fetiis Stnegin anomali olvr.nalldlr, ) gellsl'nve'kt'edlr. )
VAR Haklar hafif ise gebelik degilse tibbi Gebeligin izlemi
devam karar gecerli ile fetiis
ettirilebilir olmalidir izlenmelidir.
Annenin tercihi tibbi 6neriye ters olup girisimi etkilemektedir
i Anne karari Fetiis
Fetiis Haklart ::’r':r net olmamasi | anomalisi karar | Anne tercihi yarar
VAR durumunda, verdirici ile
gebeligin olabilir. Eger | celisebilmektedir
takibi gerekir, anne yasami ve gebelik izlemi
Anne tahliye i¢in riskli ise tibbi gereklidir.
Haklan mahkeme girisim
karart zorunluluk
istenebilir tagir

*Not: 9" Diinya Perinatoloji Kongresi, Berlin 2010°da bildiri olarak sunulmustur.
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3) Aydinlatiimis onam: Aydinlatilmis onam hasta haklari hukuksal cerceve iginde,
tercihan Uclincli bagimsiz kisiler (Perinatoloji konseyi) tarafindan olusturulmal,
annenin karari ve talebinin, kendi otonomisinin bir bulgusu olarak alinmasi gereklidir.

4) Tahliye: Saghkh yasama karsin gebeligin sonlanmasi konusunda, yasal korunan
degerler ve ilgilerin dengelenmesi, tibbi degerlendirmeler altinda anne ve bebek
acisindan olmalidir. Tlirk Ceza Kanunu’nda 20 gebelik haftasindan sonra (tibbi agidan
2 hafta fertilizasyon eklenmesi ile Diinya Saglik Orgitiiniin belirttigi gibi 22 hafta
olarak yorumlanabilir) annenin yasamini tehdit eden durumlar disinda (cinsel taciz
durumu gibi hukuksal nedenler katilarak), fetlisiin yasam hakki olmaktadir.

5) Yargi karari: Hekim veya tip mensuplari énerilerde bulunmaktadir, buna goére talep
hastadan gelmelidir. Bilgilendirilmis onam Uglincl kisilerce etik islevli Perinatoloji
Kurulu veya komitesi tarafindan, midavi hekim katkisi ile olusturulmahdir. Eger
zorunlu veya hayati tehdit eden bir durum varsa ve annenin talebi yok ise, yasal veya
mahkeme onerisi/karari alinmalidir. Zorlayici girisimler yasal yaklasimi gerekli kilar.

6) Prima facia: Annenin yasami tehdit eden durumlari éncelikli olup, fetlis anne olmadan
yasamayacagindan, yasam Oncesinde fetis feda edilebilir (yasam sonlanma karari),
bu durum ancak yarar unsuru olmasi ve tibbi kanita dayali durumlarin varliginda
gecerlidir.

CELISKILER

Tip biliminde en 6nemli geliskiler anneye karsi fetlis/bebek haklar olusturmaktadir.
Bunlar i¢in kesin ve stressiz bir ¢cdzim yoktur. Bir cevap bulmak kolay olmayip, tibbi
girisimleri bile segmek oldukga zordur. Bu nedenle bu sorumluluk bir ekip tarafindan
paylasiimalidir. Bu kurul, bu olguyu/durumu tibbi ve etik olarak yasal mevzuat temelinde
tibbi yaklasimlarda ve aydinlatma ile onamda da gériis/6neri olusturmahdir. Sorumluluk
miidavi hekimde oldugu unutulmamahdir.

Etik kavramlar ortada bir deger oldugunda giindeme gelmektedir. Normatif, kurala dayall
etik prensiplerden, zamanimizda bireyin hakki cercevesinde, aksiyoloji/deger temelli ve
duruma dayal etik yaklasimlar irdelenmektedir. Bu kapsamda ortada celiskili durumlar,
etiksel boyutta islev géren kurullarla, burada Perinatoloji kurullari ile hastaya/anneye ve
hekime danismanlik yapilmalidir.

Etik celiskilerde baslica sorgulanan sorular; A) En yiksek iyi nedir? B) Dogru eylem nedir?
C) isteng 6zgurligiidiir. Bazi celiskiler asagida sunulmaktadir. A gériise karsi B goriis 6neri
surdlebilir. Tablo 1’de cgeliskiler grafiksel olarak 6zetlenmektedir ve Sekil 1’de etik denge
sunulmaktadir.

1) Otonomi; A) Her anne kendi kararini kendisi vermelidir. B) Eger anne karari hekimin
karari ile gelisiyorsa ne yapmalidir? Eger annenin karari yasal/erdemlilik/ahlak-etik
acidan yasaklaniyorsa, hekim bu sorunu nasil ¢ozmelidir?

2) Yararcilk; A) Kisi kendisi icin en iyisi olani segebilir. B) Eger bu yaklasim kendi canina
kiyma/zarar verme veya intihar yaklasimi seklinde ise ve anne fetlslin yasamini veya
kendi yasamini dikkate almiyorsa ne yapmalidir? Malformasyonlu bebeklerin
anomalilerinin dlzeltilmesi hakkidir. Bu hak yararcilik temelinde ele alinmali ve
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3)

4)

hekimin etik kural olan sadakat borcu iginde irdelenmelidir. Birgok durumda yararh
olunamamakta, eylem zarar vermeme, primum non nocere olmalidir.

Gizlilik; A) Tim islemler ve kararlar biyik gizlilik ve giiven iginde olmalidir. B) Eylemler
arasinda catismalar oldugunda gizlilik olusabilir mi?

Sadakat; A) Hekim tiim bilgileri anneye vermelidir, aydinlatma ve onam zorunluluktur.
B) Genis degerlendirmelerde bile hekim tiim anomalileri tam ve dogru olarak
tanimlayabilir mi? Hekim sadece tahmin edebilir, tam kesinlestiremeyebilir. Hekim
aciklayabilir, fakat anne anlayabilir veya algilayabilir mi?

Anlamsiz Yaklasimlar; A) Anlamsiz tedavi yaklasimlarinda talep olmasi durumunda;
tahliye, hatta 6tenazi, canlandirma yapmama talebi kabul edilebilecek midir? B) Yasal
olarak etik kurul karari olsa bile, istege baglh olarak birisinin yasami sonlanmasi veya
sonlanmaya terk edilmesi, olabilir mi? Bazi iilkelerde, lGlkemizde oldugu gibi, tim bu
yaklasimlar yasa disidir.

Aydinlatilmis Onam; A) Bir bireye herhangi bir islem yapilabilmesi icin, gercek ve
dogru bilgi ile aydinlatma yapildiktan sonra, talebi/onami alinmalidir. Segimin
olmadigi yerde ahlaktan da s6z edilemeyecegi agiktir.

Aydinlatma: a- saglik durumu, b- uygulanacak tibbi islemler, c- Faydalari ve muhtemel
sakincalari, d- Alternatif tibbi midahale usulleri, e- kosullarin/hastaligin seyri ve
neticeleri, f- kabul edilmemesi halinde ortaya gikabilecek muhtemel sonuglari.

B) Eger hasta/anne dnerileri kabul etmez ise ne yapilacaktir? Eger acil durum ise, bu
islemi yapabilirsiniz, ama nasil yapabileceksiniz? Plesenta previa olgularinda oldugu
gibi mahkemeye gotlirmeniz gerekir mi?

Adalet; A) bireysel 6zerklik/haklar temelinde, genel kamu vicdanini dikkate alarak,
yasal uygulamalar, kiltiirel gelenekler, sosyal veya etik temel ilkeler, tibbi bakis acisi
altinda adaleti olusturabilir. Yasa tek basina adalet olgusu igin yeterli olmamaktadir.
Haklar ve talepler arasinda yasal iliski ve gerekcelendirme olmali ve yasalara
dayandirma yapilmahdir. B) Eger timU veya bir kisminda bireysel 6zerklik/kisilik
arasinda celiski olursa sonug/karar ne olmalidir? Eger haklar s6z konusu olursa, anne
veya bebegin hakki Ustiin olmalidir? Adalet acisindan etik haklarin dengelenmesi
gereklidir.

Hekimin
Tibbi
Karar

i Anne Haklar ve H H Fetiis/dogmamisin
yarari Haklar: ve yarari

Etik
Denge

Sekil 1: Etiksel dengeleme, anne ve fetiis haklarinin yararhihginin dengelenmesinde
denge noktasidir.
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Concepts

7

Ethical Concepts at the preterm infants,
considering the Right to life and Pre-
viability*

*Poster Presentation at the 9" World Perinatology Congress,
Berlin, 2010.

*General Assembly of 19" National Neonatology Association
Congress, Marmaris, April 18, 2011

**Prepared by the Acitbadem Hospital and Eskisehir Osmangazi University
Medical Faculty

M Arif AKSIT (Prof. MD, Neonatology, Pediatric Genetics), Actbadem
Hospital

Turgay SENER (Prof. MD, Perinatology), Actbadem Hospital

Omiir SAYLIGIL (Prof. PhD., Medical Ethics), Eskisehir Osmangazi
University

Prematurity is an inevitable condition; viability limitation leads to dismissing
the Rights to live. In legal and ethical consideration, the right of life is natural
right to be a living organism as Human. No person or legal/ ethical concepts
are having right to directive or life ending decision, even no right to consider
any discussion on the right to live.

ome arguments on the life ending or letting to die decisions considering by ethical
perspectives. The article “Ethical Issues in Neonatal Care” at 2015, January 16,
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(from: Brian S Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) mentioned
some aspects on ethical discussions as indicated below.

e Who deserves Access to prenatal and Neonatal specialty care?

e Who pays for this care?

e Is the cost of Neonatal intensive care acceptable?

e How can this care be assured and equitably distributed?

e Are some babies too sick or too premature for newborn intensive care?
e What outcomes of neonatal intensive care are too burdensome?

e Who decides whether an infant receives care?

e How are these decisions made?

They also mentioned some other questions concerning the care of the babies as:

1) What are the goals of neonatal intensive care?

2) What place to guideline have in the ethical practice of neonatal medicine and how
should they be developed?

3) What is good for critically ill newborns and who determines this?

Counter legal/court orders have not any permission or even positive Conduct on this
aspect. European Human Right Council indications; a) civil liberties, b) the right to legal
recourse when their rights have been violated, even if the violator was acting in an
official capacity. The opposite act might be conducted do the accusation of: Article 1 (),
Article 2 (Right to live), Article 3 (Righteous action), Article 6 (security), Article 8
(individually protection), Article 21 (no discriminancy), Article 22 (cultural, believe and
language rights), Article 31 (Rights of Child), Article 25 (Right of Old people), Article 31
(equal rights of work), Article 34 (social security), Article 37 (environment rights), Article
38 (consumer rights), Article 45 (settlement right) etc. Thus, if you will end the life, the
individual will not be get old, and no rights concerning that, you will be the reasoning not
have the rights. So, it is a cumulative conduct of accusation, not only the 2" Article Right
to Life.

In 2006, at the European Council Report, there is not any compensation or to return, after
taken the right of life, this is a strict condition, not any evaluation, consideration on it, the
governments must have evaluated the cause of death, there is not any evidence when
the life starts and ends, so the concept of life is not for the decision of any person, even
to Mother. This conducts are over any National laws (Articles; 51, 53).

Outline
AIM: The Right to life is the primary concept to be living. This is a strict rule, not
even allowed for discussion. Preterm infants, even periviability but still living ones,
this is contemporary be medical duty for life.
Grounding Aspects: The European Council Articles at 2006 for Right to Life and
20015 End to life Rights, The Court Orders and from legal conducts.
Key Words: Right to life, European Council Reports in 2006 and 2015
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By considering the right to life, even to pre-viable infants from the aspect of European
Council Reports nearly 12 Articles are overruled. The right to life is strict rule, not any
compensation performed after taken the life.

Ethical evaluation leads, first to discuss what is right and true concepts. In theory and
evaluative perspectives. Afterwards, ought to do, the application and performance of
the conducts. There will be conflicts of interest as; a) autonomy, b) benefit/utility, c)
confide, d) honesty, e) futile treatment, f) informed consent, g) justice.

Each consideration must be done by the responsible medical staff and consent form
legal representatives, thus, in case of right to life considerations, in case of demand to
letting to die demand, the infant can be taken from family for the aspect of Right to
Life.

Ozet

AMAG: Yasam Hakki insan haklari olarak ilk tanimlanan ve kati olarak uygulanmasi
istenilen, herhangi bir kiyaslama ve tartismaya bile agilmayan bir konudur.
Prematiirelerde de yasam sinirinda olanlar igin bu hakkin yerine getirilmesi
konusundaki ilkesel boyut sunulmaktadir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklar: Bildirgesi
temelinde, Tibbi Deontoloji ve Avrupa Konsey Karari dikkate alinmistir. 2010 Perinatoloji
Kongresinde sunulan metin yeniden Yenidoganda Etik Konular (2015) makalesi iizerine
yeniden glindeme getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Hakki, Avrupa Konsey Kararlari, Yenidoganda Etik Konular

Her insan canli olarak var olmast ile tiim yasal haklara sahip olabilmektedir.
Prematiirelerde de yasam sinirinda olan her bebegin canli dogmasi ile yasam hakki
olusmakta ve tiim vatandaslik haklarina da sahip olmaktadirlar. Bu agidan Yasam Hakki
konusunda Avrupa Konseyihin 2006 tarihli yazi ile Oliim Hakki ile ilgili 2015 tarihli
kararlari irdelendiginde, yasam hakkinin tartismaya agik bir konu olmadigi ve kesin
kaliplarla uygulanmasini sart kosmaktadir. Yasam Hakkinin alinmast ile 12. Yasal boyut
gignenmis olmaktadir.

Etik ilk asamada teorik ve ilkeler boyutu ile dogru nedir, gergek boyut nedir irdelemesi
yaptiktan sonra ise ikinci asamada uygulamalarda ne yapmalyim boyutu glindeme
gelmektedir. Baslica etik gatismalar; a) otonomi, b) yararcilik, c) gizlilik, d) sadakat, e)
yarasiz yaklagimlar, f) aydinlatma/bilgilendirme ve riza/onam, g) adalet, haklara gore
davranma.

Bu her olguya gore irdelenmesini gerekli kilmaktadir. Hekim ile hasta ailesi farkli
diislinebilir ama temel gergeve prematiirenin yasam hakki temelinde bakis gerekmektedir,
gerekirse aileden bebegin koruma ve bakim igin kamu tarafindan alinmasi giindeme
gelmektedir.
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DEFINITIONS

Ethics

Medical science mainly concerns the person as individual, and physicians are also aware
for the civil privilege and her/his autonomy, all must be solely considered from other
aspects that will also a code of legal and/or ethical concepts. Primary approaches must
be consultation on humanity and health, before the medical advices, thus for protection
and serving measures.

The notion must be perceived that, everyone is a model of human mankind, and its
physiological, mental and spiritual aspects, and social and cultural personality at the
community as unique. The primum factual right is “right to life”. Consequently, life is
beginning from the conception, the item must have accepted, and must be indicated that
physician is also an advocate of embryo and fetus.

Medical profession, consider the autonomy of the person as distinctive, and physicians
are also aware for the civil privilege and her/his self-determinations, in collaboration of
art and philosophical science, and ethics, from all other characteristics that will also a
code of legal and or ethical concepts. If the beneficence conflicts with mother and fetus,
medical approaches must be, under lawful grounding aspects, ethical concepts indicated
by informed consent to family, for demanding from mother and father, in some case
confrontation of legal conditions must be taken in notice. This informed consent, advice
constructed by the Perinatology council for the physician of the mother/family is the
preferred basic aspect in methodology.

Ethics, which regard as the worth of values (philosophy of moral), and addresses the
guestions, “what is right” and “what we ought to do” conditions and state of affairs. The
indication of what is right is the beneficence. The convenience of utility is for common
sense; medical decisions, mother preferences and fetal benefit, interventions can be
considered as right action. Ethical concepts are guiding principles, consultant advisers
under the moral principles and not an implicational order as a legal court array. “The best
good one” is the aim of ought to do, but the problem is what the best is?

Ethics, which has roots in philosophy, beyond the legal reasoning, requires the scientific
inquiring, and not depending on the strict moral regulations, obligatory rules, guiding the
way of performance and principles to follow. Ethics, considered the human being right to
life as the inevitably most precious worth, and have a special value in ethics, at the life
quality as well. Ethics is guiding to an individual and for community; the social, cultural
relations, under the headings good and bad. Ethics is querying them as scientific aspects.

Right to life and pre-viability concept must be rooted on principles as; the structure of an
individual is constructed by his/her unique attitudes and behaviors and by self-
determination concept, individually solitary pattern, and the most precious value is, the
right to life, liberty and security of person.

The evolution and the development of a person is a lifetime procedure; the contribution
of education and experience contribute them. The development is a process, with
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contribution of cultural, legal and moral philosophy (ethics) on support with educational
experience must evaluate the person, with all those dimensions. In the basis of these
fundamentals, right to life is not restricted by the health, must be considered under the
humanity concepts as a rule.

Principles

The purpose to assemble the ethical principles, they are beyond of the strict rule or
patterns; they are entire obligatory reasoning bond of philosophical aspects, from the
ancient. Greek thoughts “arkhe” the term, meaning as “primarily, the first” and its
meaning is “the main concept”. As a dictionary meaning (Encyclopedia Britannica); “a
comprehensive and fundamental doctrine, or assumption, a primary source, with respect
to fundamentals” and it also permits for knowledge efficiency.

BASIC CONCEPTS

Ethical principles are mainly constructed under the “human rights” concepts, and
ethics as a philosophical aspect under medical perspective, try to find the answer
of “what is right” and “ought to do” for the special condition or case/patient.
Consider or treat the human not the disease will be our aim with empathic
approach.

From the Declaration of Human Rights and European Convention;

e The basic rulebooks are: Everyone has; “right to life”, “liberty and security of
person”, “worth to live”, “the right to protect his material and spirit entity”
and “no one have the right to end the life”. Even the unborn baby has the
rights of “no one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment” is clear and distinctive. Fetus have no
autonomy on his/her right to life, therefore physician must consider “unborn
rights” more cautiously and advocatory.

e The worth of life; must not be countable, it’s a virtue value. At the law of civil
privilege, in case of everyone is; “to be live in honorable way, and must be
equal rights.” Civil privilege and liberty of autonomy must be taken premium
in everyone. Life is divine, we have to respect life and even to death. There
will be no relation and evaluation between the economy and the right to life.

e The approaches/interventions, even scientific and legal implications, the
main reasoning; are, the originating from medical evidence based objectives,
with social, economic and cultural aspects; they must be based on
confirmations under the “Human Rights Declaration fundamentals”.
Abstract thinking can be noticed in philosophy, but not in legal and scientific
attitudes must be concrete. In the constitutional state, justice must be legally
depending on it, and by the civil liberties we demand this right, from the
European Court on Human Rights. Under the rule of law; “Civil liberties” and
“the right to legal recourse when their rights have been violated, even if the
violator was acting in an official capacity” must be considered as violation
parameters.
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e The medical and ethical committees and legal courts must consider the
balancing of the rights, in every special case and condition.

CONDITIONS

Condition is “any uncertain future act”. When the fact/condition occurs, then there is an
existing, actual state. Law considered the concrete one and the reasoning and grounds of
this state. Therefore, the condition must be evaluated in every aspect.

“The personality” starts at “the moment of conception”. The capacity to rights is bound to
“condition”. At conception, there is a capacity to right to life; “viability” is not requirement
for the acquisition of personality. Born alive is the conditional capacity or personality.
Loss/death in utero is the “ex post facto” and an “unconditional one”.

Unborn child has statutory heir, born death has no heir. Court appointed a curator for
problems, called Non dum concepti = successive heir or legatee.

The rights of the mother and the fetus have to be balanced under the ethical concept of
beneficence. Mother’s right to terminate programs versus right to life, balancing of legally
protected values and interests. Father has the property rights, sharing the responsibility,
whether married or not as spouses.

Conditions can be classified as:

e Condition precedent (Objective verdicts to suspense life): e.g.; Unborn child or still
born

e Condition subsequent (Continual health problems, resolutely condition): e.g.; Pre-
viable, born alive with problems

e Condition fulfillment (In good physical condition expectations): e.g.; healthy born
infant

THE CAPACITY OF LIFE BOUND TO CONDITION

The capacity of rights is bound the condition of mother and fetus;

o Cell period: pre-fertilization and all the medical intervention and procedures
attended to Strasbourg and Oviedo Declarations. Some legal concepts considered
this phase separately. 2 weeks can be added for legal termination of pregnancies as
considering the embryonic week or after fertilization duration.

e Embry period; up to 10 gestational weeks: The conditional rights mainly considered
as woman (with father permission) rights; entire right is a body integration of the
woman and part of a woman. Mother’s wish must take in notice. Termination can be
done, with her consent, may be without any medical ground.

e Fetal periods: The evaluation will be under these aspects; condition precedent,
suspense of rights, and condition fulfillment. This is mainly directed by the
development of organ system.

o Pre-viability period (pseudo-glandular phase): unborn have rights to physical
and moral integrity
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o Right to privacy (capacity of rights): the right must be in balance of legally
protected values and interests. Mother and fetal rights must be balanced under
the medical interventions.

= Canalicular phase: At the limitation of life, it can only be given right to life,
just physiological support but must be avoided futile treatment for causing
as “wrongful life, wrongful birth”.

=  Saccular phase: Medical interventions, ultimate health care and treatment
mostly required. Just be aware of “futile treatment”.

o At the alveolar phase (Full right to life); Personality rights and into the absolute
rights to be considered the condition must be medically fulfilled.

BALANCING THE RIGHTS OF CONDITIONS

e Civil Rights: Unborn child has the right privacy. Neonatologist is mainly the advocator
of unborn, if not legally “curator” and “advocator” will be attended. The civil rights
are beginning from the first day of life, but some rights, as heir, can be in real after
live birth. The decision of termination, is taken the unique and uppermost civil right
“right to life” from a human being. Therefore, legislation must be required. Every
mother must have the right to medical interventions at the pregnancies, as indicated
by the Perinatology. The medical interventions must be carefully evaluated not to be
in torture and causing suffers. Futile treatment will be also avoided. For the pre-viable
and severely handicapped infants, “comfort care” procedures must be considered,
but physiological support must be given.

e Autonomy: Mother has privacy and autonomy for herself and for embryonic stage but
not for the fetus.

o Informed consent: Informed consent is arbitrary for taking woman’s decision and
demand, as an indicator of autonomy. Informed consent must be appropriate to the
legal patient’s rights concepts, preferably prepared by the Perinatology
Council/committee or the third person of interest.

e Termination: Mother’s right to terminate the pregnancies versus right to healthy life,
must be balancing of legally protected values and interests, for mother and the fetus,
in medical interventions. In some legal aspects after 20 week of gestation (In WHO
the 22 week of gestation can be confirmed by adding 2 weeks for fertilization)
indicating fetus has right to life, except life threatening conditions of the mother and
some legal aspects like the pregnancies after rape.

e Court order: Physicians and medical staffs can only give advice, demand from the
patient. Informed consent must be arranged by the third person of interest, like
ethical Perinatology councils and/or committees, with the contribution of responsible
medical personnel. If they are obligatory and life treating condition and mother has
no demand to do, they must get legal or court advice/order. Forceful actions must be
in legal interventions.

e Prima facie: Mother life threatening conditions must be considered premium; thus,
fetus could not survive without women and pre-viable fetus can be sacrificed (end of
life decisions) only by beneficence presence and in the presence of medically
evidence based condition.
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CONFLICTS OF INTEREST

DILEMMA

The most important controversy in medicine is the maternal versus fetal/infant rights.
There is no accurate and stress-free way to solve it. To find an answer is not so easy, even
it is so hard to choose the medical procedure. Therefore, to share the responsibility there
must be a team, who considered the fact as medically and ethically under the legal
perspective. The legal responsibility belongs to the physician of the patient.

Ethic rules are considered in the presence of value/s. In the civil privilege or individual
rights perspective, the evaluation reasoning’s rest on not only normative concepts, but
conditional and actioner ethics/act logic assessments are implemented. Then the
biases/conflict of interests is encountered and the perinatology councils/committees,
functioning as ethical ones’, must form and give advices to physician and patient.

Ethical conflicts confirm by the questions; A) what the best is? B) What the righteous
action, C) civil privilege, autonomy. Some conflicts are considered below and Table 1; A
versus B. Summarized at the Table 1 and ethical equilibrium parameters indicated at the
Figure 1.

e Autonomy; A) Every mother must give their own conclusion. B) What will be done, if
the choice conflicts with the doctor’s decision? If it is forbidden by law/virtue/moral
values, how can physician resolve this problem?

e Utilitarian; A) Person can choose the best for his/herself. B) What will be done, if it
will be suicide or self-destruction approach? If the mother is not considered the fetal
life, or vice versa? The correction of abnormality considered as the rights of the
malformed baby. This right must be grounded on the beneficence, under the ethics
fidelity code of the physician. In some occasions physician act, cannot be utilitarian;
then the action will be, not to cause any harm, primum non nocere.

e Confidence; A) All procedures, decisions must be in great secret and confident. B) Can
it be secret, if there is a conflict between the assessments?

e Honesty; A) Doctor must give all the information to mother, informed consent is
obligatory. B) Even in extreme evaluation, can doctor confirm the anomalies exact
and correctly? Physicians only predict it, not strictly confirm it. Physician can explain,
but can mother be understood, perceive it?

e Futile approaches; A) Upon request at futile treatment; abortion and even
euthanasia, DNR order can be accepted. B) Is it legal to end one’s life, or letting to die
upon her/his demands or ethical committee advice? In some regulations in countries,
like Republic of Turkey, all of them are illegal.

¢ Informed consent; A) To apply any actions to a person, you must have taken consent,

by giving true, correct information. If there will be no civil privilege or autonomy, in
these situations cannot have mentioned as moral act.
The information (informed consent) must concerns; a- health condition, b- medical
interventions which is decided to perform, c- The benefit and possible warnings and
precautions, d- alternative medical interventional methods, e- the outcome and the
results of the conditional process, f- what will be happened if not accepted any
treatment and/or medical procedures.
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TABLE 1: SENER-AKSIT Algorithm (Ethical assessment at the Perinatal Conflict)

Conflict Possibilities Action Ethical Comment
Equilibrium
Medical
decision
Proceed. On the same
direction
All interedts are in the same direction
pother S Possible act prelfve[:');ﬁire,sand a%o;k;z;/s is
rights i ! !
YES agal n&:.t fetal beneficences are considered.
beneficence | on the same line.
Mothers life is of prime importance
Possible act Maternal and .
Mother Fetal Medical against fetal Beneficences of
rights i e 5 . mother and fetus
YES 9 rights decision mother’s beneficence : :
. conflicts with
preference on | overweight. mother’s
) beh_alf O_f preferences
Mothers preference is dfscordant beneficiation
Action against Maternal oref
aternal preterence
Fetal Mother Medical the preference Maternal ond ‘;etal
rights rights decision should be done | beneficence is beneficence
YES under court in danger conflicts with
order. maternal
beneficence.
Medical requirements might change the procedure
Mother Mother’s
Continue with beneficence Mother’s
the routine and autonomy | preference and
YES pregnancy care. should be beneficence are
considered. on the same
direction.
The degree of fetal abnormality guides the medical direction.
Termination of | Degree of fetal
pregnancy if anomaly can Maternal
Mother Medical anomao'g’l';ese"ere be decisive. preference
9 decision ' . If needed court | conflicts with
incompatible. .
Continue ordered beneficence,
YES pregnancy if required ) medlca_\I
assessment is interventions
mild.
The direction is going to negative for the mother’s preference mu_st be
considered.
iedical Court order Degree of fetal
edical A .
Fetal rights decision required abnormality
YES terminating the can be Maternal
pregnancy. decisive. If preference
Consider the || mother’s life in | conflicts with
Mother medical danger, beneficence,
rights requirements medical follow up the
intervention is pregnancy is
obligatory. needed.
Act due to the progression of the pregnancy, follow-up

NB: Poster Presentation at the 9™ World Perinatology Congress, Berlin, 2010.
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e B) If the patient/mother will not accept the recommendation, what will you do?
If it will be emergent, you can perform the medical procedure, but how can you
perform it? Do you take it to court, as in cesarean section for the placenta previa
cases?

e Justice; A) under the civil privilege, by considering the common sense, legal laws,
cultural traditions, social and/or ethical principles, fundamentals of medical
perspective confirm the justice. Law is not alone satisfactory for justice. There must
be a legal relation and reasoning between the rights and demands legislation is
required. B) If all or part of them conflict between the civil privilege/liberties, what
will be your conclusion? If you consider the rights, whose right will be overcome each
other, mothers or fetal? The ethical equilibrium must be required for the juridical
action.

Physician’s
medical
decision

{IM H H Fetal/unborn rights
beneficence MTic:enc/e

<7 .

Ethical
Equilibrium

Figure 1: The ethical equilibrium is a pivot for the beneficence of maternal and fetal
rights.
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ilkeler

Diisiince ve Akl Kullanma Acisindan ETIK
ILKELER*

M. Arif Aksit**

*Emeklilik Tebligi; Prof. Dr. M. Arif Aksit’in emeklilik toreninde iletilmistir, 27 Subat
2016.

**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem Hastanesi,
Eskisehir

Insanin ince kendisi ve daba sonra insanlarm birbirleri ile iliski ve iletisimlerinde,
kisaca insanlik boyutunda olmasinin temel gistergesi, aklini kullanmast ve
diisiinmesidir. Bu konu ilkeler olarak ele alinmugstrr.

Ozet

AMAG: Diisiince, akli kullanma boyutu olarak ilkeler altinda irdelenmektedir. “Ethical Issues in
Neonatal Care/Neonatal Bakimda Etik Durumlar/Kaygilar” konusunu irdelemeden nce akli
kullanmanin etik ilkeleri olugturulmalidir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklari ve Etik Ilkeler temelindeki
uluslararasi kaynaklar ornek alinmistir.

Baslica vurgu yapilan bagliklar sunlardir. 1-INSAN BIREY OLARAK, 2-DUSUNME Eylemi, 3-TEMEL
KAVRAMLAR, 4-ALTIN KURAL-EMPATT, 5-AMAC-PLANLAMA, 6-VERI ve KANITLAR, 7-SONUC
ve SONUC OTEST, 8-YORUM, 9-MEDENIYET SUREGENLIGI, 10-DUSUNME ORTAMI, 11-
EGITIM, 12-AF DILEMEK, 13-ONLEM, 14-ALDATMA, 15-ZARARDAN KACINMAK, 16-ONGORU,
17-DENGE, 18-OLUMSUZLUKLAR, 19-DEGER, 20-SON sOZ

Insandan insan olmasi bekleniyorsa, bunun anlami; aklini kullanmast, algilamast ile farkindahginin
kendi ve toplum ile haklar: iizerinde denge boyutunda olmasidir. Etik ilkelerin dayanak alinmasi ve
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yontem ve uygulamalar: oncelikle zarar olusturmama iizerine olmak iizere, yarar ve otonomiye,
bireyin haklar: temelinde bir yapisal boyuta, saygidir.
Anahtar Kelimeler: Akl kullanma, diisiinme, felsefe, etik ilkeler

Outline
AIM: The ethical principles of the using of mind and the thoughts, the fundamentals of making
philosophies is indicated under the retirement moment of M. Arif Aksit. "Ethical Issues in
Neonatal Care” have been mentioned and before to answer the rights of life, the ethical
principles on thoughts must be considered.
Grounding Aspects: The basic ethical codes of Human Rights and ethics.
The concepts concerning as: 1-the civil as a human, 2-the thoughts, 3-fundemantals, 4-empathy,
the golden rule, 5-aim and planning, 6-evidences and proofs, 7-the result and after the result, 8-
evaluation, 9-cultural civilization, 10-the medium of the thoughts, 11-education, 12-compansation,
13-precautions, 14-liaying, 15-ascaping from the harm, 16-the foresight, 17-balancing, 18-
negativeness, 19-values, 20-the last word
When you expect a personal behavior, this must depend on the mind. The thoughts must be on
grounding ethical aspects, fundamentals of Human Rights, reasoning on evidences. The balancing
of personal and community rights must be for goodness, charity and benefit. Not only one side,
but for both in balancing the rights, gain to gain aspect, with respect of person and autonomies of
the individual.
Key Words: Humanity, The fundamentals of the mind, ethical principles at thoughts

Prof. Dr. M. Arif Aksit, emeklilik téreninde “Diisiince ve Akl Kullanma Agisindan ETiK iLKELER” konulu
hazirladigi kitabi sunmus ve bunu irdelemistir.

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde (yazarlar: Brian S Carter, MD, FAAP;
Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari glindeme getirmektedirler.

e Prenatal ve Neonatal 6zel bakim yaklasimin gerekli olduguna kim karar verecektir?

e Bu bakimin bedelini kim 6deyecektir?

e Yenidogan Yogun Bakim Ucretleri kabul edilebilir diizeyde midir?

e Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?

e  Cok ufak ve cok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?

e Sonuglar ¢ok fazla istenmeyen veriler icermekte degil midir?

e Bakima devam edilme kararini kim vermelidir?

e  Karar olusturmayi kim yapmalhdir?

YORUM: Teorik olarak “Dogru nedir” sorgusu temelinde akli kullanma ve disiinmenin ilkelesmesi amaci
ile bu degerlendirme yapilmistir. Yukaridaki sorulara cevap olusturmadan 6nce, insan haklari kapsaminda
olmadan, 6ncelikle akl kullanma boyutu giindeme gelmektedir. Bazi konularda diislinmenin ilkelesmesi
olmadan, olusan fikirler gegerli kabul edilmemelidir.

Bu Bolimde bu kitaptan bir 6zet niteliginde olan ilkeler bahsi ele alinmaktadir.

Etik Anabilim Dali tarafindan da irdelenerek asagiya alinmaktadir.
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Dustince ve Akli Kullanma Agisindan ETIK
ILKELER

INSAN BIREY OLARAK

1

2)

3)

4)

5)

6)

iNSANLIK iINSANIN OLDUGU YERDE S0Z KONUSUDUR. Her insan insanhigin bir
temsilcisidir. Bunu ancak aklini isletenler kavrayabilir.

Temel olan insandir. Insan, birey olarak, insanlig1 olusturan 6zel, 6zgiin, 6zerk insanlik
tiiriniin bir temsilcisidir.

iNSANI AYIRAN OZELLIK DUSUNCEDEDIR. insan ayn tiiriin ferdidir ama diisiince ile tutum
ve davraniglanyla ayricalhik kazanir.

Bireyin bagimsizligi ve hak ve hiirriyeti tim zorbaliklardan, 6zellikle kamu kurum ve
kuruluslardan korunmali, egitimi, gelismesi ve etkin ve yetkin olmas1 i¢in her tiirlii imkanin
saglanmas1 temel olmalidir.

AKLINI CALISTIRANLAR TOPLUMUN ONDERLERIDIR. Aklini kullanan ile kullanmayan
diisiincede aynisir ve bu davraniglara yansir. Kopya ile 6zgiin yapit farkhdir.

Tiim bireyler ayni tiirlin elemani oldugu i¢in, herhangi bir ayirimcilik kabul edilemez, kisilik
haklari, inanglar1 6nemsenmeli, hak edige gore hakki bekletilmeden saglanmali, saygi ve
hiirmet gosterilmeli, en kiymetli deger olarak ele alinmalidir. Diislinenlerin ancak felsefe
anlaminda diger canlilardan ayrigabildigi ve 6ne ¢iktiginda birey olarak insanin en énemli
ozelligi olmaktadir.

DUSUNCE iNSANLIGIN OLUSUMU OLARAK KORUNMALI VE GOZETILMELIDIR. insani insan
yapan degerler; diisiinceleri, fikirleri ile kalbinden akla olan yansimalandir. Disiince sug¢
olmaz iken, zarar lizerine eylemler su¢ kavramindadir. Davramis farkhihklan bireyin
otonomisidir.

Insam insan yapan, dzellikle hayvanlardan ayrranm en énemli boyut aklmi kullanmasi,
diisinmesidir. Ozgiin, 6zerk ve bireyin karakteristigini olusturan bu &zelligidir. Taklitler,
yapani degil taklit edileni yiiceltir.

HER iNSAN TEKTIR, EMSALI BILE GELMEMiS VE GELMEYECEKTIR. Her birey, 6zgiin ve
ozerk yaratilmis bir birey olup, érnegi ve emsali yoktur. Akh kullanan kisi, giizel ve
iyiliklerden érnek, kétiiliiklerden de ibret alir.

insanlar ancak yaptiklariile irdelenebilirler, sug unsuru yasal olarak kesin olan, bilinen somut, objektif
durumlari kapsar. Birey haklari cercevesinde yasam hakki temel olmak tzere, bilgilendirildikten
sonra riza (talebi) ile yaklasim yapilabilir, otonomisine saygi gésterilmelidir.

SORUMLULUK DUSUNCEDE OLUSUR. Diisiinen insan, 6nce kendinin, sonra tiim insanhgin
sorumlulugunu tasir.

Dislince medeniyetin gelisimi icin en dnemli faktor iken, zarar ve kisilige saldiri da en bozan karakter
olarak irdelenir. Bu agidan zarar olusturmayan bir bireysel durum icin engelleme, kisitlama bile
yapilamaz.
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10)

DUSUNCE INSANLIGA YONLENDIRIRSE KABUL GORUR. Akl kullanma, diigsiinme ancak
insanlik uzerine olabilir. insanlar, insanlik boyutu iginde birbirleri ile sevgi ve saygi
temelinde is birligi ve esgiidiim i¢cinde olurlar.

insani insan yapan unsur; akl, diisiincesi, fikirleri oldugu icin her birey icin bunlar bir deger olarak
ele alinmalidir. Ayni gibi olsalar, farkl kisilikleri olup, saygi ve hiirmete layiktirlar.

CiviL LIiBERTIES. Bireyin hakki, o6zellikle bagimsizhigi esastir. Bu hak korunmal,
gozetilmelidir.

Tutum ve davranislara gore degerlendirme yapilabilir, veriler yorumlanabilir, sanal ve soyut
kavramlar olarak irdelenebilir ama ancak olgilebilenler degerlendirilebilir, degerler ve inanglar
Olcllemeyecegi icin degerlendirilemezler, sadece saygl duyulmaldir.

HER iNSAN BiR DEGERDIR VE BUNU DUSUNCESI ILE GOSTERIR. Akil kullanma deger
yaratmadir. Degeri bilmeyen bilgisiz, algilamayan aptal, yorumlamayan ise diisiincesizdir,
degeri harcayan, zarar veren ise insanhktan uzaktir.

Guzel dastinen ve iyilik Gzere olan, dogru ve hakki belirten, amaci ve glidlisii bunun Gzerine olan,
sonuca bakilmadan, bu bireylerin insanhgin degeri oldugu algilanmalidir. Bilen ile bilmeyen bir olmaz,
bilip akhni isletmeyen ise aptaldir, akli ve vicdanini kullanmayip, ders, 6rnek veya ibret almayan ise
disincesizdir.

YASAM DENGE UZERINDEDIR, YETERLIi, ETKIN VE GEREKLILIK UZERINE OLMALIDIR.
Benlik ile toplum haklan dengelenmelidir. Bilim objektif verileri temel alir, oylamaya veya
gorislere dayanmaz. Hukukta iddialar, somut verilere dayandiriimalidir.

Birey kendisinden elbette sorumludur, ama ilk planda cevresini ve toplum etkileyecegi, etkiledigi
kavranmalidir. insanin temel yarattigi tanrisi kendisidir ve bu benlige kapilan kisiler géniilleri kapali
ve akillari tek tarafli kapanmistir ki acilmasi imkansiz gibidir. Goren gordr, algilayan algilar, ret eden
ise inkar etme ugrasisi icindedir, anlama degil, yokumsama igindedir. Hak yiyenler, bireyin hakkini
gasp edenler, toplumda lider olsalar bile bu nefret ve korku ile karisik bir duygu ile siirdrdrler,
insanlik kavramlari olarak nitelenmeyen, sevilmeyenlerdir

DUSUNME Eylemi

1)

2)

DUSUNME AKLI KULLANMA EYLEMIDIR. Aklini kullanan kisi digiiniir; Ne, Neden, Nerede,
Nasil, Nigin, sorar. Etik olarak; dogru nedir? Ne yapmaliyim? Sorgularini irdeler.

Dusiinme, akh kullanmani boyutudur. Akil ancak amaci ve gidisi dogru ve glizel olan ile yararh
olanlar lizerine olmasi ile insanlk boyutundan s6z edilebilir. Gegmisteki glizel olanlar 6rnek, koti ve
zuliim olanlarda ibret alinmalidir, her durum ve bireyin farkl, 6zel ve 6zgiin oldugu, kendisine gore
sorgulanamayan, irdelenemeyen bir inang ve kisiligi oldugu net bilinmelidir.

SEVGIi VE SAYGI DUSUNCENIN EN ONEMLI VERISIDIR. insanlar, insanlik boyutu icinde
birbirleri ile sevgi ve sayg: temelinde is birligi ve esgiidiim icinde olurlar.

Birey temel olsa bile, toplum ve gevre i¢inde is birligi ve esglidiim i¢cinde varligini stirdiirmesi beklenir.
Ego, benlik toplum ile denge icinde olmalidir. Bireyin, kaliplar, mitler ve kurallar icinde degil, bilimsel
boyutta yorum ve tercihleriile kararlari ile diislince boyutunda olmasi beklenir. Aklini kullanan birey,
kendinin efendisidir, baskasinin olamaz bu evrende yasayan birey, kendisinden sorumludur,
yaptiklari ile yapamadiklari ile degerlendirilmelidir.
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3)

BiLiM VE iNSAN HAKKINDA OYLAMA YAPILMAZ. Bilim objektif verileri temel alir, oylamaya
veya goriislere dayanmaz.

Bilimde oylama olmaz, kanita gére sonuclardan sz edilir. Bireye has bilim olmaz, yorum ancak bireye
Ozgludur.

TEMEL KAVRAMLAR

1)

2)

3)

4)

iNSAN HAKLARI TEMEL KAVRAMLARI KAPSAR. insanhigin temel ilkeleri, basta insan
Haklar, sosyal yagsami yapilandinir. Bireyin haklar ile gereksinimleri etkin ve verimli olarak
toplumda dengelenmelidir.

insani insan yapan, insanlk boyutuna cikaran temel etik ve insan Haklari temelinde olan ilkeler,
prensipler ve kavramlardir. Bunlar soyut olsa bile uygulamalari somut ve akla, hukuka, birey hak
edisine dayanan, gerekce ve dayanaklari olmalidir, keyfilik ve her tiirlii zorlama ve yaptirimdan uzak
olmahdir.

iNSAN HAKKI DOGAL BIREYIN HAKLARIDIR. insanin Hakki, En iist hak olarak taninmalidir.
insanin yalniz ve yegane gorevi, sevgi, sayg iizere olmaktir. Temel dayanak ve gerekgeler
insanhk Gzerine olmasi zorunluluktur. Her birey kendi beklenti, talebine gore yaklagimi
istemesi hakkidir.

Bireyin haklari dogal, insanligin gerekliligi olarak dogrudan mevcuttur ve onuru ile serefinin
korunmasi esasinda ele alinmalidir. Sosyal, kiiltirel ve toplumsal haklar celiskili olamaz, zarar unsurlu
yapilanma gecerli kabul géremez. Bir eylemde temel olan, adalet, iyi ve glizel davranmak, paylasim,
karsilikli baris Gzeri etkilesim, birliktelik olmalidir. Sevgi paylasmak icindir, paylasmakla olusur,
paylasarak artar. Ekonomi; islek, verimli, kullanilabilir, bulunabilir ve amaci olusturabilir olanin,
kaliteli, yeterli ve etkin olmasi ile ekonomi olur, olusur. Kisilik haklari ve yasam hakkinda ekonomi,
kaliteden s6z edilemez.

BiLGILENDIRME, AYDINLATMA SONUCU RIZA ALINABILIR. Bireyin istegi ve talebi ile
olmalidir, zorlama, yénlendirme, ikna kabul edilemez, bu yéntemle giizellik ve yarar
saglanamaz. Kendin i¢in istedigini, bagkasi i¢cin de istemez isen, insanlik boyutun dar ve
kisith kalr.

Zorla glizellik olmaz, zorla yaptirim olusmamali, despotizm, diktatorlik bireyin hakkini zedeler ve
zalim olunur. Sug fiilleri yasaktir, digerleri bireyin inisiyatif icindedir. Bilerek zararli ve ¢irkin eylemleri
sirf menfaat duygusu icin yapanlar, insanlik olarak en azindan utanilacak olanlardir. Benlik, kendisi
icin istedigini baskasi i¢in de istemezse, benlik sarmalindan kurtulamazsiniz. Yapilmamasi gerekenler
belirgindir, zarar sarmali icindedirler. Dayak, dayanak kelimesinin fiili olup, desteklemek, yardim
etmektir ki, Cennetten gikmasinin anlami, insanlarin birbirlerine destek olmasi, yardimlasmasi ve
dayanak olmasi anlamindadir. Siddet icermez, icermesi de olanaksizdir.

BIiREYIN TERCIHLERi, OTONOMISI TEMELDIR, SAYGI DUYULMALIDIR. Suclar disindaki
konular bilgilendirmeyi gerekli kilar. Riza ancak bilgiden sonra kendi istegi ile talep
etmedir. Onay zararnn kontrolidiir. Ama¢ ve hedefe ulagsmanin yontemi, giidiilen siirecin
izlemi, denetlenmesi, gelistirilmesi, bilerek, isteyerek ifade edilmesi, yapiilmaya calisiimasi
tiim yasamin temelidir.

Her birey 6zel ve kendine 6zgi yapisi olduguna gore kendi fikirleri ve distnceleri ile inanislari
kendine aittir. Paylasir ise bizim bilgimiz olabilir ama biz sorgulayamayiz. Zarar olusmadigi slirece de
bizi dogrudan ilgilendirmez, ancak katki saglayabiliriz. Empati temel yaklasim boyutumuz olmalidir.
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7)

Bireylere bilgi vermek, onlari aydinlattiktan sonra, rizasi, talebi olursa yaklasim yapilabilir. Acil, yagsam
hakki ve bazi kanunlarin 6ngérdigi durumlarda ancak riza aranmayabilir. Bunlarda ¢cocuklarin sagligi
temelinde olup, ailenin rizasini gerekli kilmayanlardir, ancak bunlarda da bilgilendirme gereklidir.

BIiREYIiN INANCLARI SORULAMAZ, SORGULANAMAZ. Bireyin 6zeli ve inanci kendine hastir,
dokunulmaz ve sorgulanmaz, gizlidir. Bireyin dini, inanci kendime, bagskasinin ki de ona
aittir. Zarar unsuru tasiyanlar ancak digerlerini, toplumu ilgilendiren konulara girer. Hak
cignemek, zorlamak ta, hak yemektir ve su¢c kavramindadir.

Sir saklama, gizlilik, bireyin kisisel yapisi, haklari temelindedir, sugu 6rtmek ve saklamak anlaminda
degildir. Ortii gizlenmek icin degil, sakinmak ve korunmak igindir ve temel olan somut degil, sosyal,
soyut ortidur.

SOMUT ZARAR OLMADIKCA SUC TANIMLANAMAZ. Niyetimiz, amaciniz kadar tercihleriniz
de guizellik ve iyilik Gizere, barnigsa yonelik olmalidir. Yontem ve izlenen yol bu dogrultuda
yuriatialmelidir.

insanin yasami tercihler ile olusmaktadir. Yasami, gevreyi, timi kontrol altina alamayacagini ancak
onlara saygi, koruma, gozetme ve gelisimini saglamanin énemini fark ederek, dogru secimler
yaparak, guzellik ve iyilikler amaclayarak ylrinmelidir. Bireyin hakki ve 6zerkligi, hicbir seye kole
olmamasi, insanlik ilkelerine ve Ozellikle ¢evresine, topluma iyi davranmasi, tim kotiliuklerden
korunma yoludur.

SOYUT VERi OLMAZ, GEREKGCELER OBJEKTIF UNSURLARA DAYANDIRILABILIR.
Gercgekler, hayal, rilya ve bilyii ile olusmaz ve olmaz, Farkindalik akil kullanmadadir.
insanlar tamamen kontroliin kendilerinde olmadigi, tercihleri yapmada bagimsiz olduklarini
bilinglendirmeli, Gergekler ile istenilenler ile benligi ayirt edebilmelidir. Akilli olan bu
gercekleri algilar.

Bizler insaniz hayal ve dogalistli yetenekler ile degil; géren, algilayan ve aklini kullanarak, génllnle
birlikte hareket etmekte, benlik zincirinde olmamakla gigli olur insan. Hata yapmaktan korkmak,
saygisizlik yapmamak igin Urpermek, endise duymak, akilli olani koruyup gbzeten ve tutum ve
davraniglardi ve onlari yoldan sapmasini engelleyen hususlardir. Akilli olan, akhini kullanan birey ise
tedbirli davranir ve akilci davranir. Tarihteki her olay, temelde bize bir ders niteligindedir; 6rnek veya
ibret olurlar. Sadakat, gizlilik ve ahde vefa aklini kullanan, diisiinenlerin karakteridir. Kotilik ve
cirkinlikte sadakat olmaz, sugcta gizlilik olusamaz

ALTIN KURAL-EMPATI

1)

EMPATI YAPMAK ALTIN KURALDIR. Altin kural; kendin icin istedigini baskasi igin
istemedir. Aklin etkin olarak olugsmasinin boyutu da baskasinin menfaati ile kendi
menfaatini biitiinlestirme, dengelemedir.

Arastinip, incelemeden, delillere dayanmadan, kendinizle butinlestirmeden (tarafgir, empati /
duygudaslik yapmadan) karar verilmemelidir, olay olduktan ve zarar gelistikten sonra pisman olmak
gec kalinmadir. Distinmede “altin kural”, kendin gibi, kendi menfaati gibi baskasinin haklarini da
dikkate alma, 6nem verme ile karar ver anlamindadir.

ZORLAMA, iKNA VE BENZERI YAKLASIMLAR DOGRUDAN SUC KAPSAMINDADIR. Zorla
guzellik te olmaz, insanligin hi¢gbir unsuru olusturulamaz. Bir insanin baskasina sus deme
hakka bile yoktur. Hakarette bile cevap degil hukuka basvurulur.
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Zorlama yoktur, birey bilgilendikten sonra serbest rizasi, talebiile yapmasi, kendinize de ayni tercihte
bulunabilmeniz, empati icin olmalidir. Kalip, gelenek ve bazi uygulamalar, ancak dogruluk ve iyilik
lizerinde ve empati yapilirsa dikkate alinir ve bunu da ancak diislince kararlastirabilir, akh kullanmani
boyutudur. Akil ancak amaci ve glidisi dogru ve gizel olan ile yararl olanlar lizerine olmasi ile
insanlik boyutundan s6z edilebilir. Baskasinin hakkini, empatiyi daha sonra degil, hemen eylemde
iken distinerek yapmalidir.

AMAC-PLANLAMA

1)

2)

3)

4)

5)

AMAC VE GUDU GUZELLIK VE YARAR UZERINE OLMALIDIR. Ama¢ ve hedefe ulagsmanin
yontemi, gidiilen siirecin izlemi, denetlenmesi, gelistiriimesi, bilerek, isteyerek ifade
edilmesi, yapilmaya calisiimasi tim yasamin temelidir.

Amac, hedefe ulasma yolu, metodu ve sonuc ile sonug itesi, planlama ile olusmali ve bastan, yola
¢ikmadan 6nce olusturulmalidir. Yolda kontroller, diizenlemeler, yeniden yapilanmalar yapilabilir
olmalidir. Temelde tiim amag, dogru nedir ve ne yapmaliyim diisiince boyutuna gore olusmahdir.

ETiK, DOGRU NEDIiR TEROREMi iLE NE YAPMALIYIM UYGULAMASINI BUTUNLESTIREN
YAPIDIR. Amacin temeli, giizellik ve yarar lizerine dayandinimalidir. Dogru nedir ve ne
yapmaliyim sorgulan hukuk ve etik kapsami icinde ele alinmasini gerekli kilar.

Sonug¢ somut olarak farkli olabilse de soyut hedeften sapilmaz. Hedef saptanir, ¢coziimler olusturulur
ve bir yontem secilerek yola ¢ikilir. Bunun soyut olarak; bilerek, bilingli olarak, baris ve iyilik temelli
glizelliklere niyet etmek, tGretmek, yapmak ve kotiliklerden, zarardan kacinmak, tedbirli olmak
olmaldir. Hedef ne olursa olsun, soyut amag; sevgi ve saygl temelinde, baris, glizellik ve iyilik
olmalidir, buna varmak istenir, somut varilanlar ancak bunun bir simgesidir, bir anlami, belirtisidir

KOMPLIKASYON ISTENMEYEN, ANCAK OLASI DURUMLARDIR. Dogru nedir ve ne
yapmaliyim sorgulan hukuk ve etik kapsami icinde ele alinmasini gerekli kilar. Mahkemeler
karar verirken sonucu degil, amacg, giidii, dikkat ve 6zen ile izlem, ihmal gibi hususlara bakarlar.
Hedefe ulamak igin yer yol mubahtir s6zi kabul edilemez. Amacg ile gudi etik ve insancil olmadig
siirece, hedefe varmanin anlami olamaz, zalimlik ve kotiluk ile varilan kabul edilemez.

DIKKAT ETMEK VE OZEN GOSTERMEK YAPISINDA iZLEM TEMELDIR. insan bir fert olarak
kendisi ile ilgili kararlar;; saghgi, egitimi dahil yaklagimlan almasi saglanmahdir. Zarar
olasiliklan da uyarilar ile belirtilmelidir. Bireyin otonomisi esastir, bilgilendirildikten sonra
rizasi (talebi) alinmalidir. Sorumluluk agisindan otonomi sarttir.

Amac hedefe ulasmayi 6ngérmektedir ve bu agidan da yolda dikkatli, sakinarak ve 6zenle gitmek
gereklidir. Glizel diisinme, sakinma ve iyi isler, eylemlerle gitmek hedefe ulastirir. Pesin hikiim veya
bireyleri farkhlastirmak, ayrimcilik ile esit hak tanimamak temelinde amaclanan eylemlerin benlik
temelinde oldugu belirgindir.

SORUMLULUK BIREYIN YETKINLIK VE ETKiIiNLiGINE GOREDIR. insan, bildigi ve becerisine
gore gorev ve yetkisi vardir ve bu temelle degerlendirilir ve buna gére sorumluluk tasir.
Saghkta hekim kendi uzmanhk alanina gére sorumluluk tasimaktadir. Genel ve acil
yaklagsimlarda uzman olmasa bile hekimlik mesleginin gereksinimlerini uygulamahdir.
Yasam hakki esastir.

insanlar bildigi ve becerisi oraninda sorumluluk tasirlar, amag ancak ehil olanlar yapilabilir, ehliyeti
olmayana yaptirilamaz. insanlar ancak sahip olduklarindan sorumludurlar ve bunlari kullanma haklar
vardir. Baskalarininkilerini ancak izin veya bedelini 6deyerek alabilirler. Tim yaklasimlar igin
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yapilacak planlamada ve giidiide, baskasindan danismanlik, rehberlik alinabilir ama bireyin kendisi
tek ve yalniz olarak sorumludur.

KISAS BiR DENGELEME ISE DE CEZA HAK EDENE VERILIR. Kisas, karsihig: ve hak edise
gore yaklasim, adalet kavraminda olup, tiim yasam bu dengeyi olusturma lizerinedir. Ceza
hukukunda kisasin yeri yoktur. Orf, adet ve geleneklere gore de karar verilemez. insan
Haklan temel alinir.

Kisas, dengeleme insanin kendisi ile yapilmali, empati kurulmalidir. Kendin igin istedigini baskasi
icinde yapilmali, buna gére planlama yapilmalidir. Ortii, akl, zararn ve gercegi gizlemek ve
degistirmek icin degil, 6zellikle giidiide sakinmak, korunmak icin gerektiginde giizel ve iyi amag icin
yapilan bir yaklasimdir. Amaci giizellik ve iyilik olanlar korkmazlar. Onlarin korkulari sadece hata ve
zarar yapmaktandir ve dnlem ile tedbir alirlar.

VERI ve KANITLAR

1)

3)

VERILER SOMUT OBJEKTIFTIR, iRDELEME SUBJEKTIFTIR. Veriler ancak aklimi kullanan
ve buna goére diigsiinenlere anlam ifade eder. Hayal, bilyii temelinde olanlara anlamsiz
olurlar. Veriler ancak konusunda uzmanlarca ¢éziimlenmelidir.

Akhni kullanmayan kisi, bakar ama gormez, 6git almaz ve ibreti de gérmez. Distinmeyen kisi ders
almaz, orneklere bakmaz, verileri gercegine gore degil, kendisine gore irdeler. Bilimde demokrasi
olmaz, akil ile algilanabilir. Veri bilimsel ise gegerlidir ve ders almak igin mutlaka sizin basinizdan
gecen olmasi gerekmez. insan tiim yasami boyunca bir gelisim icindedir ama bu gelisim ancak
olgunluga erismis olanin aklini kullanmasi ve diisiinmesi ile olur ve gecerlilik kazanir.

EGIiTIM BIiREYE OLUMLU BIR GELISME SAGLAMASI iLE ANLASILIR. Egitim, her bir bireyin
kendisini tanimasi, gelismesi, gelistirmesi ve ileriye yonelmesidir. Geriye gidis egitim
olarak irdelenemez. Egitim bireyin, sosyal ve kiiltiirel acidan da olumlu degisimi
anlamindadir. Okumayan uiniversite mezunu egitimli degil, diplomahdir.

Egitimde, karsidakini algiladigi kadar verebilirsiniz. Verilerin algilanmasi ve kavranmasi ancak
bilinglenme ile olasidir ve bu ancak yapabilen, anlayabilen, egitilmis ve bir dizeye erismis eriskinlere
O0zglidiir, her birey icin s6z konusu olamaz. Yasamda da ancak size yakin olanlari anlar,
kavrayabilirsiniz. Gérdukleriniz hakkinda hicbir bilginiz yok ise, neyin ne oldugunu algilayamazsiniz.
icinde bulundugumuz ortam, gelmis ve gelecek olanlara benzemeyecektir ama daha énce yasanmis
olanlarin tecriibeleri dikkate alinmali, onlarin dogrulari yapilmali, yanhslarindan kaginilmalidir.

HAKARET VE ASAGILAMA (MOBBING) DUSUNCE KAPSAMINDA OLMAYIP, SUGLAR
iCINDEDIR. Aklin, gonliin biitiinlesmesi ile olusan diisiinmenin, herhangi bir sinin ve
kisitlamasi olmaz. Sinirlanan akil ile hiir ve 6zgiin diisiince olamaz. Benlik temelinde
diisiince insancil boyuttan uzaklasir. Bilinglenme ve farkindalik esastir. Her diisiiniilen fikir
dogruya ulastirmasa bile, yanhshklar dogruyu daha net tanimlamay: saglayabilir.

Her bir fikir hemen aksi ve karsitini dogurur. Giizel 6nce siiphe ve sonra da kétiyi ¢agristirir. ikilem
temel akil kullanan ve distinenlerin iginden ¢ikabilecegi durumlardir. Akil ve dislince bunun igin
gereklidir. Alim olan tiim fikirleri alip, sentez ve analiz yapandir. Her bireyin akl farkli calisir, kalip
temelli, ters, beyin firtinalari ile basitten, karmasa ve algoritma ile mantiksal sekilde fikir Gretebilirler.
Kendinden emin olan, baskasina da giiven verir. Emin olmak kanitlara dayanmalidir ve bilinglenme
sonucunu olusturur. Bilinglenmede akli kullanan ve disiinenin karakteridir.
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4)

6)

YORUMLANMAYAN BiLGIDEN YARARLANILAMAZ. Bilgi bir konuyu irdelemek, akh isletmek
amaci ile edinilmelidir. Kalip ve kural ile karar olugsmasi beklenemez. Calismadan 6nce
hipotez bir ongoéridiir. Bunun kesin olmayacagi, verilerle dogrulanacag: belirgindir.
istatistiksel ispatlar bile her bireyin 6zelligine gore farkli sonuglar dogurabilir. insancil
kullanimlar, tanimlanan ve istatistiksel kanitlanmasa bile bilimsel olarak verilebilen
ilagclardir. Saglhkta terzilik esastir. Hicbir insan baskasinin kulu, kélesi olunamaz.
Bilinmeyen konuda disiinmek ve hatta goriis olusturmak, konusmak ve baskasini etkilemek kabul
edilemez davranistir. Bilime verilere, kayitlara dayanmalidir. Bilmeyene soru sorulamaz. Karar ancak
bilgilendikten sonra yapilmalidir. Bilgi verilere dayanmalidir. Aklin erdigi agik verilerle yirindr,
kapali, stipheli olanlar ile yola gikilmaz ve gidilmez. Varsayimlar ile degil, veriler ve kanitlarla dislince
boyutu gelistirilmelidir. Varsayimlar bile verilere dayanilarak hazirlanmalidir. Amagsiz gibi gériinen
bircok davranis, temelde belirli bir amag icin yapilmaktadir, bunu akh ¢alisanlar anlayabilir.
Olgunlasmayan fikir hamdir ve islevi de ham olacaktir. Bilgi bir konuyu degerlendirebilmek igin
gereklidir. Buluslar cin, peri ve aklini oynatan, cinnet gegirenlerin isi degil, verileri inceleyerek, aklini
kullanan ve derin dislinenlerin yapabilecegi eylemlerdir.

AKLINI KULLANAN Kisi, HAYALLERE GORE DEGIL, BILIME GORE GEREKEN TEDBIRLERI
ALIR. Tedbirler, 6nlemler tiimden bilimsel esaslara gore yapilandiriimahdir. Dua veya mum
yakmak gibi yaklagsimlar torensel inan¢ grubunda olur, sadece motivasyon arttirici olabilir
ama o6nlem olarak nitelendirilemez. Uyarilarda ayni sekilde bilimsel olarak tedbiri gerekli
kilar. Onlemler, tedbir ve dikkat ile 6zen, ancak akilli olanlarin yaptiklan yaklagimlardir.
Verilere gore tedbir ile sakinmak, bilingli olan, bilgiyi kullanan, aklini isletenlerin islevidir. Aklini
kullananlar yola ¢ikmadan 6nce gereken tedbirleri alir. Bu yasamda da ayni sekildedir. Uyarilari,
verileri sadece akil olarak degil, gonil, vicdan ve benlik olarak kabul ederek yapmalidir. Hizli
gitmekten engelleyen unsur sadece akil degil, icten de bu uyari gelmelidir. Veriler ve kanit diizeyi
ancak disineneler igin gecerlidir. Pesin hikiimde ise verileri saptirip amaca uygun yorumlayip
kullanirlar ve hukuksal gecerli olmazlar. Veri olmadan kalplerdeki hastalikli distinceyi, gondlleri
katilastirip baskasini suclayanlar, zalimdirler. Korkutarak hakimiyet kurmak istemeleri de zulmin
tepe noktasidir. Akli isletmeyenler bu yolda kazang temini isterken yokluga giderler.

HASTALIK YOK, HASTA VARDIR. Her birey farklidir, yaklagimlar bireye 6zgii ve 6zel, 6zerk
olmalidir. Soyut kavramlara gore degil, somut verilere gore karar verilmelidir. Bilgi (bilim,
veri, 6ngori) ile bilim (empati, degisim, yaratma) iicgenleri sonucunda varlan karar bireye
0zgii bir bulus niteligindedir.

Hekimlikte her hasta ayridir ve bu nedenle Hastalik Yok, Hasta Var kurali gecerlidir. ilk defa olan ve
gozlenen durumlarda da daha oncekiler bir 6rnek veya ibret olarak ele alinabilir ama ancak benzer
taraflari yaninda farkh taraflari da irdelenerek yaklasim yapilir. Gortiniir ile gergek ¢ok farkli olabilir
ve bu konuda egitimli ve bilgi sahibi degilseniz farkl yorumlarsiniz. Ogiit disiinenler icin anlam
tasimaktadir. Kaliplarla sorun ¢éziilemez, ¢o6zilms gibi goriinebilir. Veri soyut degil, somut olmalidir,
sahip olmadiginiz, sizde olmayani veremezsiniz, aklinizin ermedigini ise verilse de alamazsiniz. Veriler
cesitlendirilmelidir, tek yonli bakis, dislinenin yapmayacagi bir istir, benzerlikler ve farkhliklar
disinmek ve distinmeyi cesitlendirmek icindir. Bir iyilik varsa bu tiim insanliga ve evrenedir.
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SONUC ve SONUC OTESI

1)

3)

5)

SONUC BILINMEYENDIR, ULASILINCA ANCAK ANLAMLI OLABILIR. Sonu¢ sadece
yasamdaki varilan amacin siirdiiriilmesinin bir gerekgesidir. Giizel olanlar 6rnek, zarar
uizerine olanlar ibret olarak bir derstir.

Sonuctan 6nemlisi, amag ve amaci gerceklestirme gidistdir. Gerekgeler, dayanaklar 6nemlidir.
Sonuca varmak icin etik disi yaklasimlar kabul edilemez, yanlislar dogru ve gecerli olamaz. Tesad(fler
ile sonuca varmak degil, akli kullanarak, belirli bir plan ve proje le bilingli olarak sonuca varmak
gerekir. Rastgele akil kullanma yolu olamaz.

AKILA KATKISI OLMAYAN SONUCLARIN DEGERI TARTISMALIDIR. Sadece bir degere
ulagilmig ise sonu¢ alinmig denilebilir. Bireye veya toplumsal acidan deger ifade etmeyen
cabalar ve sonuglar, en azindan bosuna ugrasilardir.

Dastinmeyenler sonuca ulasmak i¢in yoklugu, yoksullugu bile géze alabilirler, gercekte sonug bir
deger olmalidir, degere ulasmak icin degersizlesme olamaz. Birey kapsaminda olsa bile her bir sonug
sadece o insani degil, dogrudan veya dolayl olarak tim toplumu, insanligi etkileyebilir. Bu agidan
sonu¢ 6nemli bir insanlik agisindan 6rnek veya ibret olabilmektedir.

SONUC YENI BASLANGICIN BASLAMA NOKTASIDIR. Her sonug, yeni bir baslangici ifade
eder. Olumlu 6rnek, olumsuz ibret olarak anlamlanir. insanlik devam ettigi siirece, sonuglar
yeni bir baslangicin isareti olacaktir.

SONUC OTESI de vardir, bu acidan elde edilen insanlik degerleri icinde olmalidir ki siire¢ devam
edebilsin. Yasam bir hiisran ve ziyana dogru olsa bile, glizel diisinmemek, giizel davranmamak icin
bir gerekge degildir. Ortam kabul edilemez ise, baska yere gogmek gerekebilir. Dlisiinme, gelip gegici
olarak degil, bilin¢li oldugu durumda elde edilen sonugtan sonra da siregendir, siire¢c devam eder.

DIiPLOMA ALMAK DEGIL, YETKIN OLMAK iCiN EGIiTIiM ALINIR, BECERI KAZANILIR. Mezun
olmak, egitimin bitmesi degil, uygulamaya gecistir. Diploma yeni bir yagsamin, yeni bir
slirecin, yeni bir olusumun baslangicidir.

Bazi uygulamalarda sonug 6tesi daha 6nemlidir. Egitim diploma verdikten sonra sonug alinmis olmaz.
Mezun olaninda baskasini yetistirmesi, hoca olmasi ile sonlanmis olmaktadir. Sonug bir anda
alinmayabilir, bir stireg¢ gerekebilir, egitim en ge¢ sonug alinandir.

HAK ETMEDEN SONUCA VARMAK KAZANC SAGLAMAMAKTADIR. Haklar dengelenmeden
sonu¢ alinmis olamaz. Adaletsiz bir sonu¢ kabul edilebilir degildir. Kopya ¢cekerek mezun
olmak, diploma almak kabul edilemez. Zorla, tehdit ile basan kazanmakta sug¢
kapsamindadir, haksiz yere boyut elde etmektir, kazang¢ degildir.

Sonug 6tesinde en 6nemli faktor, haklarin dengelenmesidir. Hak yiyerek, zalimlerin zulim yaparak,
glcd ellerinde toplayarak hakim olduklari bir toplumda, ne olurda birden bir siire¢ sonra devrilmeleri
ve silinmeleri bir tarihsel gercektir. Yalan ile denge olusmaz, bir giin yalanin ortaya cikacagi
beklenmelidir. Bazi durumlarda sonu¢ almak 6nemli degildir. Dogru ve hakki belirtmek, bunu
savunmak, netice alacaginiz anlami ¢ikarilmadan ifade etmek 6nemlidir. Tek dogruyu belirten siz
olsaniz ve bu nedenle horlansaniz bile, gercek acgiga cikinca sevgi ve saygi ile nimete layik olan siz
olursunuz.

DUSUNME TEMELDE KENDIMIiZ ICIiN GEREKLIDIR. Akh cahstirma ile olusan her
diusiincenin, kendi toplumunda olmasa bile, sosyal, egitsel etkilesimi olmaktadir. Aklini
kullananlarin en bilyiik kazan¢ ve etkilesimi kendisine olmakta, gelismekte ve degisimi
yasamaktadiriar.
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Aklini galistiranlar, distinceleri, felsefeleri o zaman diliminde olmasa bile mutlaka bir yankisi ve etkisi
olmaktadir. Sanatkarlar da duygularini eserleri ile yaymaktadirlar, bircok eser yazili eserlerden daha
etkileyebilecegi dikkate alinmalidir. K6t olursa ibret ve nefret ile glizel olursa sevgi ve takdir ile
anilirlar. Her fikrin yansimasi, etkisi veya gelisimi olmaz, ancak glizellikler ve iyilikler izere olanlar
surebilirler.

GUC iNSANLIKTA DUSUNCE BOYUTUNDADIR. Fiziksel gii¢, kaba kuvvettir. Etkin, verimli
ve yerinde kullanma ile faydah olabilir. Temel gii¢, akilda, inanarak, goéniil ile akh
bitinlestirmede, diisiinmededir.

Esas uygulama sonug otesi baslar, gelisim devamlidir, 6nemli olan devaml gelismeyi saglamak,
bunun da ancak ilerleme seklinde olacagini diisiinmek, kavramak, uygulamak gerekir. Bireylerin
yasamlarindan elde ettikleri sonuclara gére degerlendirmeleri, yeni yasama, eski hatalari yapmamak
Gzere olmalidir; bunlar gizellik ve iyilikler, insanlik icin yarar Gzerinedir. Uygun ortam ve birey yok
ise elde edilenler yaniltici olabilir, sonuca varildi sanilir, fakat daha baslaniimamis olabilir. Uriin,
meyve kendine uygun ortamda gelisir. insanlarda ayni sekildedir.

YORUM

1)

2)

3)

4)

HABER DOGRU, YORUM iSE BIREYE OZGUDUR. Haber kesinlesmis verilere dayanmali,
yorum ise bireye 6zgii hiir, bagimsiz olugsmalidir.

Haber dogru, yorum hiridir. Olmus ve olusmus, kesinlesmis ve tartismasiz olan bir durum ve olayin,
sanal ve akil disi olarak yorumlanmasi kabul edilemez, ayrica hakaret, asagilama yorum degildir.

AKLIN KULLANMANIN DEVAMLILIGI SUREGENDIR. Disgiinme, detayh, tekrar ve
derinlemesine diisiinmeyi beraberinde olusturur.

Dislinls, yorum genis disiinme ve detayl diisinmeyi, akil ve gonli biitlinlestirme ile olur. Tek yanli
olandan elde edilenlere gore davranmak, degerlendirmek, hatali olmanin bir gerekgesidir, akilini
kullanan kisi bu tuzaga dismez.

DOGAL YASALAR TAM VE DEGISMEZ OLUP, BUNDAN YARARLANABILENLER AKILINI
KULLANANLARDIR. Dogada aykinhk bulunamaz, aykirihiklar bile birbirlerini tanimlar.
Matematikte higbir problem birbirinden aykiri degildir, ayni bilim iginde ¢6ziliir. Arti ve ¢arpinda
uyum olmasa idi, matematik bilimi olmazdi. Aklini kullananlar icin her iki tarafta aynidir, birbirinin
esidir ve birbirini tamamlar. Nefret kisiye degil, olaya, durumadir ve birey burada zalim olsa bile siireg
icinde magdurdur, terbiye edilmesi (ceza) bu nedenle gereklidir.

GUC, AKLINI iNSANLIK VE iNSANLIK DEGERLERI UZERINE KULLANAN BIiREYDEDIR.
Temel gii¢, akilda, inanarak, goniil ile akli biitiinlestirmede, diisiinmededir.

Yorum, degerlendirme ve irdeleme yapilan bireyi en gli¢li kilan olgudur, durumdur. Gii¢ sayida,
bitinliikte degil, fikir, diisiince ve niyettedir. insanlar tek olarak bir bitiinliik olusturmus gibi
gorinilrse de disindiglniizde toplumda “el elden Ustiindir”, danisan, 6git alan, disiinen kisi
ancak bundan yararlanabilir. Her islemin degeri vardir ve bu deger para ile satilip, alinmayacak kadar
paha bicilmez olabilir. Diisiinen icin deger; sevgi, soyut ve Olclilemeyecek olarak degerli olarak
irdelenebilir.
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MEDENIYET SUREGENLIGI

1)

iNSANLIK UZERE OLAN GELISIiM, MEDENIYETTIR. Medeniyet, insami insan yapmak,
kiiltirlesmek uzeredir. Temel olan degisimdir, gelisme iizerine olmayan degisim yokluga
mahkamdur.

Gelisim ve degisimin goriintiisel yapisi teknolojidir, temel kavram ise, insan ve insanliktir. Insanlar
varligin devami i¢in maddi varligin gerekli oldugu kanisi ile teknolojik yapilanmaya agirlik
verilmektedir. Devamlilik ancak diisiince ve eylem boyutunda insancil olmakla olur, Diigiime boyutu
devamli degisim i¢inde, gelisimin tarafinda olmalidir. Varligin devamliligi i¢in bu durum da giizellik
ve iyilik yoludur. Yapilan islerin siirekliligi vardir ve iyi niyet siirekli olunmasmi gerekli kilar. Bu
ancak akli kullananlarin isidir. Bilim ve 6greti kendimizden 6nce olanlarin bir devamidir ve bize 6rnek
ve ders almamiz i¢indir.

FiZiKSEL BUYUME, INSANLIK UZERE DEGIL ISE MEDENIYET, FETiH ANLAMINI TASIMAZ.
Haklan cigneyen, zedeleyen, zarar lizerine yapilanan bir medeniyetin siirekli olmayacagi
tarihsel bir hakikattir. Adaletle yonetilmeyen bir yonetimin baki kalmasi s6z konusu
degildir.

Higbir medeniyet, insan haklarin1 yok etmek ile devamliligini saglayamamistir, tarihte ibret olarak
yok olup gitmistir. Iyilik ve baris iizerine olan yerlesim yerlerinin yok olmadigi, diisiinmedikleri,
degisime ve gelisime insancil agidan ayak uydurduklari i¢in siiregeldikleri gozlenmektedir. Bir
medeniyetin gelismesi ve ilerlemesi kadar, geri gitmesi ve belirli kalip iginde duraklamasinin baglica
nedeni o toplumu toplum yapan insan unsurunun yetersiz, islevsiz ve birey haklarina uymayan
zalimler olmalarinin sonucudur. Akil ters yonde islemistir.

DUSUNME ORTAMI

1)

2)

DUSUNME INSANLIK UZERE DEGIL iSE, AKLI TERS ANLAMDA KULLANMA ANLAMINI
TASIR. insanlar kendilerine gerekli olandan fazlasimi sosyal ve toplumsal menfaat igin
harcamahdirlar. iligki ve iletigimler is birligi ve esgidiim iizerine olmahdir.

Her bireyi digerinden ayiran unsur, fikirleri, diisiinceleri ve davraniglaridir. Barig bu farkliliklari
hosgériime ve sevgi temelinde saygiya dayandirir. Aklin boyutu benligin kontrolii kadardir. insanlar
barig ve esenlik iginde iken, benlikleri gli¢ ve menfaat i¢in, toplumda etkinligi saglamada kavgay1 ve
savasi davet ederler. Akilli olsalar hi¢ yapmazlar ama benlik dikkate almaz. Karsilikli fayda iligki ve
iletisimin siirmesi i¢in en 6nemli etkendir. Benlik ve menfaatte birliktelik, diisiince boyutunda akil ve
gonliin biitiinlesmesi ile olanla rekabet edemez, menfaat bitince dagilir yok olurken, digerinde
bencillik olmadig1 i¢in dagilma yok, biitiinlesme devamli ve siiregen olarak vardir.

AYNI SEYi TEKRARLAMAK, TOPLUMA UYMAK, DUSUNCEDE BEKLENEN DEGiSiM VE
GELIiSiM OLMAZ iSE, GELiSIM OLMAZ, DUSUNME ORTAMI YOK ANLAMINDADIR. Ortam ve
boyuta uymak yerine, varligini olusturabilecek, siirdiirebilecek ortama gitmek, gerekirse
go¢ ve hicret etmek zorunluluk tasir. Ozgiir olunmayan ortamda varlik olusamaz.

Her bireyin yasam ortami farklidir, 6zglindiir. Tiim bu evren ve dogal kanunlar, eksiksiz bir ortam
hazirlamaktadir, bu ortami iyi ve glizele dogru degerlendirenler ile kotii ve ziyana dogru irdeleyenler
de olacaktir. Her ikisinin ortami ve boyutu ayni olsa bile, kisiler farklidir ve bu farklilig1 yaratan insan,
birey olmaktadir. Her giin aynm1 seyi diisiinmeden yapanlar, her giin aynm1 giinii yasarlar, yasamlari
durmus gibidir. Aklin1 isletmeyen, belirli bir kaliba uyan veya uydurulanlar i¢in yagam ortami sadece
kurallara uyum ve bilingli olmamaktir. Insan nereye giderse gitsin, hangi ortamda olursa olsun, ortami
degistirse bile kendi vicdanindan kagamaz, kurutulamaz. Yasamda akli kullanarak zevk aldigimiz
kadar insanlik boyutumuz vardir. Insan olarak bedenimizin arzular1 ile géniil ve sosyal olarak
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4)

5)

6)

toplumun bizden bekledigi arasindaki durum, diisiince boyut, diisiince ortamdur. Insan temel yapis1 ve
benligi i¢inde tek kral veya lider olmak ister. Insanlar toplum olarak is birligi ve esgiidiim olmak
istemeyebilirler ama es bulmadan, evlenmeden de ¢ocuk sahibi olamaz ve nesiller olusturmazlar. Bu
acidan her bireyin sosyallesmesi istese, istemese de ortam dogal bir yasamsal olgu olmaktadir.
Kendinden emin olan kisinin 6zellikli ortami nedir denildiginde; giizel diisiiniip, giizel davranan ve
yasam boyunca amag ve giidiisiinii bu hedefte toplayan kigidir. Kendin ile ilgili kararlarda sorumlu
kendin iken, baskasina sorumluluk yiikleme, tercih sana aittir ki, ortami bahane etme, diisiiniip ders
almayan, kopya veya baskasinin emrine uyanlar basia gelen ve gelecek dertlerden kurtulamazlar.
Insanlar yasamak icin, yer iger, calisir ve nesiller yetistirirler, ama insanlik amacim ve giidiisiinii
unutur ise, yasam ortamini sadece barinma ve beslenme olarak goriirse, aklin1 kullanmaz, diisiince
boyutuna ge¢cmezse, hayvanlardan farki kalmayacagi, sadece bedensel olarak yasami siirdiirecekleri
algilanmalidir. Ortami, kavramak igin belirli insanlik diizeyi gerekir.

UYGUN DUSUNME ORTAMI YOK iSE TERCIHLERDE YANILMA ORANI SIKTIR. Yasam,
kendinin olusturdugundan c¢ok, tercihinle olugsan, dengelemenle yapilanan bir siirectir.
Dogada bir bosluk aranirsa bulunamaz, daima ortami dolduranlar vardir. Akilli olanlarin ancak
gorebildigi, kavrayabildiklerini bir¢gok kimse algilamaz bile. Yasam bir denge icindedir ve bu her
bireye gore 6zerk ve 6zgiindiir. Ayn1 ortam hayat verirken, oldiiriicti de olabilir. Tercih ve ¢aba size
aittir, eden bulur diinyasidir bu evren.

AKLI KULLANAN Kigi, DISARDAN ETKi ALMADAN, KENDIi BENLIGI iLE INSANLIGIN
HIZMETINDE OLMAK IiCIN GCALISIR. Yasam; sevgi ve sayginin olusturulmasi ve
gelistirilmesi icin bir boyuttur, aklini kullanan bunu ancak kavrayabilir.

Yasam aklini ¢alistiran, diislinen igin gerekgedir. Yasam en onemli disiince, akli sahipleri igin en
gecerli neden, gerekce ve ortamdir. Benligi ret etmek degil, onunla akli biitiinlestirmek gereklidir.
Insanlar lider olduklarinda ortam onu kendi benli§i ve evinden uzaklastirmaz, eger benlik
uzaklagtirirsa, insanlik duygularindan da uzaklagmis olacaktir. Gergek yasam, ancak insancil
ortamlarda olabilir. Baris ortaminda diisiince gelisebilir, bu nedenle baris diizeni i¢in ugrasi temel
amag ve yaklagim olmalidir. Yasam kendimizin oynadigi, hayatimizin senaryo oldugu bir oyundur,
baska bir ortam beklemeyin.

ZORLAMA HIGBIR GEREKCE VE DAYANAGA TEMEL OLAMAZ. Giizellik ve iyilik zorla
olusmaz ve olusturulamaz. Zorlamak birey hakkini zedelemektir. Zuliim ile insanhk, adalet
ile birlikte olamaz.

Ortam giizellik ve iyilik yapilmasina uygun olmalidir. Zorla giizellik olmaz, olusturulamaz. Zorlama,
ikna veya zuliim higbir zaman ve sartta, ortamda kabul edilemez bir sugtur. Insan baskasmin kulu,
kolesi ve bagimlisi olamaz. Ortam akli Ortmils olabilir, Oniiniizdekini gdremeyebilir,
algilamayabilirsiniz. Bir insan kapali, dar ve egitimsiz ise ¢ikis yolunu bulamayabilir, ortam gérme
ve algilama acisin1 bozmustur.

ORTAM ANCAK GELIiSiM, DEGiISiMIN OLABILMESi, DUSUNME iLE OLUSABILIR. Bir eserin,
islemin olusabilmesi icin gelismesi, biyiimesi, olgunlasabilmesi icin zamana, siirece
gereksinimi vardir. Sabir ile devamlilik akilli olanin karakteridir.

Bir eserin, iirliniin olugsmasi i¢in belirli bir zamana gereksinimi vardir, ortam da mutlaka uygun
olmalidir. Yasam kisa veya uzun olmasi degil, dolu olmasi temel alinmalidir. Uzun dmiirlii olan
kaplumbaga gibi mi yasamak istersiniz, kisa bile olsa, dolu, dolu iiretken ve doyurucu bir yasaminiz
olmasinin mi1 insanlardan beklenildigi, diigiiniilmelidir.

SUGUN TEMELINDE BIiLEREK iSTEYEREK, DUSUNEREK ZARARIN OLUSTURULMASIDIR.
Sucg, kesinlesen ve ispatlanan zarar varhginda ele alinabilir ve gerekgesi, dayanaklan ve
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eylem gibi bircok faktér kararda etkin rol oynar. Mahkeme adalet, hak edisleri dengeleme
ve olusturma acisindan 6nemlidir.

Mahkemeler sucun islendigi ortami dikkate alarak karar verirler. Cezalandirma isleminde yapilan
eylemin ortami, gerekgesi, dayanagi, siddeti ve boyutu kadar, hatta daha 6nemli olarak, bu eylemin
amaci1 ve giidiisiine, ihmal, dikkat ve 6zen eksikligine bakarlar.

EGITIM

1)

2)

3)

4)

EGITIM BIiREYIN KENDISININ GELISMESi VE iLERLEMESIN SAGLANMASI ILE OLUSABILIR.
Egitim, bir konuyu 6grenmek degil, kiiltirlesme, gelismeye dogru degisim ve kendini
tanimlama iglevidir. Aklini kullanmayan ezberler, tekrarlar ama eylem ve yasama
doniismeyen sey egitim olamaz.

Egitim, akli igletmek, diisiinmek igindir, kendini bilmedir, kapasiteni ve bilmedigini bilmedir.
Kotiiliik, adam 6ldiirme {izerine olanlara egitim denilmez. Sorumluluk, diisiinerek, aklin1 kullanarak
elde edilendir, bunun yolu ger¢ek egitimdir. Cocuklar ise akillari1 tam kullanamadiklar1 igin
kendilerini tam sakinmaz ve korunamazlar. Egitim ve diisiinme; derin, detayli ve her asamasini
irdeleyerek sindire ve sindire yapilandir. Diisiinme; algi, zekd/kavrama, ¢oziim, karar akil yiiriitme
kadar, sezme, varsayimla da alakalidir. Egitimin olumlu katkis1 olmalidir, bereketler yaratir, tek
diizeylikten cesitli boyutlara tagir ve insanlar arasinda iliski ve iletisimlere neden olur. Bagkalarini
anlamaya yardimci olur. Tam tersi olan yap1 ise egitim degil, ters 6grenimdir. Benligimizde iyi
diisiiniip iyi davranmada vardir, zalim olup, zulmetme diirtiileri de vardir, yan yana birlikte bulunurlar,
akil ve diislince denetlemelidir. Egitimde temel 6greti bunlar olmalidir.

BIiREYIiN iSTEGIi VE TALEBI OLMADAN EGIiTiMi YAPAMAZ, BASARILI OLAMAZSINIZ. Egitim,
once egitimi isteyerek talep edene, sonra egitilebilene verilen bir boyuttur. Sevgi ve saygisi
olmayan ve istegi olmadan birey ancak bilgi edinebilir. Eylemleri zararl olabilir.

Egitim almak i¢in, 6nce o egitime uygunluk boyutunda olmak ve ayrica mutlaka dilemek, niyet etmek,
sonra talep etmektir ki ornekleri ve ibretleri irdelemek gerekir. Egitim siirecini ancak niyet eden ve
gercekten dileyen, bu eyleme baslayan/yapan cikabilir. Insanlar sadece gordiigiinii anlar ve
kavrayabilir. Ancak egitim goren, gérmedigi seylere de gormiis gibi inanabilir.

SORUMLULUK ANCAK DUZEYINiZE GOREDIR. insanlar ancak bilgisi kadar bilgili,
dusiincelerine goére aklini kullanmaktadirlar. Becerileri de kabiliyetlerine kadardir.

Insanlar ancak egitildigine gore bilgi ve beceri sahibidirler. insanlar bu nedenle aldig1 diplomaya gére
uzmanlik yapmalidir. Bilgi ve fikir ancak insan olarak verebilir ama o konuda sorumluluk alamaz.
Egitimin bir islevi vardir. Egitim islevseldir, diplomalar statiktirler, eylem ile anlamlanabilirler.

EGITILDIGINIZ KONUSMA, YAZILARINIZ VE TUTUM, DAVRANISLARINIZ iLE BELLi OLUR.
insanlar diigiinceleri boyutu ile insanhk sifatini tasirlar.

Diisiinme yetisini kaybedenler, egitimlerini de kaybetmis anlamindadirlar, insanlik islevlerini de
kaybetmis sayilirlar. Egitim davraniglarla uyumlu olmalidir.

AF DILEMEK

1)

AF DILEMEK CEZAYI KALDIRMAZ, DAHA AZ CEZALANDIRILMIS OLURSUNUZ. Af dilemek
cezayi kaldirmasa bile insan1 yanhstan dondiiren ilk adimdir.
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3)

5)

Af dilemek ve affetmek ile cezalandirma ve tazminat 6deme kalkmaz, daha hafif ceza verilir. Aklin1
kullanan af diler ve ceza indiriminden yararlanir. insanm iginden gelmeyen ve aklmi isletmeden
belirtilen 6zriin, af dilemenin anlami olmamaktadir.

KASTEN VE UYARIYA KARSIN, BENLIK AMACI iLE YAPILAN ZARAR, SUCLAR AFFA
GIREMEZ, iNDiRIM DE YAPILAMAZ. Kasten yapilmayan ama dikkat ile 6zen eksikligi, ihmal
ve dengeyi bozarak olusturulan zararlarda su¢ kavramindadir.

Kasit, bir anlamda da inan¢ kavraminda giinah olarak belirtilenler, kasith sug islemek, bilerek ve
isteyerek yapilan hak yemek ise, yine bilerek ve isteyerek hak yemekten vaz gecerek, tam tersini
yaparak, af dileyerek, cezasini gekerek, sugun bedelini 6deyerek bundan doniilebilir. Davranisa gore
karar verilir, kotii olan kisi degil, zarar ve zalime neden olan eylemlerdir, birey sadece vesiledir.
Diismaniz olandan kétiiliiklerden uzaklagsmak gerekir, sizi i¢ine ¢ekebilir, zuliimlere ortak edebilir.
Iyi insan ilk planda kendisi etik ilkelere uyar ve buna gore davranir ve buna gore diisiince boyutunda
olur. Kendisi giizellik ve iyilikler {izerindedir ve baska bir amaci da olamaz.

AF DILEMEK ONCELIKLE BIREYIN KENDIi BENLiIGINDE OLUSMALIDIR. Oncelikle bireyin
kendisi, kendi benligi, kendi vicdan ile tutum ve davranislarini etik boyuta getirmesi
gerekir.

Bu evrende bir insanin doniip, dolasacagi ve kagamadigi yerin, kendisi, kendi benligi ve akli oldugunu
kavramalidir. Ilk planda kendisi ile baris icinde olmalidir. Sorumlulugu almama, baskas iizerine atma
affi ortadan kaldirir, ceza tam verilir, hatta arttirilabilir, haksiz su¢lama af edilecekse bile edilemez.
Aklin1 ¢alistirmayan 6giitleri dinlemez bile, ceza bir terbiye olduguna gore kavramayana tam ceza
verilir. Bagkasinin af dilemesi ceza indirme olarak kabul edilemez.

YANLISI, HATAYI FARK ETMEYEN KiS$i, AF DILEMiS OLAMAZ. Yanhs yoldan saparak dogru
yola girmek icin oncelikle, hatalh yolda oldugunun farkina varmaktir. Farkindahk aklini
kullananlarin sifatidir.

Ceza kelime anlami olarak; yapilan bir isin karsilig1, sonucu, hak etme, hak edistir, Hak edise gore
yapmak ve baskasina yardim etmek akilli kisilerin tutum ve davranisi i¢indedir ve aklin1 kullanarak
af edenler, hos gorenler {istiin vasif ve dzelliklidirler. Hata, yanlis oldugunun farkindaligi, 6nemli bir
kisilik boyutu olmaktadir.

KARSILIKLI ALIS, VERISLERDE HELLALLESME, HAKLARIN KARSILIKLI KARSILANMASI
OLMADAN, AF DILEMEK ANLAMSIZDIR. Ahsverislerde bedel, hak edise géredir. Tek tarafl
dengenin bozulmasi ile adalet kavrami bozulmus olmaktadir.

Aklini kullanan kisi net bilir ki, bir seyin bedeli 6demeden, aligveris hak edis olarak goriilemez. Akilli
kisi, kendi mali olmayani, kendi mal1 gibi gdstermez, bu bilgi ve yetenek icinde gecerlidir, ¢linkii bir
giin bu ortaya ¢iktiginda bedelini 6demek ¢ok zor, imkansiz olabilir. Akilli olan kisi yaptiklarinin bir
sonucu olacagini bilir ve 6nceden kavrar. Etki ve tepki birlikte bir tamamlayict unsur olarak ortaya
¢ikar. Diismaniniz bir siire sonra dostunuz, dostunuzda bir siire sonra diismaniniz olabilir. Birey
giizellik ve iyilik {izere ise miimtaz, kétiiliik ve zuliim iizere ise beter, zalim denir. i¢inde sefkat, sevgi
olan kisiler karsidakiler ile yumusak ve anlayish davranabilirler, iginde kavga olanlar ise ancak siddet
ve hiddetli olurlar.

KABUL EDILMEYEN BOYUT ICiN AF DILEMENIN ANLAMI OLAMAZ. insanlik boyutunda
kabul edilemeyecekler oncelikle tanimlanirlar. Bilgilendirme sonucunda riza almak
gereklidir. Su¢ unsurlari, neyin sug¢, neyin su¢ olmadig: bilindigi kabul edilir, ayrica
bilgilendirmek gerekmez.

Bilmeden, tasarlamadan yapilan bir durumda kasit olamaz, buna gore (taksir) cezalandirma yapilir.
Bilgisi olmayan, konu hakkinda tecriibesi olmayan bir durum veya kisi hakkinda yorum
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yapilmamalidir, eger yapilmis ise af dilenmelidir. iliski ve iletisimde zedelenme olusacaktir.
Inanmadiginiz bir sey igin, nasil onu savunacak, onunla nasil birlikte olacaksiniz?

ONLEM

1)

ONLEMLER SORUN OLASILIGINA GORE YAPILANIR. Aklimi kullanan kisi, yola ¢cikmadan
once, boyuta gore gereken onlemleri alir. Yolda da bircok sorun ve komplikasyonun
cikacagini algilar ve buna gore de tedbirli davranir.

Dogada etki ve tepkinin bir dengesi vardir, buna gore yaklasim yapilmali ve gerekli ise dnlem
almmalidir. Yasamda her bir durum ve olayin bir sonucu vardir, etki ve tepki birlikte olusmaktadir,
bu agidan olumsuz durumlar igin, ncelikle olumlu olanlarin devamliligi, dikkat, 6zen ve tedbir ile
saglanmalidir. Hak yememek ve adaleti saglamak i¢in, degerleri 6l¢me, degerlendirmeyi mutlak dogru
ve hak edise gore yapilmalidir. Bu sosyal adaletin saglanmasi i¢in en 6nemli tedbirdir.

ONLEMLER SADECE SORUNLARI AZALTABILIR, ONLEMEZ. Zarardan dénmek kardir.
Tedbir sadece yola ¢ikmadan once degil, yolda da devamli olarak alinmalidir, uygulanmalidir. Bir
anda mal, miilk ile saglikli olma, akl1 yitirme ve yetenek ve imkénlar1 birden kaybetme olanagi vardir.
Bunu kimse istemez ama bir olasiliktir. Vakit varken gerekenler yapilmalidir.

MUCADELE FiZiKSEL BOYUTA GIKMASI, ONLEMIN YETERSIZLIGi ANLAMINDADIR. Savas
hicbir zaman bir ¢6ziim olamaz, ¢6ziim gibi gosterilemez.

Aklin1 kullanan kisi kavgay1, savasi bir ¢6ziim olarak gérmez, savastan kaginmak i¢in en iist diizeyde
onlem gereklidir. Kaos, darbe, hipotezinde, sizin onay vermediginiz bir durum veya olgu i¢in, karsi
taraf bunu elde etmek amaciyla, baska yollardan ve alternatiflerden bunu saglamaya c¢alisir. Bu
evrensel boyutlar1 degistirebilir, buna kars1 6nlem zor ve olanaksiz olabilir. Akil paylasimi 6ngdriir,
¢Oziim savas degil barig, anlagsmadadir. Hak edise uyum, baris1 dogurur.

ALDATMA

1)

2)

ALDATAN KENDINi ALDATMAKTADIR, EN BASITi GUVEN YIiTiRIMI OLUSUR. Giiven, yola
citkarken anahtar olgudur. Yalan elbet bir giin ortaya cikar ve en basta yalan1 sdyleyeni
vurur. Bir daha eski giivenini kazanamaz.

Yalan bilerek menfaat i¢in gercegi saptirmak ise, ilk planda aldanan zararli olup, sonugta ise zarar
goren aldatan olmaktadir. Tarihsel siire¢ bu durumu onaylamaktadir. Menfaat igin yalan sdyleyerek
elde ettiginin hayrin1 géren olamaz, haksiz kazang bir boyutta ise yaramaz olacaktir. Bu bir siireg
gerektirecektir ki, zaman i¢inde bu durum gézlenmektedir. Yalancinin ne zaman dogru ne zaman
yalan sOyledigi belli olmaz, hoslanilan degil, giivenilen tercih edilmelidir.

ONGORULERE GORE iZLEM YAPANLAR YANILABILIiR AMA ALDANMAZLAR. Aklini kullanan
kisi, gordiiklerinden daha ziyade, bilime ve mantik temeline, aklinin desteklerine daha ¢cok
inanir. Gérmede g6z boyama, illiizyonizm olabilir.

Diisiinenler goriintiilerin bile aldatici olacagimin algisi ile tedbirlidirler. Varsayimlarla davranan,
verilere ve bilgiye gore, aklim1 ve gonliinii biitiinlestirerek, diislinerek yorumlayanlarin goriisleri ile
davranmayanlar, felaketlerden kurtulsalar bile ancak tesadiif eseri kurtulabilirler.
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ZARARDAN KACINMAK

1)

YARAR UZERE OLAMIYORSAN, ZARARDAN KAGIN. Zarardan kaginma ve zarar
olusturmama, ilk ilke olarak Primum non nocere tanimlanmaktadir.

Akl kullanma, zarar olugsmadan, zarar olusmasini 6nlemek igindir. Son pismanlik fayda etmez, akil
zarar olugmadan once diistinmelidir.

BICAK iKi TARAFLI KESER, ZARARDA AYNI SEKILDE KENDINi DE ZARAR VERIR. Cok
faydasi bile olsa, tek bir zarar veya zarar olusturma olasilig: bashca diglama élcitiidiir.
Zarar tek tarafli degil, yapilan, zarar géren kadar, neden olan1 da etkiler. Zarar bir siire sonra kendisine
de zarar verir ve kendi kendine yok olur gider.

FAYDADAN DEGIL, ZARARDAN S0z ETMELIDIR. Cok fayda olabilir ama tek zarar
vazgecmeyi gerekli kilar.
Faydasi ¢ok olabilir ama tek bir zarar1 bile olsa akil sahibi olan i¢in kaginmak gerekir.

ONGORU

1)

2)

3)

4)

BiLiM VE VERI UZERINE OLMAYAN ONGORU DEGIL, HAYALDIR, ARZUDUR, ISTEKTIR. Fal,
astroloji, rilya ve tahminler ile dngorii olamaz. Ongérii bilimsel veriler temelinde tahmin,
ileri goristiir.

Ongorii akil ve bilginin biitiinlesmesi ile olusur. Riiya veya bir anda bizim aklimiza diisen bir durum
degildir. Ongdrii olmast i¢in o konuda uzman ve bilgilerini giincellestirmis olmal1 ve aklini kullanarak
duruma ve olguya gore yorumlamali, terzilik yapmalidir. Bilimde 6ngorii insan ve insanlik olmalidir.
Bir bulgu, eger 6ngorii var ise, tiim olayin aydinlanmasi i¢in yeterli olabilir. Bulguyu akli isleterek ve
diisiinerek, belirli bir éngorii ile irdelenmesi gerekir. Ongorii i¢in, olusan olaylari, gelisen durumlars,
gerekirse istatistik verileri iyi analiz etmek gerekir.

ONGORU, BILIMSEL DENGE VE OLABILIRLIK UZERE OLMALIDIR. Ongoride siibjektif
dayanaklar olamaz, objektif temellerinin olmasi gerekir.

Ongoriide adalet vardir. Karsilikli iliskilerde haklarin dengeli dagilimi bir dngériidiir, gerceklesirse
adaletli olundugu anlamindadir. Amag ve giidii eylem olugmasi i¢in 6ngorii onemlidir, bir planlama
eylemi olarak ortaya gikar.

MENFAAT TEMINi BiR ONGORUSUZLUKTUR. Kendi menfaatini éngérmek, bir éngéri
yaklasimi degildir.

Pegin hiikiim, 6ngorusiizliktir. Tim verilere ve gidise kargin, pesin hitkiimlii olarak tutum ve
davranisa gecerseniz, hedefiniz farkli, hatta zararli boyutta olabilir. Ongériisiiz olanlar daima kendi
lehine diigiiniirler. Haklar1 kendi lehine dengelemeyi, kazang olarak gorebilirler, ancak itimat yitimi
ve sosyal olarak izole olurlar. Insan hata yapabilir, yanlis veya zarar olusturabilir, ama derhal geriye
donmeyi, af dilemeyi, gerekiyorsa tazminat1 6demeyi bilmelidir. Siibjektif olanlar dngorii degildir.
Cocuklar veya akli islemeyenlerin Ongoériileri sezgilerine gore olacagi igin, siibjektiftir, objektif
olmadigi i¢in, dikkate alinmas1 sonucunda hatalara neden olacaktir.

ONGORU BILIMSEL VERILERE DAYALI iSE HIKMETLIDIR Hekim bir hastaligin olasi seyri ve
hastalhigin gelisimi ve olacaklan, tip bilimine dayanarak éngérmektedir.

Hikmet s6zde ve davranista tam ve dogru isabetli olmak ancak faydali ilim ve aklin dogru boyutta
olmas ile olasidir. Ongérii yakini degil, ileriyi gormek ve algilamaktir. Bazi veriler olay1 yaniltict ve
gOriisii saptirict olabilir, ancak akli isletenler bu tuzaga diismez, 6ngoriide hikmetli olmak, daha ileriyi
tahmin edebilir.
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DENGE

1)

3)

EVRENDE OLUMLU VE OLUMSUZLUKLAR GORULEBILIR AMA DALGALANAN DENIz GiBIi
DENGEYE ULASIRLAR. Bu evrende bir denge oldugu goriilecektir. Matematiksel bir denge
boyutundadir.

Bu evren hepimizindir. Insanlar, canli ve cansizlar Aleminde bu evrende bir denge icinde var olmasini
da bilmelidir. Bu evrende yalniz olmadigimiz gibi, gelecek nesillere aldigimiz ¢evreyi daha insancil,
daha iyi ve giizel birakma cabasi icinde olmalryiz. Insanlikta tek bir yaklasim vardir; insan haklarina
uyan, barig temelinde iyilik ve giizellikler iizerinde tiim yasantisini adayan kisi olmaktir. Bunu
saglamak icin yaklagimlarda bulunmak, dengelemek ancak akli kullanma ile olasidir. Iyi diisiinen ve
iyilik pesinde kosanlar, sadece kendileri ile degil, tiim toplum ile de bir denge icindedirler.

HAK EDISLERI DENGELEYEN YERE, MAHKEMELER, ADALET DAGITAN KURULUSLAR
DENILMEKTEDIR. Mahkemeler, hak edise goére, adaletli olarak dagitimin gerceklesme
ortamlandir.

Denge ancak akli isletmek ile bulunabilir. Sosyal dengenin bir terazisi yoktur, diisiince ile ancak
tanimlayabilirsiniz. Dengenin, hak edise gore, kisas, kendine istenileni bagkasi iginde isteme (empati)
seklinde olmasi, olayin giizellik ve iyilik {izere olmasi, baris temelli olusmasini saglayacaktir. Etki,
tepkiyi dogurur, bu agidan akilli olan kisi zarar olusturunca bunun kendisine de yanstyacagini bilir.
Esit olmadig1 zaman, 6l¢iim ve degerlendirme olasi degildir. Dengenin bozuldugunun bir belirtisi bir
bireyin azginlasmasidir. Kendi hakkindan fazla isteme bile bir dengesizliktir. Ol¢ii degere gore olusur,
hak ettiginden fazla olan bir 6lgiit, saptirmak ve kiymetinin yitirilmesine neden olacaktir. Algaltmak
kadar abart1 da degeri diisiiriicti etki yapar. Denge ayni emsallerle, kiyaslarla kurulabilir. Denge
emsaline gore olusur.

ZALIMLIK BOYUTUNDA DENGE OLMAZ, BiR NOKTADA PATLAMA GOZLENIR. Gergek
dostluklar fedakarlik temelinde adalet ile olusur.

Sizin tam tersine zarar ve menfaat temelinde davraniglarda olandan dost edinilemez, sevgi duyulamaz,
gizli olarak onlarla is birligi ve es giidiimde de bulunulamaz. Bir anda sizleri de o pislige siiriiklerler,
kotiliikler ile denge olmaz, denge iyilik tizere kurulur. Sirdas yapabilmek igin, bu vasfa sahip olmak
gerekir. Sizin ydnetiminizde olanlar bu sir1 sizin aleyhine kullanma olasilig1 olacagi unutulmamalidir.

OLUMSUZLUKLAR

1)

iSTENMEYENLER BIiLIMSEL VE ETiK KAVRAMLAR ARASINDA ARANMALIDIR. Etik ilkeler
tiim insanhgin esaslandir. Davraniglar ise bunlan uygulanmasidir. inanglar ise kisiye
ozgudiir.

Olmaz ise olmaz kosulu ancak ve yalniz etik ilkelerdir. Etik olmayan hi¢bir gerekg¢e ve dayanak
insanlik boyutunda olamayacagi algilanmalidir.

OLUMSUZLUK iSTENMIYORSA, GEREKEN DIiKKAT VE OZEN GOSTERILMELIDIR. Yolda
giderken elini direksiyondan c¢eken kisi de kaza kaciniimazdir. Yasamda devamh izlem
kaciniimazdir. Zarar olusturmaktan kacinmak esastir.

Zarar ve ziyandan kaginmak gereklidir, devamli izlem ve tedbir gereklidir. Akl1 olan zarardan kagar.
Begenilen ve istenilen degil, hak edilen ve en azindan zarar1 olmayanlar alinir, faydali olanlar ise
kullanilabilir. Diisiinen kisilerde olusan korku; hata yapmaktan, insanlik dig1 olmaktan ve baskasinin
hakkint yemekten korkmaktir. Akli 6rten, bulandiran ve bozan her seyden uzak durulmalidir. Bazi
olumsuzluklar diisiince boyutunu tamamen bozucu niteliktedir. Dengeleme bile olanaksiz olmaktadir.
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5)

Faydasi ¢cok olan bir seyin tek bir zarar1 olsa bile o ise yaramaz boyutuna gelebilir. Diislinceler de ayni
kapsamdadir.

HER DAVRANISIN BiR DAYANAGI, GEREKCESi OLMALIDIR. Aklin dayanaklari, temelleri
gercek, dogrular lizerine olmalidir.

Gerekgesiz, dayanaksiz, amagsiz, ilkesiz olanlar kabul edilemez. Akl1 isletmede belirli bir dayanak ve
gerekgelendirme vardir, her durum ve her bireye dayanaksiz, farkli sozler ve kararlar verenlerde giiven
olmaz, olusamaz. Dogru ve glizeli hedeflemeyen eylem amaglanamaz. Akil belirli bir dogruluk
tizerine kurulur.

YASAM SURECI BiR AMAC VE GUDU BOYUTUYLA OLUSMAKTADIR. Planlanlama ile varilan
sonucun farkh olmasi isin dogasi geregidir. Akilli olan bunun bilincindedir.

Gergek veride, kanitta, olan ve olusandadir. Kanita dayali olmak varken, aldanistan kaynaklanan
varsayimlari temel almak, sézler ve vaatlere gore isler yapmak, bilim ve kanitlar varken aldanislara
ve varsayimlara gore davranmak, vaatleri gercek gibi kabul etmek akillinin isi degildir. Kisaca aklt
hi¢ isletmeden isler yapmak, varsayimlarda bulunmak, sinsi ve aldatici seyleri gergek ve dogru kabul
etmek kabul edilemez bir tutum ve davranistir.

DOGRU ORNEK, YANLIS IBRET OLARAK ELE ALINMALIDIR. Dogruyu tanimlayan yanhs,
yanhisi da tanimlayan dogrudur. Defterde kara yaziy: belirgin kilan beyaz kagittir.

Hak etme, dengeleme ve uygunluk olmadan gerek yontem gerek kisiler gerek amaclar ve cihazlar
olmadan yaklasim yapilmamalidir. isleme baslamadan &nce, tam olarak hak etmek gerekir. Diisiinen
bir kisi bilir ki; hak etmeden hicbir sey alinamaz ve harcanamaz, temiz ve hak edilenler ancak
kullanilabilir. Salt dogru veya salt yanlis olmadigi, yaklasimlarin olusan durumlara gore degisimi ve
gelisimi kabul edilmelidir.

YASAM OLUMLU VE OLUMSUZLUK YUMAGI OLARAK OLUSURKEN, KARSILIKLI GUVEN
TEMELINDE OLMALIDIR. insan iligkilerinde temel olan karsilikh giivendir.

Glven olmayan sey en azindan kabul edilemez. Akilsizca veya diistinmeden, benlik ve kazang igin
olmasa bile, 6zii ve s6zi dogru olmayan bireyin, giivenilir yonii olamaz.

DEGER

1)

2)

HER iINSAN BIREY OLARAK BiR DEGERDIR. insanlik, giizellik ve iyilikleri sevgi ile saygi
temelinde olusturmak icin, kisaca deger yaratmak ile insanlik var olur.

Insanlar iyi isler yapip, degerler iiretmek i¢in var olduklarmin farkina varmalidirlar ki bu bir
biling meselesidir. Deger Olclilemez, karsilastirilamaz ve satilik degildir. Bir degeri kazang
icin lretiyorsan ve degeri para i¢in satiyorsan, insanlik adina deger kavramindan onu
anliyorsun demektir.

iNSANLARIN TEMEL UGRASISI DEGER URETMEK UZERINEDIR. Insanlar, insanhk
boyutunda oldugu ve bu yolda yiuriidiigii siirece, sevgi ve saygiya layiktirlar.

Degerler kalkarsa insanlik ortadan kalkar. Geginme, yasama temel olarak bazi degerlerin
ortada kaldirilmasi i¢in gerekge olamaz. Akilli olanlar i¢in bazi degerler kalite kapsamina
allmamaz. Yasamda kalite olmaz, kaliteli ve kalitesiz yasam diye gruplandirilamaz. Yasam
hakk1 en ylice degerdir. Hicbir kisi veya kurul, mahkemeler, yasami sonlandirma hakkinda
yardimei, 6ltim hakki gibi konularda bilgi, destek veya yardimda bulunamazlar.




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 86

3)

4)

5)

6)

FARKINDALIK BILINCLIi OLMA iLE OLUSMAKTA, iNSAN iNSANLIGININ SUURUNDA
OLMALIDIR. Farkindalik boyutunda olan; bilerek, isteyerek, inanarak yapan ile emir iizere
yapan hicbir zaman bir ve ayni olabilir mi?

Insanlara acik ve net olarak bildirilen inanarak, aklin1 kullanarak deger iiretmektir. Akl
kullanma iddias1 onun diislinceye dayandigi anlaminda olamaz. Bazi gerekceler ortaya
atilmasi, bunun gelenek veya ahlak kaliplarina, hatta inanglara dayandirilmasi, bunlarin
bilimsel veya insanlik boyutunda olacagi, oldugu anlaminda degildir. Insanlk ilkeleri, etik
kapsamlar i¢inde olmasi ile anlam kazanirlar. Degerler, insanligin mirasidirlar. inanarak ve
bilingli olarak yapilan ve deger katan yaklasimlarin insanlik tarihi boyunca énemsenmistir.
DEGER INSANDA, INSANIN DUSUNCE BOYUTUNDADIR. insanlik, degerler ile élgiilebilir.
Insanlar ancak ve yalmz insan olmak, insanlik degerlerini olusturmak ve yaymak igin
yaratildiklarin1 bir kavrasalar, evren gercekten yasanmaya deger olurdu. Akilli olan deger
katar ve bundan mutlu olur. Insanlar ancak insan olduklarinin bilincinde olurlarsa, akillarini
kullanirlarsa degerli isler pesinde kosarlar. Akilli olan sevgiyi yiireginde bulur. Diislinerek
deger iiretenler sevgi iizeredirler ve korku ile endise duymazlar. Bilerek, isteyerek, inanarak
baris ve iyilik lizerine degerler lireten, sanat ve insanlik iizerine yasamini adayanlarin korku
duymadiklari, hatta olusan sorunlar {izerine tasalanmadiklar1 da bir gercgektir.

HAK YIiYEN, HAKKA UYMAYAN KiSi, SADECE BIREYiIiN DEGIL, TUM INSANLIGA
ZULMETMEKTEDIR. Hak yiyen, zalim olan ile birliktelik, sizi de ayni kategoriye sokabilir.
insani insan yapan deger, diisiinceleri, fikirleri ile kalbin akla yansimalandir.

Zorba ve zalime uymak sizi de ayn1 kategoriye sokar. Bir zorba, zalimin yonetiminde olmak
ve onun eylemlerini uygulamak ile sizlerde zalim olmaktasiniz ki degersiz yaklagimi yapan
kisi de degersizlesir. Ters yola girenin dogru yola ulasmasit beklenmez, ancak yolu
degistirmesi ile olabilir. Yasaklanan, su¢ olanlar ve dogruluktan sapanlarin dogruyu ve giizeli
bulmalar1 beklenmez, akillarini kullanabilirlerse, ancak o zaman hatadan doner, dogru yola
girerler.

ALGILAMA, DEGERIN BOYUTUNU KAVRAMA iLE OLUSMAKTADIR. Her birey, insanhigin
Ozgiin, tek degeridir. Bu degerin emsali gelmemis ve gelmeyecektir.

Her bir fert, kendisinin insanligin bir degeri oldugunu algilamali ve buna layik olarak aklini
kullanmali ve derin diisiinmelidir.

SON SOz

1)

iNSANDAN BEKLENEN iINSAN OLMASI, INSANLIK UZERE OLMALARIDIR. INSAN DEGERDIR
VE DEGER YARATAMASI IiLE iINSAN OLABILIR. insan Haklan ve tiim Etik ilkeler bireyin
ilkeleridir.

Bir bireyin kendisi, ¢evresi ve toplum ile tiim evren ile is birligi ve esglidiim i¢inde olmasinin temeli
ve dayanaklari insanlik ilkeleridir. Bu ilkeler iizerine 6ncelikle teorik olarak “dogru nedir”, daha sonra
da uygulamada “ne yapmaliyim” sorgularin1 sormasi gerekir. Yasam bu ilkelerin yol gdsterisi ile
bireyin tercihleri olmalidir. insanlarda genellikle kontrol olmayabilir ama tercih her bireyin dogal
otonomisi ve hakkidir. Bilgi edinerek, aydinlanarak tercihini kullanmalidir.

AKLI KULLANMAYAN, DUSUNMEYEN BIREY, FARKINDALIK BOYUTUNDA OLMAYACAGI
iCIN, INSANLIK SURECINDE OLMASI BEKLENMEZ. Tiim insanhk temelleri, esaslan akh
olan, diisiinen kigilere gore yapilandiriimigtir.
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Farkindalik olusabilmesi i¢in, bilginin oturmasi, bireyi aydinlatmasi ve bireyin bu verileri dogru
sekilde irdeleyerek kararini vermesi, diisiinmesi gereklidir. Talep ancak aydinlatmadan sonra
olusabilir. Bu agidan bireyin sorumlulugu ve otonomisi esas ise, bunun bilgi edinmesi, egitilmesi ile
olugmast gerekir. Kisaca aklini kullanma ancak bir diizeyi gerekli kilar.

AKLI KULLANMANIN, DUSUNME BOYUTUNUN GOSTERGESI, AKLIN IYiLiK, GUOZELLIK VE
iNSANLIK UZERE OLMASI iLE BELLI OLMASIDIR. Benlik iizere olmak, menfaate gore
yaklasmak, baskalarina yardim, koruma ve goézetmeyi dikkate almadan yaklasmalk,
zorlama, ikna veya baski kurmasiyla akh kullanmanin olustugu séylenemez.

Akl1 kullanan kisi zarardan donebilen, af dileyebilen ve dengelemeyi kurmaya ¢alisan kisidir. Amag
ve giidii iyilik tizere iken, siirecte hiisran, zarar veya olumsuzluklar gelisebilir. Sonug farkli ¢ikabilir.
Akl kullanan kisi olumludan 6rnek, zarardan ibret alarak, bunlara karst miicadelesine devam eder,
aklint kullanmanin boyutunda bu olmalidir. Sonug¢ bilinmeyendir, sonug¢ 6tesinin oldugu da kabul
gormelidir.

Dlslnce

Var olusun etkin insanlik olarak goriintiisii

Amag, planlama, giidii ve arzularin ifadesidir

Akl kullanmanin, zihin boyutunu tanimlayan olgudur
Somut evrende var olan ile soyut olmayani algilayan
Kendisinin evrende farkindaligini ortaya koyan
Diisiince, soyut bir nesnenin, onu yaratan birey olarak
Ferdin yalin olarak zihninde olusturdugu faaliyettir
Algiy1 bireysel olarak diizenleyen veya degistirebilen
Bireyi birey yapan bir eylemdir diisiince

Thoughts

The thoughts are confirmed the people

Aim, reasoning and desires are constructed by mind
The using of the mind is the indication of to be
Abstract facts are only form by mind

The perception of the awareness

The autonomy for the selection, the choices

To be educated by the act of mind

Individualism is the aspect of the iniquity

Why, who, when, which and what

Can only be answered by the thoughts

The indication and the specificity to be a human
Philosophy is the result of the mind

The using of mind is the result of thoughts

Ne, neden, nigin, nasil ve nerede ve kim sorgulari
Felsefeyi yaratan dayanaktir diigiince

Var isem diistiniilyorum

Diistinmityorsam varligim anlasilamaz
Birey hakkim kendime 6zgii diisiinmemdir
Kendi tercihimi, kendim yapmamdir
Diigiincelerimle, aklimi kullanmam ile
Yasamimi kendim yapilandirabilmekteyim
Temel hak insanlik ise

Dayanagi da diisinmedir

To be is the indication of thoughts

To be is the thought

The differentiation is the thoughts

Distinction is the sole factor of people

The Human Rights meaning the thoughts

The reasoning, grounding and source is the thoughts

Prematire gini 2016 The Day of preterm, 2016
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Hukuk/Ozgiin-
Bilgilenme

Bilgilendirme (Aydinlatma) ve Riza (Onam)
formu ve Genel Hukuk Boyutu*

M. Erdal Cam**, Mehmet Kusku ***, M. Arif
Aksit**%* Omiir Sayligil*****

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan diizenlenen, 31 Mayis 2011
tarihindeki 3’iincii Siiriim Aydinlatma ve Onam Formu ve “Yasam Hakkt” kitabindan
alinmigstir.

**Avukat, Turgutreis, Mugla

***% Uzman Doktor, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Actbadem Hastanesi, Eskisehir
***Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem Hastanesi,
Eskisehir

*xx*prof. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Etik Anabilim Dali, Eskisehir

31 Mayzs 2011 tarihinde Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskan: ve
Etik Anabilim Dalinca hazurlanan Aydinlatma ve Onam formu ekte sunulmaktadsr.
Burada 2014 giincellenmesi ile Bilgilendirme ve Onam boyutunun hukuk temeller
irdelenmektedir.

arligin insanlar icin anlami éncelikle insan olmaktir. insan olmanin temelinde aklini
i ; kullanabilmesi, saghkli olabilmesidir. Ancak ilk ve 6nemli boyut varliktir. Bu agidan tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin
veya bir baskasinin talebi olsa déhil, kimsenin hayatina son verilemez” denilmektedir ki bu hak
kati sekilde korunmahdir.

Saglik bu agidan en 6nemli yasam hakkini saglayan boyuttur. Bireylerin bilgilenme ve riza hakki ile bu
otonomi boyutu ile bitliinlesmektedir.
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Ozet

AMAG: Her bir bireyin kendi bedeni iizerinde sorumlulugu, otonomisi kesindir ve hukuk agisindan da
korunmaktadir. Cocuklarda ve 6zellikle prematiirelerde temel olan Yasama Hakkidir ve bu tiim Mahkeme
Kararlari agisindan da net ve kesindir. Buna uymayan ailelerin bebekleri Cocuk Koruma Kanunun 5.
Maddesi ¢ ve d bendine gore ailelerden alinarak devlet korumasi ve gézetimi altina alinir. Bu agidan
bilgilendirme konusuna hukuksal agidan bakarak yorumlanmak amaglanmaktadir.
Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim Insan Haklart ile ilgili Ulusal ve Uluslararas
noktalar ele alinarak, bilgilendirme ve riza konusu, 6zellikle prematiirelerde ele alinmigtir.

Her bir bireyin kisilik haklar: temelinde, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan,
otonomisine gereken insanlik boyutu yaklagimlar, onuru korunum gézetilmeli ve gereken saygi gosterilmesi
etik ve hukuk agisindan zorunluluktur. Yasam Hakki temel insan olarak var olma hakki oldugu dikkate
alinarak, tibbi zorunluluklar ve kanunda belirtilen durumlarda riza gozetilmeden yapilacaklar
tanimlanmigtir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.
Ulusal ve Uluslararas: tiim yasal boyut, tibbi yaklagimlarda, saglik agisindan her tiirlii yaklasimda
yasam hakki konusu digindakilerde riza sarti oldugu, riza alinmas: iginde bilgilendirmenin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir.

Oliim Hakki, letting to die, kaliteli yagam gibi konularda giindeme getirilmigtir.

Bu sunumda Ulusal ve Uluslararasi etik ve hukuk degerlendirmeler ile bazi mahkeme sonuglari ile
boyut irdelenmektedir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulun 2011 yilinda olugturdugu bir formda
glincellenerek ayrica eklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme ve riza konusunda yasal ve etik mevzuat

Outline
AIM: The ethical and legal perspective of informative consent is discussed, even for the preterm
infants, with severely ill, near life ones.
Grounding Aspects: The ethical and legal considerations are discussed and the court orders
are in evaluation of the informative consent, especially for the preterm infants.
For everyone as a Human being, have right for life. To be is the basic concept of man and woman,
therefore, under the autonomy of each person, they have a unique right for consent. For to get
the consent, the information must be performed by the medical staff.
The only situations that have not need the consent, but the information given is the medical
reasoning and other legal aspects.
This is evaluated at this abstract, by ethical and legal concepts, under the legitimate of National
and universal court orders, supreme court evaluations.
Key Words: Right for life consideration, ethical and legal perspective, informative consent
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AYDINLATMA ve ONAM FORMU HAKKINDA

GENEL BILGI
Birinci Bolum

Yasal Dayanaklar

Ulusal ve uluslararasi baslica dayanaklar sunlardir:

Ulusal

* 1959-1960 Deontoloji Nizamnamesi
» 1980 Anayasa’nin 17. Maddesi

» 1983 Sterilizasyon

* 1998 Hasta Haklar1 (2003 Y 6nerge)
* 1998 Niifus Planlamasi

» 2003-04-05-07-09 Genelgeler

« 2005 TCK (2004 CMK)

Uluslararasi

 1948-1950 insan Haklar1 S6zlesmesi
» 1964-2008 Helsinki

« 1981 Lizbon Bildirge

* 1989 Cocuk Haklar1

* 1994 Amsterdam

« 1995 Bali

« 1997 Oviedo-Biyotip sdzlesmesi

Perinatoloji/Neonatoloji

1989 Cocuk Haklar1
2001 Barcelona

ok wnE

Med. 37 (2009) N1-N3

o

(2009)

~

2005 Cocuk Haklar1 Kanunu
2005 Cocuk Koruma Kanunu
2009 Oziirlii Haklar1 Kanunu
2001-2014 Y onetmelik (Etik)
2011 Tiirk Ticaret Kanunu

2016 Anayasa Mahkemesi Karar1

2001 Barcelona Anne/Bebek Haklari
2002-DNRO Florida Supreme
Court/Yargitay Karari

2002 ROMA Sozlesmesi

2002 AB Kadina iskence

2006 BM Orziirlii Haklar

2002 Rights of Embryo and foetus in Private Law (Turkish National Report)
2006 Yasam Hakki (Avrupa Konsey Kilavuzu)
2009 ISTANBUL DECLARATION ON ETHICS IN PERINATAL MEDICINE: J. Perinat.

2009 Women and children first—or last? The New York Declaration: J. Perinat. Med. 37

2010 Ethical dimensions of periviability: J. Perinat. Med. 38 (2010) 579-583

8. 2011 Yasam Hakki ve Yasam Smirinda Olanlar i¢in Etik lkeler: Tiirk Neonatoloji Dernegi

Biilteni, Sayr: 23 — 2011

9. 2014 Oliim Hakk1 (Avrupa Konsey Kilavuzu)
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Ulusal

1. Anayasanin 17. Maddesi; Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibb? deneylere tabi tutulamaz.

2. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu Madde 26; Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina
iliskin olmak (izere, agiklandidi rizasi ¢cergevesinde islenen fiillerden dolayi kimseye ceza verilmez

3. 4721 Sayili Medeni Kanun; E. Usul: 1. Genel olarak, Madde 436- 1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri
hakkinda bilgilendirilmesi ve karara karsi denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi
zorunludur,

4. 1219 Sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair Kanunun 70. Maddesi; Madde
70 — Tabipler, yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadidi veya lzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadidi takdirde
muvafakat sart degildir.)

5. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Resmi Gazete: 19.2.1960, No: 10436); 13-14/2. Maddesi,
MESLEKDASLARIN HASTALARI iLE MUNASEBETLERI: MADDE 13- Tabip ve dis tabibi, ilmf icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi,
deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve
tedavi yasaktir. Tabip; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz. MADDE 14- Tabip ve dis tabibi,
hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gdsterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak
miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi,
hastasina (imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati lizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acikca séylenmesi ldzimdir. Ancak,
hastalidin, vahim gdériilen akibet ve seyrinin saklanmasi uyqundur. Mas'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok
biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya
agiklanacadi sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir

6. Tiirk Ticaret Kanunu, Madde 1530: Aksine bir hiikiim bulunmadidi takdirde, ticari hiikiimlerle yasaklanmis
islemler ve sartlar batildir

7. 2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanunun
7. Maddesi; Bilgi verme ve arastirma yiikiimliiliigii: Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler: a) Vericiye, uygun
bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecedi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglari hakkinda bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacadi yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak; c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek
istedikleri organ ve dokulari almayi reddetmek; d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin
organ ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve égrendigini bir tutanakla tespit
etmek; e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen organ ve
dokularin alinmasini reddetmek; f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik
olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini agciklamamak; Zorundadirlar.

8. Hasta Haklari Yonetmeligi; (Degisik: Resmi Gazete 8/5/2014-28994): Saglik Durumu le ilgili Bilgi Alma
Hakki; Madde 15-,

1998 “Bilgilendirme Kapsami: Hastanin saglik durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi yonteminin
tiri, Basari sansi ve sliresi, Tedavi yénteminin hastanin saghdi icin tasidigi riskler, Verilen ilaglarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri, Hastanin nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadi
sonuglar, Olasi tedavi segcenekleri ve riskleri,

2014 “Bilgilendirmenin Kapsami: Hastaya; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, c) Diger tani
ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghdi lizerindeki muhtemel
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etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli ézellikleri, f) Saghdi icin kritik olan yasam tarzi énerileri, g)
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi, hususlarinda bilgi verilir.”

9. 2827 Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanunun 4-5-6 Maddeleri:

Sterilizasyon ve kastrasyon: Madde 4 — Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi
ihtiyaglarini tatmine méni olmadan izalesi icin yapilan miidahale demektir. Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca
olmadigi takdirde resit kisinin istedi lzerine yapilir. Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi igin kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi
yapilabilir.

Gebeligin sona erdirilmesi: Madde 5 — Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saghgi agisindan tibbi
sakinca olmadigi takdirde istek lizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak
gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecedi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacagdi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir. ... Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldudu ve yapilacak ihbarin
sekil ve mahiyeti ile sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma
esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi
ve gézetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak tiiziikte belirtilir.

Gebeligin sona erdirilmesinde izin: Madde 6 — 5 inci maddede belirtilen miidahale, gebe kadinin iznine, kiiciiklerde
kiictigiin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan
kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hékiminin izin vermesine badldir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin kendi rizasi aranmaz. 4’lincti maddenin ikinci
ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalari aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim
tahliyesi icin esin de rizasi gerekir. Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyac gésterdigi ve derhal
miidahale edilmedidi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart degildir.

ULUSLARARASI DAYANAK:

1. 1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklan, 7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler ddhil olmak lizere saglik durumu konusunda tam olarak bilgilendirilme ve
kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve ligiincii
bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayi olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saghdi iizerinde ciddi zararlari olacagina
inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde yapiimalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde
bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢cme hakkina sahiptir.

2. Amsterdam, 28-30 Mart 1994,

2.Bilgilendirme

2.1.5aglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki bilgi herkes igin ulasilabilir olmalidir.
2.2.Hastalar, durumlari ile ilgili tibbi gergekleri, énerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya
yararlarini, énerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi
konularini icerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta (izerine a¢ik ve olumlu bir etkisinin olacagina inanmak gibi gegerli
bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir. 2.4.Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci
teknik terminoloji kullanimini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa geviri yapilabilir.
2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendiriimeme hakkina sahiptirler. 2.6.Hastalar kendi yerlerine
kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir. 2.7.Hastalar ikinci bir gériis alma imkdnina sahip olmalidir.
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2.8.5aglhk kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi, mesleki durumu, o
kurumda kaldigi ve bakildigi stirece uyacadi kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir. 2.9.Hastalar,
saghk kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini iceren bir yazili 6zet alma ve isteme
imkénina sahiptir.

3.0nay

3.1.Hastaninin bilgilendirilmis onayi herhangi bir tibbi girisimin én kosuludur.

3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin
getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin mimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda,
daha 6nceden bu girisimi reddettigini gésteren bir agiklamasi yoksa hastanin onayi varsayilarak girisim yapilabilir.
3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve énerilen girisimin acil oldugu durumda eger temsilcinin onayi
zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5.Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin verdigi 6l¢tide yine
de karar alma siirecine déhil edilmelidir.

3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin gériisii girisimin
hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.
3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigi veya bu amagla segilmedigi
biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bicimi igin
uygun 6énlemler alinmalidir.

3.8.Insan viicudunun biitiin par¢alarinin kullanimi ve korunmasi igin hasta onayi gereklidir. Tani, tedavi ve hasta
bakimi icin madde kullanimi gereken durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

3.9.Klinik ¢alismalara katihm icin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag vardir.

3.10.Hastanin bilgilendirilmis onayi) bilimsel arastirmalarda ddhil edilme igin 6nkosuldur. Biitiin arastirma
protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcisinin onayi
olmadik¢a ve hastayi ilgilendirmedikge kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapiimamalidir. Bu konuyla ilgili
bir istisna, énemli bir dederi olan, alternatif yéntemleri olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan
arastirmalardir. Béyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa, kisinin itirazi yoksa hastanin sagligina dogrudan bir
yarari olmasa da kapasite eksikligi olan bireyler gézleme dayali arastirmalara déhil edilebilir.

3. 1995 Diinya Tabipler Birligi, Bali/Endonezya Bildirgesi;

Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler ddhil olmak lizere saglik durumu konusunda tam olarak bilgilendirilme ve
kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve ligiincii
bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayr olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saghdi iizerinde ciddi zararlari olacagina
inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecedi sekilde yapilmalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde
bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.

4. HASTA HAKLARINA iLiSKiN AVRUPA STATUSU (ANA SOZLESMESI) * Roma, Kasim 2002.

3.Bilgi Hakki

e Her bireyin kendi sadlik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi
konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.

e Saglik hizmetleri, saghk hizmeti verenler ve profesyoneller, hastanin dini, etnik ve dil 6zellikleri géz 6niinde
bulundurularak hastaya onun anlayacadi sekilde bilgi vermek zorundadir.

o Saglk hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasiir olmasi gerekir, biirokratik engellerin kaldirilip, saghk
elemanlarinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir.
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e Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklari ile ilgili bulunan bilgileri alma, fotokopi
ile cogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina sahiptir.

e Hastanede yatan hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma hakkina sahiptir, bu ézel bir
“egitmen (bilgi verme elemani)” ile garanti edilebilir.

e Her birey, bilimsel arastirma, farmasétik tedavi ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Bu
bilgiyi kamu veya ézel kaynaklardan edinebilir yeter ki dogru, giivenilir ve agik (seffaf) olsun.

4-Riza (onay) Hakki

e Kendi saghgi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi icin (kendi saghdi ile ilgili kararlar alabilmesi igin) her birey
ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar katiim ddhil olmak lizere herhangi bir islem
ve tedavi icin sarttir.

e Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gergeklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye
iliskin tiim bilgileri- riskleri, sikintilari, yan-etkileri ve alternatif durumlari ile ilgili bilgiler déhil olmak tizere-
hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi 6nceden (en azindan 24 saat dnce) verilmeli ki hasta durumu konusunda
kendi secimini yapabilsin.
Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastanin sahip oldugu dili kullanmali ve onun
anlayacagi sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu diisiinerek) bilgileri aktarmalidir.

e lgili onay vermek icin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta ister cocuk ister yetiskin olsun ister
anlayacak veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir.
(vani hasta katilabilecedi kadar katilacak verilen kararlara). Hastanin ilgili onayi bu kapsamda (bazda) alinmal..

e Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini degistirip devam
edilmesine karsi itiraz etme hakki vardir.

e Hasta saghk durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.

TOPLAM 14 Hak taninmaktadir. Bunlar: 1.Koruyucu Tedbirlerin Ainmasi1 Hakki, 2.Yararlanma Hakki, 3.Bilgi Hakki,

4-Riza (onay) Hakki, 5-Ozgiir Se¢cim Hakki, 6-Ozel ve Gizlilik Hakki, 7-Hastalarin Vaktine Saygi, 8-Kalite

Standartlari Hakki, 9-Giivenlik, 10-Yenilik Hakki, 11-Gereksiz adri/aci ve Sikintidan Sakinma Hakki, 12-Kisisel

Tedavi Hakki, 13-Sikdyet Hakki, 14-Tazminat Hakki.

YASAL BILGILENDIRME ve ONAMIN HUKUKSAL ONGORUSU

Bilgilendirme ve buna bagh olarak rizanin alinmasi yasal bir zorunluluk tasimaktadir.

ULUSAL YASAL DAYANAK

Anayasanin 17. Maddesi: I. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varligi
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 bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tébi
tutulamaz.

Bireyin bedensel yaninda manevi varliginin korunmasi ve gelistirmesi dogrudan kendi haklari olarak ele
alinmaktadirlar. Bu agidan riza alinmasi gerekli goriilmektedir. Rizanin zorla, ikna yolu ile ve kimseye
insan haysiyeti ile bagdasmayan bir usul ile alinmasi kabul edilmemekte, bilgilendirmeden sonra riza
alinmasi gerekli gérilmektedir.

Hasta Haklari Yonetmeligi gibi hukuk yaklasimlari ile bu boyut tanimlanmistir. Ayrica, yine Anayasa
vurgusu ile tibbi zorunluklar ve kanunda yazili olanlar riza kapsaminda olmamaktadir.
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YORUM
Kisinin vicut butinligu kavrami igindedir yasam hakki. Bunun igin riza sarti gerekli
gorulmektedir. Ancak riza da bilgilendirilmekten sonra alinir.

Rizasi olmadan yapilacak yaklagimlar:

e RIZA ARANMAYAN DURUMLAR: Tibbi zorunluluklar (yasam hakki temel olarak, acil canlandirma
miidahaleleri gibi) ve cocuklarda zorunlu olan asilama bu kapsamdadir. Onerilen asilarda riza gerekir.

e KABUL EDILEMEYEN RIZA: Kanunda yazili durumlar disinda riza sarti getirilmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeliginde riza sarti aranmayan durumlar iletilmektedir. Bunlar;
o Standart Disi_Bilgilendirme: Birinci fikrada belirtilen Bilgilendirilmis Onay Formundaki

standartlara aykiri olarak alinan

Bilgilendirme yapilmadan alinan riza

Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak sekilde alinan

Belli bir slireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandirilmasi icin verilen

Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimati) icin verilen

Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar

O O O O O

Riza olmadan yapilacak eylem boyutu

J. Kanunsuz emir: MADDE 137- Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle ¢alismakta olan kimse, (istiinden
aldigi emri, yénetmelik, tiiziik, kanun veya Anayasa hiikiimlerine aykiri gériirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o
emri verene bildirir. Ancak, lstii emrinde israr eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine getirilir; bu halde,
emri yerine getiren sorumlu olmaz.

Konusu sug teskil eden emir, hicbir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse sorumluluktan kurtulamaz.

AskerT hizmetlerin gériilmesi ve acele hallerde kamu diizeni ve kamu glivenliginin korunmasi igin kanunla gésterilen
istisnalar saklidir.

YORUM
Kisinin bireysel haklari temelinde riza olmadan yaklasim yapilmasini, yine yasal engeller disinda
onay vermemektedir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi: Madde 8 — Acil Durum; Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat
alinamadiginda, ilgili kisinin saglgi icin gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.

Buna Karsin; Avrupa insan Haklari Mahkemesinin ilk iki temel ilkesi

1) Birey haklari onceliklidir “Civil liberties”,

2) Bireyin haklari her tiirlii zorlamalara karsin korunmalidir; “the right to legal recourse when their rights
have been violated, even if the violator was acting in an official capacity”.

Yasam hakki konusunda AVRUPA Konsey Kilavuzu 2006 goére, bireyin rizasi olmamasi ile

Statlinin 35. maddesi saglig koruma hakki vermektedir. Yasam Hakkinin riza boyutu ile bozulmasi ile
asagidaki maddeleri ihlal edildigi belirtilebilir.

35.maddeye ilaveten Temel Haklar Statiisiinde dolayli veya direkt olarak hasta haklari ile ilgili burada tekrarlamaya
deder birgcok sart ve kosullar mevcuttur:

---insan haysiyetinin dokunulmazligi (madde 1)

---ve yasama hakki (madde 2);

---dogruluk hakki (madde 3);

---glivenlik hakki (madde 6);
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---kisisel verilen korunma hakki (madde 8);

---ayrim gé6zetilmemesi hakki (madde 21);

---kdlttirel, dini ve dil farkhihgr hakki (madde 22);
---¢ocuk haklari (madde 31);

---yasl haklari (madde 25);

---esit ve adil ¢calisma sartlari hakkr (madde 31);
---sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (madde 34);
---cevresel korunma hakki (madde 37);

---tliketici koruma hakki (madde 38);

---tasinma ve ikamet 6zglirligii (madde 45).

Tirk Ceza Kanunu temelinde sug ve ceza kavramini irdelersek

Temel olarak iddia sahibi olayin sug oldugunu ispat etmek ile yikimltdir. Savciliklar olay oldugu igin
bunu sorgularlar, burada olayin inceleme asamasidir. Eger savunma adi altinda yaparsaniz, olayi sug
gibi kabul ettiginiz anlami tasir. Bu agidan olay hakkinda ifade ediyorum, bilgi veriyorum, iddia ispat

edilsin sonra savunma yapacagim diye mutlaka not koymalidir.

Burada TCK temelinde maddeler irdelenerek boyutlar ortaya konulmaya calisilacaktir.

5237 Sayil Turk Ceza Kanunu Maddeleri ile irdeleme
Avydinlatma ve Riza sarti vardir: ---2- (1) Kanunun agik¢a sug¢ saymadidi bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve
glivenlik tedbiri uygulanamaz.

Yasada olan durum icin, idarenin usule uygun olmayan yaklasimi gecerli olamaz:---2- (2) idarenin diizenleyici
islemleriyle su¢ ve ceza konulamaz

Cezalarda kiyas yapilamaz, var kesinlik tasimalidir, yerine baska yaklasimlar, bilgi verme konulamaz. Bilgi

verme ile bilgilendirme farkl kavramlardir. Onay ile riza da hukuksal anlamda farklidir:---2- (3) Kanunlarm
su¢ ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bigimde genis
yorumlanamaz

Diger yaklasim sorunlari da ceza yapilandirmasi ile iliskilendirilebilir, illiyet bagi kurulabilir:--- Ozel
kanunlarla iliski: Madde 5- (1) Bu Kanunun genel hiikiimleri, 6zel ceza kanunlar1 ve ceza igeren kanunlardaki suglar hakkinda
da uygulanir

Bilgilendirme ve Riza hekimlik mesleginde olan kavramlar olup, yeni cikan yasalar bu konuda daha
detaylandirma ve yeni haklar tanimaktadir. Bu acidan gincellestirmeler hukuk acisindan énemlidir:---
Zaman bakimindan uygulama: Madde 7- (1) islendigi zaman yirirliikte bulunan kanuna gére sug sayilmayan bir
filden dolayi kimseye ceza verilemez ve giivenlik tedbiri uygulanamaz. islendikten sonra yiiriirliige giren kanuna
gore sug sayllmayan bir fiilden dolayi da kimse cezalandirilamaz ve hakkinda givenlik tedbiri uygulanamaz. Boyle
bir ceza veya glivenlik tedbiri hikmolunmussa infazi ve kanuni neticeleri kendiliginden kalkar. (2) Sugun islendigi
zaman yurirlikte bulunan kanun ile sonradan yurirlige giren kanunlarin hikiimleri farkl ise, failin lehine olan
kanun uygulanir ve infaz olunur

Aydinlatma ve Riza, kisisel boyut oldugu icin, idarenin sundugu form yetersiz ise sorumlu bireydir:--- Ceza
sorumlulugunun sahsiligi; Madde 20- (1) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse baskasinin fiilinden dolayi sorumlu
tutulamaz, (2) Tuzel kisiler hakkinda ceza yaptirimi uygulanamaz. Ancak, su¢ dolayisiyla kanunda 6ngérilen
giivenlik tedbiri niteligindeki yaptirimlar saklidir

Hekim kasten hastasinin _hayatini _tehlikeye atacak iddiasi yapilmaktadir. Bunlar; a) arastirma
calismalarinda, b) hekim bilgi olarak sepsis olabilecegini soyleyip, sepsis olunca kasit iddiasi
olabilmektedir. Buna benzer davalar vardir ve bu davlarda savunma yapilmasi da bir savunma gafi olarak

Sayfa. 96




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 97

irdelenmelidir.--- Kast; Madde 21- (1) Sugun olugmasi kastin varligina baglidir. Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin
bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir
Dikkat ve Ozen eksikligi konusu net olarak olmadigl, hemsire kayitlarindan kesin olarak ortaya

konulabilir.--- Taksir; Madde 22- (2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirihk dolayistyla, bir davranisin sugun kanuni
taniminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

Bebek prematiire iken sepsisten Olmesi ile baska bir netice olusturdugu belirtilebilir. Diyabet ve

prematiirelik bircok nedeni hazirlayan faktorlerdir.--- Netice sebebiyle agirlagmis su¢; Madde 23- (1) Bir fiilin,
kastedilenden daha agir veya baska bir neticenin olusumuna sebebiyet vermesi halinde, kisinin bundan dolayr sorumlu
tutulabilmesi igin bu netice bakimindan en azindan taksirle hareket etmesi gerekir.

Anayasa’nin 137. Maddesi gibi, hicbir kimse, birisi order, emrettigi icin yaptim s6zi hukukta gecerli

degildir. Her birey islemi yapma gerekgesini net bilimsel ortaya koymalidir.--- Kanunun hiikmii ve amirin emri;
Madde 24- (1) Kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez. (2) Yetkili bir merciden verilip, yerine getirilmesi gorev
geregi zorunlu olan bir emri uygulayan sorumlu olmaz. (3) Konusu sug teskil eden emir higbir surette yerine getirilemez. Aksi
takdirde yerine getiren ile emri veren sorumlu olur. (4) Emrin, hukuka uygunlugunun denetlenmesinin kanun tarafindan
engellendigi hallerde, yerine getirilmesinden emri veren sorumlu olur.

Hekim/hemsire/eczaci bir hastalig tedavi icin cok agir ilac vermis ise bu nedenle suclanabilir. Bu acidan
direnc mekanizmasi icin, o anda serviste en direncli mikroba gore ilac vermek gerekir. Bu vurgulanmaz
ise, nedenini aciklamak zor olabilir, clinki kitaplar farkli azmaktadirlar.--- Sinwrn asiimasi; Madde 27- (1) Ceza
sorumlulugunu kaldiran nedenlerde sinirin kast olmaksizin agilmasi halinde, fiil taksirle islendiginde de cezalandiriliyorsa, taksirli

su¢ i¢in kanunda yazili cezanin altida birinden iigte birine kadar indirilerek hitkkmolunur. (2) Mesru savunmada sinirin asilmast
mazur goriilebilecek bir heyecan, korku veya telastan ileri gelmis ise faile ceza verilmez

Aile cocugunu almak isteyip, servis vermeyince, zorla alikoyma nedeni ile dava acmak istegi olabilir.---
Cebir ve siddet, korkutma ve tehdit; Madde 28- (1) Kars1 koyamayacagi veya kurtulamayacagi cebir ve siddet veya muhakkak
ve agir bir korkutma veya tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez. Bu gibi hallerde cebir ve siddet, korkutma ve tehdidi
kullanan kisi sugun faili sayilir

Hastalar siklikla bu noktayi kullanirlar, bana ters davrandilar ve dayanamadim siddete basvurdum

demektedirler. Zorlamanin ancak guvenlik glclerince yapilabilecegi unutulmamahdir.--- Haksiz tahrik;
Madde 29- (1) Haksiz bir fiilin meydana getirdigi hiddet veya siddetli elemin etkisi altinda sug isleyen kimseye, agirlastirilmis
milebbet hapis cezasi yerine on sekiz yildan yirmidort yila ve milebbet hapis cezasi yerine oniki yildan on sekiz yila kadar hapis
cezasi verilir. Diger hallerde verilecek cezanin dortte birinden dortte ligline kadar1 indirilir.

Daha tehlikeli bir boyuta hazirlik yapan ama hafif sonuc elde eden kisi, elde edilen verilere gore
yaklasimini _degistirmelidir. Ayni sekilde de agirlasa durumlar icinde ona gore davranmalidir. Maddi
verileri_bilmeme, bilgi eksikligi hekimlikte kabul edilemez. Bu acidan en cok internet ile ilac bilgisi

sorgulayan, “Vademecum” bakan insanlar saglik elemanlaridir.--- Hata; Madde 30- (1) Fiilin icras1 sirasinda sugun
kanuni tanimindaki maddi unsurlari bilmeyen bir kimse, kasten hareket etmis olmaz. Bu hata dolayisiyla taksirli sorumluluk hali
saklidir. (2) Bir sugun daha agir veya daha az cezay: gerektiren nitelikli hallerinin gergeklestigi hususunda hataya diisen kisi, bu
hatasindan yararlanir. (3) Ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlere ait kosullarin gergeklestigi hususunda kaginilmaz
bir hataya diisen kisi, bu hatasindan yararlanir. (4) Isledigi fiilin haksizlik olusturdugu hususunda kaginilmaz bir hataya diisen
kisi, cezalandirilmaz.

Saglik calisani alkol aldiginda, acil bir durum olasiliginda ben hekimim, yapmayacagim divemez. Hekim
olarak acil yaklasim yapmamasi, kasti 6lime neden olarak irdelenebilir, Yargitay kazalarda durmayan

hekimlere benzer yorum getirmistir. Birisi en azindan ayik olmalidir. Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu
madde etkisinde olma; Madde 34- (1) Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilmez. (2) Iradi olarak alian alkol veya uyusturucu madde etkisinde suc isleyen kisi hakkinda birinci
fikra hitkmii uygulanmaz

Hekim uzmanlik ve bilgi acisindan sorun yasadigi durumlarda ve acil sartlarda 112 telefonu arayip haber
vermeli, danismanlik almali ve oyle yaklasim yapmalidir. Yaklasim yapmak uzman olmadigin bir isi
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yapmak, kisaca su¢ anlamindadir.--- Suca tesebbiis; Madde 35- (1) Kisi, islemeyi kastettigi bir sugu elverisli hareketlerle
dogrudan dogruya icraya baglayip da elinde olmayan nedenlerle tamamlayamaz ise tesebbiisten dolay1 sorumlu tutulur

Saglik hizmetleri ekip olduguna gore ilk suclanan hekimdir, eylemleri yapan hemsire ve ilaci veren eczaci

olarak suclanirlar.--- Faillik; Madde 37- (1) Sugun kanuni tamminda yer alan fiili birlikte gerceklestiren kisilerden her biri,
fail olarak sorumlu olur. (2) Sugun islenmesinde bir baskasini ara¢ olarak kullanan kisi de fail olarak sorumlu tutulur. Kusur
yetenegi olmayanlari sugun islenmesinde arag olarak kullanan kisinin cezast, iigte birden yarisina kadar artirilir

Hekim yazdigl order, istem ve talep ile diger saghk elemanlarini azmettirmis olmaktadir.--- Azmettirme;
Madde 38- (1) Baskasini sug islemeye azmettiren kisi, islenen sugun cezasi ile cezalandirilir

Saglik elamanlari hep birlikte yaptiklari icin, hepsi ayni davadan yargilanirlar.--- Yardim etme; Madde 39- (1)
Sugun islenmesine yardim eden kisiye, islenen sugun agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirmesi halinde, on bes yildan
yirmi yila; miiebbet hapis cezasini gerektirmesi halinde, on yildan on bes yila kadar hapis cezas1 verilir. Diger hallerde cezanin
yarisi indirilir. Ancak, bu durumda verilecek ceza sekiz yili gecemez. (2) Asagidaki hallerde kisi islenen sugtan dolay! yardim
eden sifatiyla sorumlu olur: a) Sug igslemeye tesvik etmek veya sug isleme kararini kuvvetlendirmek veya fiilin islenmesinden
sonra yardimda bulunacagini vaat etmek. b) Sugun nasil islenecegi hususunda yol géstermek veya fiilin iglenmesinde kullanilan
araglar1 saglamak. ¢) Sugun iglenmesinden 6nce veya islenmesi sirasinda yardimda bulunarak icrasini kolaylastirmak.

Uzmanlik konusu olmayan bir durumda ki en cok bu maddeden suclanir, uzmanina sevk etmektir. Acil

durumlar farkhdir, tiim hastalara bakim sarttir ve 112 gelince hastalar onlara teslim edilir. Baghiik kurah;
Madde 40- (1) Suga istirak igin kasten ve hukuka aykiri islenmis bir fiilin varhig: yeterlidir. Sugun iglenisine istirak eden her kisi,
digerinin cezalandirilmasini 6nleyen kisisel nedenler goz 6niinde bulundurulmaksizin kendi kusurlu fiiline gore cezalandirilir. (2)
Ozgii suglarda, ancak 6zel faillik niteligini tasiyan kisi fail olabilir. Bu suglarin islenisine istirak eden diger kisiler ise azmettiren
veya yardim eden olarak sorumlu tutulur. (3) Suga istirakten dolayr sorumlu tutulabilmek i¢in ilgili sugun en azindan tesebbiis
asamasina varmis olmasi gerekir

Gonilli vaz gecme cezay! hafifletir ve duruma gore kaldirir:--- Istirak hélinde islenen suclarda goniillii vazgecme;
Madde 41- (1) Istirak halinde islenen suclarda, sadece géniillii vazgecen sug ortagi, goniillii vazgegme hiikiimlerinden yararlanir.
(2) Sugun; a) Goniillii vazgegenin gosterdigi gayreti diginda bagka bir sebeple islenmemis olmasi, b) Goniillii vazgegenin biitiin
gayretine ragmen islenmis olmasi,

Hasta 6liince tlim cezalar bu kapsamda ele alinir:--- Bilesik su¢; Madde 42- (1) Biri digerinin unsurunu veya
agirlagtirict nedenini olusturmasi dolayisiyla tek fiil sayilan suga bilesik su¢ denir. Bu tiir suclarda i¢tima hiikiimleri uygulanmaz

Bir incelemede, birden fazla kisi ve durumun olaya karistig1 gézlenebilir:--- Zincirleme su¢; Madde 43- (1) Bir
su¢ isleme kararinin icrast kapsaminda, degisik zamanlarda bir kigiye karst ayni sugun birden fazla islenmesi durumunda, bir
cezaya hilkmedilir. Ancak bu ceza, dortte birinden dortte {igline kadar artirilir. Bir sugun temel sekli ile daha agir veya daha az
cezay1 gerektiren nitelikli sekilleri, ayni sug sayilir. Magduru belli bir kisi olmayan suglarda da bu fikra hitkmii uygulanir. (2)
Ayni sugun birden fazla kisiye karsi tek bir fiille islenmesi durumunda da, birinci fikra hilkkmii uygulanir. (3) Kasten 6ldiirme,
kasten yaralama, iskence ve yagma suglarinda bu madde hiikiimleri uygulanmaz

Hekim birden kisinin basinin yanmasina da neden olabilir bu acidan yetki ve sorumluluklar ayrilmahdir:--

- Fikri ictima; Madde 44- (1) Isledigi bir fiil ile birden fazla farkli sugun olusmasina sebebiyet veren kisi, bunlardan en agir
cezay1 gerektiren sugtan dolay1 cezalandirilir

Para cezasi siklikla hekimlere uygulanan ceza kapsami olmaktadir:--- Cezalar; Madde 45- (1) Sug karsiliginda
uygulanan yaptirim olarak cezalar, hapis ve adli para cezalaridir.

Saglikta Ucret alindigi icin, olaya ayrica maddi menfaat ta karismaktadir:--- Kazang miisaderesi: Madde 55- (1)
Sugun iglenmesi ile elde edilen veya sugun konusunu olusturan ya da sugun islenmesi i¢in saglanan maddi menfaatler ile bunlarin
degerlendirilmesi veya doniistiiriilmesi sonucu ortaya ¢ikan ekonomik kazanglarin miisaderesine karar verilir. Bu fikra hitkmiine
gore miisadere karari verilebilmesi i¢in maddi menfaatin sugun magduruna iade edilememesi gerekir.

Cocuklara 6zgi giivenlik, bakim ve koruma icin cikan 6zel kanunda 6zellikle 5. Maddesi, cocugun aileden

alinabilecegine vurgu yapmaktadir:--- Cocuklara ézgii giivenlik tedbirleri: Madde 56- (1) Cocuklara 6zgii giivenlik
tedbirlerinin neler oldugu ve ne suretle uygulanacaklari ilgili kanunda gosterilir.

Akl kullanmama da yine birey olarak korunmasi ve kollanmasi gereken insanlar olmaktadir:--- 4kl
hastalarina ozgii giivenlik tedbirleri: Madde 57- (1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amaghi
olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiilkmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

Sayfa. 98




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 99

Hekim bir yaptigi hatayi tekrarlarsa, bilimsel diizeltme yapmaz ise, sucu tekrarlamis olmaktadir:--- Sucta
tekerriir ve ozel tehlikeli suclular: Madde 58- (1) Onceden islenen suctan dolayr verilen hiikiim kesinlestikten sonra yeni bir
sugun islenmesi halinde, tekerriir hiikiimleri uygulanir. Bunun i¢in cezanin infaz edilmis olmasi gerekmez

Kamu hakkinda da givenlik uygulanabilir ki, denetimlerde Yenidogan Yogun Bakim hizmetlerine

uymayanlar kapatmaya gidilebilmektedir. Tiizel kisiler hakkinda giivenlik tedbirleri: Madde 60- (1) Bir kamu
kurumunun verdigi izne dayali olarak faaliyette bulunan 6zel hukuk tiizel kisisinin organ veya temsilcilerinin istirakiyle ve bu
iznin verdigi yetkinin kotiiye kullanilmasi suretiyle tiizel kisi yararina islenen kasitli suglardan mahkiimiyet halinde, iznin iptaline
karar verilir.

Cezadan indirim boyutu bir tuzak gibidir, siz sucu kabul etmis oluyorsunuz, sicilinizde tibbi suc islemis
olmakta, ceza almasaniz bile sicilinizde olusur. Bu nedenle Anayasa ve Avrupa insan Haklarina kadar

davanin sirdirilmesi planlanmalidir.--- Takdiri indirim nedenleri: Madde 62- (2) Takdiri indirim nedeni olarak, failin gegmisi,
sosyal iligkileri, fiilden sonraki ve yargilama siirecindeki davranislari, cezanin failin gelecegi iizerindeki olasi etkileri gibi hususlar géz 6niinde
bulundurulabilir. Takdiri indirim nedenleri kararda gosterilir

ihmal yapmasi gereken isi belirli bir davranis olarak yapmamasi eylemidir. icrai davranis seklinde

olmaldir ve bu yikimli oldugu islev olmalidir.--- Kasten éldiirmenin ihmali davransia islenmesi: Madde 83- (1)
Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir. (2)
Ihmali ve icrai davranmisin esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin; a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni
diizenlemelerden veya s6zlesmeden kaynaklanan bir ylikiimliiligiiniin bulunmasi,

Bireyin tiim verileri gizlidir, ancak kendisi bilebilir:--- Gizliligin ihlali: Madde 285- (1) Sorusturmanmn gizliligini alenen
ihlal eden kisi,

Riza olmadan sesli kayit alinamaz:--- Ses veya gériintiilerin kayda alinmasi; Madde 286- (1) Sorusturma ve
kovusturma islemleri sirasindaki ses veya goriintiileri yetkisiz olarak kayda alan veya nakleden kisi,

Hekimlik veya saglik mesleginde olmanin avantaji olmadigi, tam tersine bunu kullanmak isteyenlerin bu

madde ile ek cezalandiriimasi glindeme gelebilir. Adil yargilamay: etkilemeye tesebbiis: Madde 288- (1) Gériilmekte
olan bir davada veya yapilmakta olan bir sorugturmada, hukuka aykir1 bir karar vermesi veya bir islem tesis etmesi ya da gercege
aykirt beyanda bulunmasi i¢in, yargi gérevi yapani, bilirkisiyi veya tanig1 hukuka aykiri olarak etkilemek amaciyla alenen sozlii
veya yazilt beyanda bulunan kisi

YORUM

Bu hususlar siklikla bilinmesi gereken yasal maddelerdir. Ceza Kanunlarindaki Yasal maddelerin
bilinmesi gerektigi, diger dizenlemeler konusunda ise bilgilendirme sarti vardir. Bu agidan
yukarida bu konuda siklikla deginilen maddeler irdelenmistir.

Ozet olarak sug ispati gerekli kilar. Verisiz su¢ kabul edilmemeli, sanik ifadesi de kabul
edilmemeli, sadece buraya bilgi vermeye, ifade vermeye geldim, iddia ispat etsin odan sonra
savunacagim denilebilir. Susma hakki da akla gelmelidir. Konu savci tarafindan mahkemeye
veriliyorsa bu duruma avukat tutulmaldir. Ancak anlasalim, ceza almadan kurtulalim gibi bir
yanlisa dismemelidir. Hekim komplikasyon yapabilir ama bunlar ceza kapsaminda olamaz.

Mahkeme Boyutu
Olayin Mahkeme boyutunda, savcinin da suglamak igin olusturdugu gerekge, dava dosyasi boyutu konusu
degerlendirilmektedir.

Hayali degil, gercek olusmus somut fiil olmalidir. Tip yaklasimlarinda olay siklikla kesindir. Ancak bazi
durumlarda hastaya zararh ilac/midahale ederek sagligini bozma niyeti oldugu seklinde iddialar bu
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nedenle kast unsuru olusmadigi, saglk icin verildigi icin, gecerliligini yitirir.--- Cezanin belirlenmesi: MADDE
61. - (1) Hakim, somut olayda;

Acil sokakta yapilan yasamsal vaklasim, muayene ederken odada vapilan ile hastanede ekip olarak

yapilanlar farklh irdelenir. Timiinde 112 veya medikal olarak haberli miidahale etmesi beklenir.--- a) Sugun
islenis bigimini

Hekimlikte kullanilan tim cihazlar, ilaclar zararli olabilecegi icin, bazi iddialar yapilir, medyada buna

dayanarak gozlenir, yapilma amaci saglik oldugu icin genel sorguda kalmasi gerekir.--- b) Sugun islenmesinde
kullanilan araglart,

Miudahale yeri ve zamani saglik boyutuna uygun olmasi gerekiyor. Yogun Bakim gereken durumu,
ayaktan bakim ile yapilamaz.--- ¢) Sugun islendigi zaman ve yeri

Saglik boyutu ama burada acil olmasi yaninda, kontrol, rutin, hasta, yogun bakim ve yasam sinirinda

olmak gibi boyutlar farklidir. Onem ve degeri seklinde yapilandiriimaktadir.--- d) Sugun konusunun énem ve
degerini,

Hekim saglik acisindan yaklasim yaparken, ornegin, bir ilacin, farmasitik, farmakokinetik ve
farmakodinamik boyutu ile her bireye etkilesimini irdelemesi ve buna gore dozu, verilisi bireye gore
uyarlamalidir. Bu acidan her olguda bu boyut, zarar ve tehlikenin agirligi olarak degerlendirilmektedir.
Yan etki ve yan tesir olusabilir ama onlarin erken tanimlanmasi ile sorun yaratmadan tibbi yaklasim
yapimalidir.--- e) Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirhgm,

Hekimlerin siklikla suclanmasi, usul olarak yapilan yaklasimdir. iddia hekim bilerek ve isteyerek vermistir
seklindedir. Hekim evet tiim yan etki ve yan tesirlerini bilerek vermektedir. Ancak, daha sonraki madde
de 6ne surildiigu gibi gidulen amac bireyin saghgidir. Bu maddede, olay kasit ile (bilerek ve arzulayarak),
taksir (dikkat ve 6zen eksikligi) ile olusan zararin agirligidir.--- f) Failin kast veya taksire dayali kusurunun agirhigins,

Hekimler; ruhsal hasta olanlar ancak insan sagligi aleyhine davranabilir. Hekimler, bireylerin sagliginin ve
serefi ve haysiyetinin olumlu yonde olmasi icin meslek sahibidirler. Etik ilkeler tedavi garantisi vermez.
Etik ilkeler olarak hekimlerin gorevleri bu sekildedir. Hekimlerin amaci ve glidiisi daima saglik ve bireyin
iyiligi seklindedir.--- g) Failin giittiigii amag ve saiki,

YORUM

5237 Sayili Ceza Kanunu o6ncesinde sucgta temel alinan illiyet/nedensellik bagi olarak
irdelenmekte idi. Saglikta hekim ile hasta arasindaki bag, saglik konusunda sézlesme olarak
degerlendirilmektedir. Kanunlarin yasakladigi so6zlesmeler gecersizdir, eski yasada batil
sozlesme kavrami, hukuk usullerine uyma sarti varken, yeni yaklasimda, yasalar ile yasaklanan
eylemler olarak ele alinmaktadir.

Medeni Kanun ise sosyal acidan olan Yasa olup, burada alinan kararlarin kilttirel boyutu vardir.
Medeni Kanun; Madde 1 - Kanun, soziiyle ve oziiyle degindigi biitiin konularda uygulanir. Kanunda
uygulanabilir bir hiikiim yoksa hdkim, orf ve ddet hukukuna gére, bu da yoksa kendisi kanun koyucu olsaydi
nasil bir kural koyacak idiyse ona gore karar verir. Hakim, karar verirken bilimsel goriislerden ve yargi
kararlarindan yararlanir.

Gecersiz bilgilendirme ve riza olarak belirtilenler; Bilgilendirilmis Onay Formundaki standartlara
aykir olarak alinan, Bilgilendirme yapilmadan alinan, Hasta haklarina ve yasalara uygun
olmayacak sekilde alinan, Belli bir siireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandirilmasi
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icin verilen, Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimati) icin verilen, Baski,
tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar olarak tanimlanmaktadir.

Hekim-hasta iligkisi saglk s6zlesmesi niteligindedir. Karsilikh birbirlerine uygun olarak, hekime
basvurmasi; sozlu bile olsa, ortllli beyana girmektedir. Yargitay ise ameliyat gibi siire olarak
imkan var ise, acil degil ise yazili beyan olmasini 6ngérmustlr. Anayasa Mahkemesi de buna
benzer kararlari vardir.
Sézlesmenin kurulmas:: Bor¢lar Kanunu’nda: I. irade aciklamasi: 1. Genel olarak: MADDE 1- Sozlesme, taraflarin
iradelerini kargilikli ve birbirine uygun olarak aciklamalariyla kurulur. Irade aciklamasi, acik veya ortiilii olabilir. 2.
Tkinci derecedeki noktalar: MADDE 2- Taraflar sézlesmenin esasl noktalarinda uyusmuglarsa, ikinci derecedeki

noktalar iizerinde durulmamus olsa bile, sozlesme kurulmus sayilir. ikinci derecedeki noktalarda uyusulamazsa hikim,
uyusmazhg isin ozelligine bakarak karara baglar.

Nedensellik bagi/illiyet Bagi, hukukta dava acilmasi icin gereken iliski boyutudur. Bu 19
yuzyildaki sekli ile degil, yeni TCK ile _konu daraltiimis sadece amac ve gidi/saiki olarak
sinirlandirilmistir. Bir olay oldugu ortadadir. Dava agmadan 6nce inceleme yapilmasi dogaldir,
¢linkl olay sabit oldugu icin acilabilir. Savci davayi inceler. Hasta veya hasta ailesi iddialarda
bulunur. Bunu savci iletir. Bu agidan hekim sakin savunma yapmamalidir. Hekim bilgi vermelidir.
Bilgide de amaci, saiki/izlemi ve tibbi yaklasimlarinin gerekgesini sunmalidir. Hemsirelerin
notlari bircok davada temel agiklayici unsur olmaktadir. TCK Madde 61’de iddia ispat edilirse
savunma vyapilabilir. Sikhikla dikkat ve 6zen eksikligi olup olmadigi, hemsire notlari ile ortaya
konulabilir. Hastane enfeksiyonlari davalarinda oldugu gibi, komplikasyon istenmeyen ama
beklenen bir durumdur. Hekim tim yaklasimlari ile bunlar azaltabilir ama engelleyemedigi
durumlarda yaptiklari yaklasimlar dnemlidir. Mikrobu kendisi vermedigine gére ¢evre ve siklikla
kendi viicudundan ve 6zellikle bagirsaktan almaktadir. Buna karsi yapilanlar, tetkikler 6nemlidir.

Saglik hizmetini yuritirken, olusan tibbi sorunlarda mutlaka dogrudan olay konusunda olusan
sorgular iletilmelidir. Bu miidahil durumda iseniz, size hemsire veya baska elemanin belirttigini
dikkate almak ve davranislarinizin olayi irdeleyerek gerekgelerini sunmalisiniz. Devamliizlem ile
ongoriniz yanhs cikabilir ki, yanlhista israr dogru degildir. Baskasinin yaptigi, hekim, hemsire ve
kim olursa olsun yapilanlar konusunda olusanlari mutlaka iletmeniz gerekmektedir.

Yetkili makama iletmemek, kamu gorevlisine olusan olayi oldugu gibi iletmemek, sorgularda
dogruyu belirtmemek, hemsirelerin hasta izlemlerini kendi bilimi ile iletmemesi sug
niteligindedir. Bunun yaninda daha sonra notlarda diizeltme ise, delilleri yok etme veya gizleme
anlami da cikabilir. Notlarda, progreslerde daha 6nce su gerekce ile bu tani ve tedaviyi yaparken,
elde edilen veya kanaatime gore buna gectim diyebilir. Olayi eskiye donlip diizeltme islemi
yapitlmamalidir. Sepsis tanisi sonra konulabilir. Klinik bulgu olmadan, laboratuvar neticeler
cikinca yapilabilir.

Suc oldugu bilinmivyor ise, siiphe varliginda bildirim esastir. Tereddiitler iletilerek, yeniden degerlendirme
istenir ve yazili gerekce de istenmelidir. Suc kapsaminda ise ne kadar zorlama olsa bile yapilmaz.

Distansiyonu olan bebegi kimse beslemez. Zorlayan suclu olur.--- Sucu bildirmeme: Madde 278- (1) Islenmekte
olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirihr. (2) islenmis olmakla birlikte,
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sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmast halen mimkin bulunan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen Kisi, yukaridaki
fikra hiikmiine gore cezalandirilir.

Kamu hizmeti ile saglik hizmeti ayni kapsamda oldugu icin, herhangi bir iddia oldugunda mutlaka

hukuksal inceleme yapilmasi gerekir. Kamu géreviisinin sucu bildirmemesi: Madde 279- (1) Kamu adina sorusturma ve
kovusturmay1 gerektiren bir sugun islendigini géreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1
ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Saglik hizmetlerinde su¢lama sadece hekime yapilmaz, hekim, hemsire / personel ve klinik eczaci birlikte
sorgulanir. Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi: Madde 280- (1) Gérevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik

meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci,
ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir.

Hasta notlarinda geriyve doniik hicbir dizeltme ve dizenleme yapilamaz. Hakli iken sizi haksiz duruma

disurebilir.--- Sug delillerini yok etme, gizleme veya degistirme: Madde 281- (1) Gergegin meydana ¢ikmasim engellemek
amaciyla, bir sugun delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Kendi isledigi veya islenisine istirak ettigi sucla ilgili olarak kisiye bu fikra hilkmiine gore ceza verilmez.

Hakkin Kullanilmasi

Hak iddialari: Daha 6nce belirtildigi (izere, hakkini talep eden ve kullanana ceza verilemez. Bu
acidan iddia makami olarak hasta ailesi bu boyuttan yararlanmaktadir.

TCK ileri strulen bazi unsurlar;
TCK Madde 60: Bu iznin verdigi yetkinin kotlye kullanilmasi
TCK Madde 155: Tuizel kisiler hakkinda giivenlik tedbirine bagvurulmasi
TCK Madde 169: Glveni kotlye kullanma
TCK Madde250. Gorevinin sagladigi niifuzu kotiye kullanma

Riza gerekliligi: Kisinin mutlak olarak hakki olup kullanabilecegi konuda hakkin kullanilmasi
boyut gecerlidir.
Hakkin kullamilmast ve ilgilinin rizasi; Madde 26- (1) Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez. (2) Kisinin
tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olmak iizere, agikladigi rizasi ¢ercevesinde
islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez.

2011 Tark Ticaret Kanunu, Madde 1530: “Aksine bir _hiikiim bulunmadigi takdirde, ticari
hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir’, demektedir. Yasaklamalar ancak yasal
diizenleme, kanun veya yonetmelikler ile olusabilir. Dlizenlemeler igin yasak konulamaz ki hekim
hasta iliskisi bir saglk s6zlesmesi ile olusan bir boyut olarak kabul edilmektedir.

Arastirma calismalari tamamen goniilliler izerine olmaktadir. Bu sadece bireysel karar degil,
etik kurullar tarafindan da onaylanma sarti vardir. Burada bir terminoloji hatasi vardir. Deney
insanlar Uzerine yapilamaz. Sadece bilimsel calismalar, onlarda Faz IlIB {sti olursa yapilabilir.

Bunlar deney degildir. Tercihen Faz IV olmalidir.
Insan iizerinde deney; Madde 90- (1) Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilr. (2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi icin; a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin
alinmis olmasi, b) Deneyin oncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde
yapilmis olmasi, c¢) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda
ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak acisindan bunlarin insan iizerinde de
yapumasmi gerekli kilmasi, d) Deneyin, insan saghg iizerinde ongériilebilir zararli ve kalict bir etki
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birakmamasi, e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak olgiide act verici yontemlerin
uygulanmamasi, f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiyve yiikledigi kiilfete ve kisinin saghgi
tizerindeki tehlikeye gore daha agwr basmasi, g) Deneyin mahiyet ve sonuclart hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak a¢iklanan rizamn yazili olmast ve herhangi bir menfaat teminine bagli
bulunmamasi, Gerekir. (4) Hasta olan insan iizerinde riza olmaksizin tedavi amagli denemede bulunan kisi,
bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygulanmasinin
sonug vermeyeceginin anlagilmast tizerine, kisi iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun
tedavi amac¢lh deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez. Agiklanan rizanin, denemenin mahiyet ve sonuglart
hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasit ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir
hastane ortaminda yapimasi gerekir. (5) Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun
yaralanmast veya 6lmesi halinde, kasten yaralama veya kasten oldiirme suguna iliskin hiikiimler uygulanir.
(6) Bu maddede tanmimlanan suglarin bir tiizel kiginin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi
hakkinda bunlara ozgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

Cocuklarda ayrica 6nlem alinmasi gereklidir
(3) Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin ikinci fikrada aranan
kosullarin yani sira; a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen
hedefe ulasmak acisindan bunlarin ¢ocuklar iizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi, b) Riza aciklama
yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya vasisinin yazili muvafakatinin de
alinmast, c) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmaninin bulunmasi,
Gerekir.

insancil kullanim farklidir. Uzerinde belirli calisma yapilmis ve yayin olarak sunulmus, buna
karsin ruhsat tanimi yapilmamis ilaglarin kullanimidir. Sidenafil (Viagra) bu tlirden bir ilagtir. Yan
etki olarak cinsel etkisi fark edilmis, ancak temel islevi Pulmoner direnci diistirmek iken, ruhsati
bu sekildedir. Bu ilag yayinlar temelinde gerekli ise kullanilmaktadir. Bu tirdeki kullanim Turkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 03.05.2016 tarihinde “Endikasyon Disi ila¢ Kullanimi
Kilavuzu” olarak glincellenmis olup konu ile ilgili olarak 06.05.2016 tarihide duyuru yapilmistir.

e Hasta Haklarinda insancil gerekce ile ilac kullanimi maddesi. Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin
Uygulanmasi: Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari (izerinde kdfi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut
oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlari yerine baska bir tedavi usulli uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik
tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen
klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe
edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyecedinin ve hastayi kurtaracaginin mutlak
olarak éngériilmesi halinde yapilabilir.

Bebegini cikarmayan aile, zorla bebeginin alikoydugu iddiasinda bulunabilir.
Bebeklerinin kendi arzularina gore tedavi ve yaklasim yapilmamasi ve ¢ikarma taleplerine karsi
tutumlari géz 6nune alindiginda, bir boyutta hekimin bebek/cocuklarini hastanede tutmasi ile
kisiyi hiirriyetten yoksun kilma iddiasi 6ne siriilebilir.

Eser vyasalar net bilinmedigi durumlarda aileler cesitli hukuk boyutlari ile dava konusunu

genisletebilmektedirler.--- Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma: Madde 109- (1) Bir kimseyi hukuka aykir1 olarak
bir yere gitmek veya bir yerde kalmak hiirriyetinden yoksun birakan kisiye, bir yildan bes yila kadar hapis cezas1 verilir.
(2) Kisi, fiili islemek i¢in veya igledigi sirada cebir, tehdit veya hile kullanirsa, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasina
hitkmolunur. (3) Bu sugun; a) Silahla, b) Birden fazla kisi tarafindan birlikte, ¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi
nedeniyle, d) Kamu gorevinin sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle, e) Ustsoy, altsoy veya ese kars1, f) Cocuga
ya da beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1, Islenmesi halinde, yukaridaki
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fikralara gore verilecek ceza bir kat artirilir. (4) Bu sugun magdurun ekonomik bakimdan 6nemli bir kaybina neden
olmas: halinde, ayrica bin giine kadar adli para cezasma hiikkmolunur. (5) Sugun cinsel amacla iglenmesi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilecek cezalar yar1 oraninda artirilir. (6) Bu sugun islenmesi amaciyla veya sirasinda kasten
yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis hallerinin gerceklesmesi durumunda, ayrica kasten yaralama suguna
iliskin hiikiimler uygulanir.

Gebelik durumu buna 6rnek olarak verilebilir

A)

B)

Q)

D)

E)

Cocuk Dusurme: Anne olarak tanimlansa bile Medeni Kanun temelinde sadece anne degil,

baba ile birlikte, bir aile karari olmaktadir. Evli degil ise anne ele alinmaktadir. Burada tibbi
zorunluluk sarti degil, sadece riza ele alinmaktadir. Ancak hekimlerin, saglik ¢alisanlarin
dustrmesi ile ilgili bir 6nerisi olmamalidir, hiir iradesi ile vermelidir. Kisirlastirmada kadin ve

erkegin karari/rizasi gerekli gérilmektedir.

e  Cocuk disiirtme; Madde 99- (1) Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diistirten kisi, bes yildan on
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

e Kisirlagtirma; Madde 101- (1) Bir erkek veya kadini rizasi olmaksizin kisirlastiran kimse, ti¢ yildan altt
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil, kisirlagtirma iglemi yapma yetkisi olmayan bir kimse
tarafindan yapilirsa, ceza iigte bir oraninda artirilir. (2) Rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin
yetkili olmayan bir kisi tarafindan islenmesi halinde, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasina
hitkmolunur.

Gebelik Tahliyesi: tibbi zorunluluk sarti 10. gebelik haftasindan sonra olanlar igin gereklidir.

Bunun agiklamasi Yonetmelik ile saptanmistir.

®  Cocuk diisiirtme; Madde 99- (2) Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayalr olsa bile, gebelik
stiresi on haftadan fazla olan bir kadinin cocugunu diistirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar
hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

e 1983 Sterilizasyon: Gebeligin onuncu haftast doluncaya kadar kadinin saghgi agisindan tibbi sakinca
olmadigi takdirde, istek iizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi on haftayi gecen kadinlarda, rahim
tahliyesi yapilamaz. Ancak, Tiiziik'e ekli (2) sayil listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi
halinde kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur.

Eylemin mutlaka uzmanlarca yapilma sarti vardir, yine riza gecerli degildir.

®  Cocuk diisiirtme; Madde 99- (5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan
bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir
kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gére verilecek ceza, yart oramnda artirilarak
hiikmolunur.

20. Gebelik haftasindan sonra (klinik agidan 22 Gebelik Haftasi ile embriyolojik 20 gebelik
Haftasi olmaktadir) ¢ocuk yasayabilir olmaktadir. Magdur durumda olsa bile 20 GH son
zaman slirecidir. Burada bir baska boyut, yapanlara ceza verilmez denilmektedir Olay kabul
edilen, 6nerilen degil, sadece ceza verilmeyen bir boyut, kisaca istenmeyen bir boyuttur.
Bebek prematiire bile olsa dogmali, yasam hakki taninmalidir. Riza gecersizdir.

®  Cocuk diistirtme; Madde 99- (6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi
yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir

Zorunlu durumlar; sezaryen: Anayasa Mahkemesinin karari aciktir. Tibbi zorunluluk olmadan
rizaya dayahl yapilamaz denilmektedir. Burada sadece anne degil, bebegin yasam hakki
onemli boyutta olmaktadir.

e  Anayasa Mahkemesi: 17 Aralik 2014 Tarihli Karari: Anayasanin 17. maddesinde "Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; Kisinin sagligi ve beden

Sayfa. 104




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 105

biitiinliigii iizerindeki tasarruf hakki, gerek kendisi gerekse iiciincii kisilerin miidahalesi yéniinden
mutlak ve sinirsiz _degildir. Hekimin tibben uygun gdérmedidi tedaviye veya ameliyata
zorlayamamasidir. Aksi durumda hekimin hukuki haklari ve tibbi etik kurallarinin yaninda hastanin
tedavi hakki da ihlal edilmis olur. Anayasa’'nin 56. maddesinde devlete, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglama édevi verildigine isaret edildi. Kisilerin saglikli yasam
siirmeleri _acisindan tibbi zorunluluklarin _esas alinmasini_amacladigi gériilmektedir KARAR:
Sezaryen ameliyatini saglik hizmetlerinden yararlanmaya engel olmayacak bicimde, tip bilimine gére
belirlenecek nedenlerle sinirlayan, bilimin gerekleri disinda herhangi bir yéntem dayatmayan dava
konusu kuralin, kadinin maddi ve manevi varhgini gelistirmeye engel oldugu séylenemez

YORUM
Hukuka avykiri denilmekte, ancak yasam hakki istiin tutulmasi ile yapilan hukuk disi

olmamakta, tam hukuka uygun olmaktadir. Hasta Haklarinda Tibbi gereklerden bahisle veya her

ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa ddhil,

kimsenin hayatina son verilemez denilmektedir.

Tibbi Ozen Goésterilmesi

Anayasa; L. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varhgi: MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih haller disinda,

Anayasa; I11. Kisi hiirriyeti ve giivenligi: MADDE 19- Herkes, kisi hiirriyeti ve giivenligine sahiptir. Sekil
ve sartlar1 kanunda gosterilen: bir kii¢iigiin gézetim altinda 1slahi... veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir
miiessesede tedavi, egitim veya 1slahi i¢cin kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine
getirilmesi; ... halleri disinda kimse hiirriyetinden yoksun birakilamaz

Anayasa; IV. Ozel hayatin gizliligi ve korunmasi: A. Ozel hayatin gizliligi: MADDE 20- Herkes, ozel
hayatina ve aile hayatina sayg1 gsterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz. ... sug islenmesinin 6nlenmesi, genel saghk ve genel ahlakin korunmasi veya baskalarimin hak
ve ozgiirliiklerinin korunmasi sebeplerinden biri veya birkacgina bagli olarak, ...bunlara el konulamaz.

Riza, hukuka uygun ise gecerlidir. En belirgin boyut nikahta belirtilmektedir.

“Her biriniz, kar1 ve koca olmak igin, evlenmek igin, kendi rizaniz ile basvurdunuz. Bizlerde herhangi bir yasal
engel olup olmadigini arastirdik. Herhangi bir engel olmadigi igin, uygun olduguna karar verdik. Bir daha
sahitler 6niinde rizanizi agikca belli eder misiniz? Sen..., ... ile evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet ediyorum.
Sen ... .. ile evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet ediyorum. Bizde karsilikli agik ve yazli rizanizi onaylyoruz.”
Burada dikkat edilmesi gerekenler:

1) Serbest riza ile basvurmalari gerekiyor ve gerekli hukuksal islem tamamlanmalidir. Yargitay
ameliyatlarda rizanin yazili olmasini dngérmektedir.

2) Hukuksal engel olup olmadigi analiz_ediliyor. Eskiden hukuka uygunluk deniliyordu, yeni
yaklasimda yasak boyutuna bakilmaktadir. Bireyin hiir iradesi ile bazi durumlarda, hastalik
durumlari gibi, bilgilenme ile kabul edilebilmektedir.

3) Uygun olduguna dair onay alinmasi. Hukukta yasak olmadigi siirece onay verilmektedir.
Hristiyanlikta oldugu gibi karsi ¢cikma boyutu kabul edilmemektedir.

4) So6zla ve yazili beyan edilmektedir. Kabul etme sadece s6zli degil, en az iki sahit ile agik, toplumsal
ortamda, gizli olmayan sekilde riza beyani yapilmaktadir.

5) Bu.islemden sonra evlilik belgesi veriliyor ve tim hukuksal aile boyutu islemektedir.

6) inancile yapilanlar hukuk islemiicinde kabul gérmez ve bireyin arzusuna gére yapilir. Ancak sanki
resmi _nikah gibi yorumlama durumunda, kamu gérevini usulsiz kullanmaya girer. Dini nikah
olarak yorumlananlar ise yasak olmadig icin ceza kapsaminda degildir ama riza olsa bile
onaylanma durumu olusmadigi igin, aile boyutunda ve hukuksal haklari kazanmis olamazlar.
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Inang, diisiince ve _kanaat hiirrivetinin_kullandmasin_engelleme: Madde 115- (1) Cebir veya tehdit
kullanarak, bir kimseyi dini, siyasi, sosyal, felsefi inang, diisiince ve kanaatlerini agiklamaya veya
degistirmeye zorlayan ya da bunlari agiklamaktan, yaymaktan meneden kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir.(2) Dini inancin gereginin yerine getirilmesinin veya dini ibadet veya ayinlerin
bireysel ya da toplu olarak yapilmasinin, cebir veya tehdit kullamilarak ya da hukuka aykirt baska bir
davramigla engellenmesi halinde, fail hakkinda birinci fikraya gére cezaya hiikmolunur. (3) Cebir veya
tehdit kullanarak ya da hukuka aykirt baska bir davranigla bir kimsenin inang, diisiince veya kanaatlerinden
kaynaklanan yasam tarzina iligkin tercihlerine miidahale eden veya bunlari degistirmeye zorlayan kisiye
birinci fikra hiikmiine gére ceza verilir.

Kamu_girevinin_usulsiiz olarak iistlenilmesi: Madde 262- (1) Bir kamu gorevini, kanun ve nizamlara
aykirt olarak yerine getirmeye tesebbiis eden veya terk emri kendisine bildirilmis oldugu halde gorevi
siirdiiren kimseye ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezast verilir

Cocuguna bakamayan, 6zellikle yasam hakkina saygi duymayan ailenin elinden cocuk alinip,

koruma ve gozetim altina Aile Mahkemelerinin kararina gére alinmaktadir.

5395 Sayil ve 15/7/2005 tarihli COCUK KORUMA KANUNU: Koruyucu ve destekleyici tedbirler

Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun éncelikle kendi aile ortaminda korunmasini
saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, sadlhk ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir.
Bunlardan; d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici
veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimhlik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapilmasina,

Medeni Kanun: Rizanin aranmamasi: a. Kosullari: Madde 311- Asagidaki hdllerde ana ve babadan birinin
rizasi aranmaz: 2. Kii¢iige karsi 6zen yiikiimliiliigiini yeterince yerine getirmiyorsa

Sonug: Her riza hukuka uygun degildir ki yasal olarak yasaklanan durumlar igin riza gegerli
olamaz. Onay da verilemez.

Ulusal Etik ilkelere gére

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Hasta Tabibini secer: Uzmanliga uygun olmalidir.

Madde 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak (izere, hasta; tabibini ve dis
tabibini serbestge seger.

Tabip meslegini icra ederken, higbir tesir altinda olmadan, bilim ve vicdani ile hareket eder
ve buna gore tedaviyi segcmekte de serbesttir.

Madde 6 — Tabip sanat ve mesledini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatina gére hareket eder. Tabip, tatbik edecedi tedaviyi tayinde serbesttir.

Tabip tiim tibbi ve sosyal yaklasimlarinda etik olmasi beklenir, sadece yasalara uymak degil,
etik boyutu i¢inde rol model olmalidir.

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

Ancak sorumlu/miidavi hekim tibbi acidan sorumludur, konsiiltan sadece bilirkisi gibi
danismandir.

Madde 29 — Konsiiltan tabip, hastanin israrli talebi olmadik¢a, hastayi tedavi edemez. Konsiiltan tabibin,
konsiiltasyonu icap ettirmis olan hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan, hastanin
yanina, ayni hastalik icin, mesleki bir maksatla sonradan girmesi caiz degildir
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Tlrk Tabipler Birligi Meslek Etik Kurallari

e Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan
hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig
onami1 alinmasa da gerekli tedavi yapilir
Madde 5-Hekimin éncelikli_gérevi, hastaliklari énlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari
iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu
g6zetmesi de, hekimin éncelikli 6devidir. Hekim, bu ylikimliiliiklerini yerine getirebilmek igin, gelismeleri
yakindan izler.

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yénteminin tiiri, basari
sansi ve sliresi, tedavi yonteminin hastanin saghdi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan
etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadr sonuglar, olasi tedavi
segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin ézgiir ve
aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecgersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecedi durumlarda
yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temesilcinin izin vermemesinin kétii niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu
durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin
olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya
yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis
onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.

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

YORUM

Etik boyut olarak hekimin goérevi, ailenin hakki, ailenin goérevi de hakimin hakkidir. Burada temel
olan ise birey/hasta/bebektir. Bu agidan tim ¢ocuk ve prematiire gibi bebeklere yaklasimlar
tibbi ve etik yaklasimlar temelinde olmali ve hukukun yasakladigl kavramlarda olmamalidir.
Ailenin rizasinin olmamasi, bazi hekim, hasta haklari birimleri ve medyada, hukuka aykiri
denilmekte, ancak yasam hakki tGstlin tutulmasi ile yapilan, tam hukuka uygun olmakta, tersi ise
yasaklanan ve cezayi gerektiren bir boyut olmaktadir.

Uluslararasi boyut

Uluslararasi bildirgeler, hukuk olarak devletlerin kabul ettikleri ve hukuk olarak ulusal yasalarin
onlinde ve yon verici boyutlardadir. Siirlamalar ancak yasal olarak konulabilir. Bazi etik
yaklagimlar ile karistirilmamalidirlar.

BIRLESMIS MILLETLER, INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIRGESI 10 Aralik 1948

Baslangig: insanlik _ailesinin_biitiin_iiyelerinde bulunan onurun ve onlarin_esit ve vazgecilmez haklarinin
taninmasing
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Madde 3: Yasamak, dzqdirliik ve kisi glivenlidi herkesin hakkidir.

Béliim 1, Madde 2: 1-Herkesin yasama hakki kanunla korunur.

Kisim 1; Madde 6: 1-Taraf Devletler, her cocudun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

ilke2: Cocuk, ézel olarak korunur, yasalar ve baska yollarla saglikli ve normal bicimde, 6zgiirliik ve sayginiik
kosularinda bedensel, zihinsel, ahlak, manevi ve toplumsal olarak gelismesine olanak saglayacak firsat ve
kolayliklardan yararlanir. Bu amagla ¢ikarilacak yasalarda, cocugun ¢ikarlari énde gelir.

ilked: Cocuk toplumsal giivenlik olanaklarinda yararlanir. Sadlik icinde ve yetisme hakki vardir. Bu amagla
kendisine ve annesine 6zel bakim ve korunma olanaklari saglanir. Bu olanaklar dogum éncesi ve dogum sonrasi
bakimi da igerir. Cocugun, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglik hizmetlerine hakki vardir.

Madde 12: 1-Bu Sézlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saghk
standardindan yararlanma hakkini tanir.

2-Bu Sézlesmeye Taraf Devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek lizere yapilacak girisimler:

Oliim dogum orani ve cocuk éliimlerinin azaltiimasi ve ¢ocudun sadlikh gelismesi icin 6nlemler alinmasi;
Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi icin gerekli olan
dnlemleri igerir.

Madde 24: 1-Taraf Devletler, ¢cocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hicbir cocugun
bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanmasi hakkinda yoksun birakilmamasini giivence altina almak igin
caba gésterirler.

2-Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve é6zellikle: Bebek ve ¢ocuk 6lim
oranlarinin diisiiriilmesi; Biitiin cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel sadlik hizmetlerinin
gelistirilmesini 6nem verilerek saglanmasi; Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve baska olanaklarin yani sira,
kolayca bulunabilen tekniklerin kullaniimasi ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu saglanmasi yoluyla ve
cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz éniine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele
edilmesi; Anneye dogum éncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi; Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana-
babalar ve ¢ocuklarin, cocuk saghgi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saghgi
ve kazalarin 6nlemesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;
Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi;
amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

YORUM
Herkesin erisilebilir en yiksek bedensel ve ruhsal saglik standardindan yararlanma hakkini tanir,
gerekli dnlemleri alir, yararlanma hakki tanir yaklasiminda bir sinirlama yoktur.

Cocuk Haklari Sézlesmesi 2 Eyliil 1990

Madde 6

1. Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

2. Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin miimkiin olan azami ¢abay! gésterirler.
Madde 3

1. Kamusal ya da ézel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar veya yasama organlari
tarafindan yapilan ve cocuklari ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, cocugun yarari temel diisiincedir.

2. Taraf Devletler, ¢ocugun anne-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan diger
kisilerin hak ve 6devlerini de g6z éniinde tutarak, esenligi igin gerekli bakim ve bu amagla tiim uygun yasal
ve idari 6nlemleri alirlar.



http://tr.wikipedia.org/wiki/2_Eyl%C3%BCl
http://tr.wikipedia.org/wiki/1990
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3. Taraf Devletler, ¢ocuklarin bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve faaliyetlerin
ozellikle giivenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve ydnetimin yeterliligi acisindan, yetkili
makamlarca konulan élgiilere uymalarini taahhiit ederler.

Madde 24

1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saghk 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 icin ¢aba

gGsterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle:

a) Bebek ve ¢ocuk é6liim oranlarinin diistiriilmesi;

b) Biittin cocuklara gerekli tibbi yardiminin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
6nem verilerek sadlanmasi;

c) Temel saglik hizmetleri gcercevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca bulunabilen tekniklerin
kullaniimasi ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu saglanmasi yoluyla ve gevre kirlenmesinin tehlike ve
zararlarini g6z 6niine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi;

d) Anneye dogum dncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi;

e) Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle anne- babalar ve ¢ocuklarin, cocuk saglhgi ve beslenmesi, anne siitii
ile beslenmesinin yararlari, toplum ve ¢evre saglgi ve kazalarin 6nlenmesi konusunda temel bilgileri elde
etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;

f) Koruyucu saghk bakimlarinin, anne- babaya rehberligini aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi; amaclariyla uygun énlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin sadhidi icin zararl geleneksel uygulamalarinin kaldirilmasi amaciyla uygun ve
etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

YORUM

Butln cocuklara gerekli tibbi yardiminin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine  6nem verilerek saglanmasi  6nemle vurgulanmakta, bir sinirlama
gelmemektedir.

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi

Madde 2 — insanin Ustiinliigii

insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun saf menfaatlerinin iistiinde tutulacaktir.

Madde 6 — Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

1 Muvafakat verme yetenedine sahip olmayan bir kimse lizerinde tibbi miidahale, asadidaki 17 ve 20’nci
maddelere uygun olarak, sadece onun dodrudan yarari icin yapilabilir.

2 Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.
Ktgiigiin fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate
alinmalidir.

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

ilgili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katiimalidir.

4 Madde 5'de belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2’nci ve 3’iincli paragraflarda belirtilen temsilci,
yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir.
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5 Yukarida 2’nci ve 3’iincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin menfaatine daha uygun olacaksa her
zaman geri gekilebilir.

Madde 17 — Arastirmaya Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

Madde 20 - Organ Alinmasina Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

Madde 8 — Acil Durum: Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadidinda, ilgili kisinin saghdi icin
gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.

YORUM
Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin sagligi icin gerekli olan

herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir

Avrupa Konsey Kilavuzu (2006)

Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez

ilgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir

Dogmamisin yasami da korunmalidir

Olum olaylari arastiriimal (Yikimliliik)

Yasamin ne oldugu, ne zaman basladigi ve sona erdigi konulari agikhga kavusmamistir

Hamileligin sonlanmasi sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez

Kisi aksini tercih etmedikge, 6lime yaklagsmis veya 6lmek UGzere olan bir kisiye yan etkisi bireyin yagamini
kisaltsa dahi yeteri kadar agri kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmalidir.

Oliime yaklasmis veya élmek tizere olan kisilerin 6lme arzularinin tek basina élimii amaclayan eylemleri
icra etmeyi hukuken hakli géstermeyecegini taniyarak

Yasam tehlikede olmadikga 6limcil gli¢ kullanilamaz (milka korumak amagh 6ldirme kabul edilemez)
Gug kullanma mutlak sekilde gerekli olandan daha fazla olmamalidir.

Yasam hakkini koruma yukimlGligu hastaneler agisindan hastalarini korumak denetim ve ydnetiminin
olmasi sarti ve hastanelerde meydana gelen ve ilgili tibbi kisinin sorumlulugunu gerektirebilecek 6lim
nedeninin tespit edilmesinde etkili bir uyari sisteminin olusturulmasi yikimluligini de icermektedir.

YORUM
Yasam Hakki ilk hak oldugu ve alindiktan sonra geri verilemeyecegi icin, kati sekilde

uygulanmalidir vurgusu vardir.

Avrupa Anayasasinda ilk (birinci) “TEMEL”1 temsil eden Temel Haklar Ana

S6zlesmesi,

Bu haklar vatandaslidin lizerindedir ve kisilere ayni sekilde baglanmaktadir. 51.maddeye gére ulusal kanunlar
Nice Statiisiine uygun olmalidir... Ulusal anayasayi gegersiz kilmamalidir (Madde 53).

Sonug olarak, Nice Statiisiinde 6ne siiriilen sartlardaki agiklarin kapatilabilmesi igin bazi haklar genis kapsamli
olarak yorumlanmalidir.

Statliniin 35. maddesi saghigi koruma hakki vermektedir “koruyucu saglik tedavisi hakki ve ulusal kanun ve
uygulamalar tarafindan olusan sartlar kapsaminda tedaviden yararlanma hakki”. 35. madde Birligin “insan
saghginin yiiksek diizeyde korunmasini” garanti etmesi gerektigini belirtir. Burada saglik hem bir birey ve sosyal
iyilik olarak hem de saghk tedavisi anlamina gelmektedir. Bu tanim (formiil) ulusal hiikiimetler icin bir
yénlendirme (kilavuz) standardi ortaya sermektedir: hizmet acisindan cesitli sistemlerin kapasite farklarina
bakmaksizin “garanti edilen minimum standartlar” katinda durmayin her zaman hedefiniz en yiiksek diizey
olsun.
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Uluslararasi insan Haklari insan Haklari Avrupa Sézlesmesi

insan Haklarina Saygi Zorunlugu: Her bireyin hiir ve esit onuru ve haklari oldugu belirtilmektedir. Birbirleri
ile kardeslik bagi ile bagl oldugu belirtilmektedir.

HER BIREY AYNIDIR, HAKLARDA ESITTIRLER. HER BIREY AYNI TURUN ELEMANIDIR.

Her bireyin yasam hakki, hiirriyeti/ézgiirliiGii ve birey olarak giivenligi olmalidir. Iskencenin yasaklanmasi
da bu kapsamdadir.

1. “Yasam’in ne oldugu ya da ne zaman baslayip ne zaman sona erdigi —ag¢ikliga kavusturulmamistir

2. Eger biri yasam hakkindan keyfi olarak mahrum birakilirsa diger tiim haklar anlamsiz olacaktir

3. devletler é6liim olaylarini arastirma “pozitif ytikimldliik”

4. dogmamis yasama kapsaminda koruma yollari verildigi agiktir

5. hamileligin sonlanmasinin sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi oldugu seklinde yorumlanamaz

YORUM
insan Haklarina saygi bir zorunluluktur denilmektedir.

AVRUPA Konsey Kilavuzu;
Yasamin son déneminde tibbi tedavide karar verme sirecine iliskin kilavuz 2015

Bu Kilavuzun amaci, halki ve saglik profesyonellerini bilgilendiren, yararl bir kaynak sunabilmektir.
Yasamin son déneminde 6lmekte olan hastalara verilecek tibbi tedaviye iliskin karar vermede zorluklarla
karsilasan saglik profesyonellerine, hastalara, hasta yakinlarina ve ilgili herkese yardim edebilmek ve bu
konudaki tibbi uygulamalari gelistirmek amaglanmistir. Bu Kilavuz, ayni zamanda, yasamin son
déneminde, tibbi tedavide karar verme siirecine iliskin, yasadigimiz toplumlarda yiiriitilmekte olan
tartismalara yol gdsterecek bir kaynak olarak; siirece yoén veren ilkelerin ve gergeklestirilecek
uygulamalarin temel élgiitlerini ortaya koymaktadir.

Béliim 4: Sonug¢

Yasaminin son dénemindeki hastaya verilen tibbi tedavi ile ilgili karar alma siirecinin dikkatle incelenmesi,
nitelikli saglhk hizmetinin parcasidir; asil amaci, hayatinin sonunda, 6lmekte olan hastaya saygi ile
yaklasiimasini glivence altina almaktir.

YORUM
Bilgi amach bir kaynak olarak ifade edilmektedir. Yasal bir boyutu yoktur.

Etik mi, Mahkeme Kararlar mi? (Etik versus Law)

insan Homo sapiens, sapiens olarak tek tiir olmasina karsin kendisinin belirli irklar olarak
ayirmakta, ayrica Ustlin irk tanimlamasi ile ayricalik yaratilmasini beklemektedir.

Yasam Hakki kavrami (izerince aklimiza “Ustiin irk kavrami” giindeme gelmektedir (Wikipedia).
Sosyolojik olarak “benden ve senden” seklinde 6tekilestirme boyutudur. Bu tiim insanlik tarihi
boyunca vardir. Ancak, 1931 yilinda Ojenik disiince olarak Aldous Huxley tarafindan ileri
sUrlilmustlr. Nazi kavrami da bunun Ustline bina edilmistir. Nietzche irk¢iliga karsi olmasina
karsin felsefesi bu yonde kullaniimistir. Mendel genetigi de bu amacgla yorumlanmaktadir.
Zamanimizda egitimli ve bilimsel boyutta olanlar ile “below line” denilen, standart alti olanlar
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asagidaki etik yaklasimlarla da gozlenecegi gibi ayni tutulmamaktadirlar. “Wrongful life, quality
of life, best interests standard” kavramlari bu sekilde irdelenebilir.

Hukuk Ulkemizde haklar anlaminda iken, Roma Hukukunda common sense/topluma gére/jiiri
sistemi ile olusturulmaktadir. Yasalari toplum yorumlamaktadir. Buna karsin etik yaklasim ile
mahkemelerin kararlari farklihk géstermektedir.

Etik ilkeler ile Mahkeme kararlari sirasi ile
incelenecektir
ETiK

1995 Bali

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirlihdi olan durumlarda potansiyel hastalar arasinda bir secim
yapilmasi gerekiyorsa, bu segimin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde yapiimasi gerekir.
Bu segim tibbi élciitlere gére ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir

YORUM
Hukuka aykiri denilmekte, ancak yasam hakki Ustiin tutulmasi ile yapilan hukuk disi
olmamakta, tam hukuka uygun olmaktadir.

2001 Barcelona

Uluslararasi insan Haklari Bildirgesindeki insan haklari yasamin tiim evrelerini tanimlar

Gebe bir kadinin yasamla bagdasmayan anomalili bebegi tasiyorsa, gebelige devam etme hakki veya her
iilkede yasal sinirlar igcinde gebeligin tahliyesine, riza gésterme hakki vardir

Yasam sinirlari altinda olan immatiir herhangi bir yenidogani canli tutmak icin gayret gésterilmemelidir.
Bu olgularda, dogumun yapildidi yerel, sosyal ve ekonomik durumlar hukuksal hak edise basvurmadan
énce dikkate alinmalidir.

YORUM
Hukuka avykiri denilmekte, ancak yasam hakki Ustiin tutulmasi ile yapilan hukuk disi
olmamakta, tam hukuka uygun olmaktadir.

2008 istanbul Bildirgesi:
ISTANBUL DECLARATION ON ETHICS IN PERINATAL MEDICINE

JOINT COMMITTEE BY EUROPEAN ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE AND WORLD ASSOCIATION OF PERINATAL
MEDICINE
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Medicine is a healing art and a science, in which communication between the physician and the patient
with appropriate informed consent is essential. Despite cultural, social, national, and legal differences, the
importance of ethical conduct and continual review of ethical standards is universal in the profession of
perinatal medicine.

The Neonate: The physician’s clinical perspective applies to the clinical management of neonatal patients.
The main aim is the healthy growth and development of the neonate. The physician’s standpoint is
important, because, while neonates exhibit distinct personalities and behavioral repertoires, they are not
yet developmentally capable of having their own values and beliefs, i.e., exercising autonomy. In some
situations, the newborn must be protected from the family’s attitudes. The relationship of parents to a
neonate who is a patient is that of a fiduciary, i.e., they have the responsibility to protect and promote the
health-related and other interests of their child during the informed consent process. Perinatal physicians
and parents therefore have parallel beneficence-based and fiduciary obligations to the neonatal patient.

YORUM
Avrupa ve Dinya Perinatoloji Kurumlarinin kabul ettigi prensip olarak, hekimler aileden
gerekirse bebekleri koruma ve gézetmeleri vurgulanmaktadir.

Helsinki Bildirgesi
Hastamin saghgi benim ilk 6nceligimdir" climlesiyle hekimi baglar
Uluslararasi Tip Etigi Kodu "Tibbi hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin yararina gére davranmasi
gerektigini” bildirir

YORUM

Saglik kavrami ancak yarari lzerine olmalidir.

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde

(Yazarlar: Brian S Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari glindeme
getirmektedirler.
e  Prenatal ve Neonatal ézel bakim yaklasimin gerekli olduguna kim karar verecektir?
e Bu bakimin bedelini kim édeyecektir?
e Yenidogan Yogun Bakim licretleri kabul edilebilir diizeyde midir?
e Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?
e (Cok ufak ve cok hasta bebekler YoGun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?
e Sonuclar ¢ok fazla istenmeyen veriler icermekte degil midir?
e Bakima devam edilme kararini kim vermelidir?
e Karar olusturmayi kim yapmalidir?
Bebeklere saglik hizmeti sunarken bazi durumlara da dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bunlar:
e Yenidogan Yogun Bakiminin amaglari ve hedefleri nelerdir?
e Yenidogan Tip yaklasimlarinda etik ilkeler ve yénlendirisler ile bunlarin gelistirilmesi nelerdir?
e Kritik yasam sinirinda olan bebekler icin iyinin ne oldugu konusundaki karar nedir ve bunu kim vermektedir?

YORUM
Hasam hakki konusunda saglk calisanlarini sorgulama, dogal haklarini irdelenmesi
istenilmektedir. Ekonomi ve saglikli olma/quality of life gibi kavramlar 6ne cikarilmaktadir. “Cok
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ufak ve cok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli midirler?” sorgusu Ojenik
yaklasimi akla getirmektedir.
Etik ilkeler adi altinda yasam hakkinin verilememesi konusu ortaya atilmaktadir.

Groningen Protokolii (2005)

Hollanda Kamu Savcisi 12 yas altindaki cocuklarda yasamin sonlanmasinin asagidaki 4 gereksinimin tam
olarak karsilanmasi durumunda kabul gérmektedir.

+  Umitsiz ve giderilemeyen, dayanilmaz eziyetin varligi

* Ailenin yagami sonlandirma bilgilenme sonrasi rizalarinin olmasi

¢ Tibbi danismanhgin yapilmis olmasi

*  Yagam sonlanmasinin dikkatli ve usule uygun yapilmasi

YORUM

Savcinin dava agmamasi istegi ile 6ne ¢ikilmaktadir. Aile ve hekimler birlikte kabul etmesi ile
prematirelerin bakimi yapilmayacagi, devletin de 6demek istemedigi boyuta gelmektedir.
Ulkemizde tiim bu yaklasimlar sug niteligindedir.

MAHKEMELER
1) ABD Baby Doe Davasi

a. 1982 Yilinda Down Sendromlu, ézefegeal atrezili, trakeo 6zefegeal fistiilii olan olgunun, besin ve sivi
verilmesi kesilerek, 6liime terk edilmesidir (Letting to die).

b. 1982 yilinda Baskan Reagan, kendileri konusamadigi, kendilerini ifade edemeyenler igin Etik Kurullarin
devreye girmesini ve “Saglik Bakim Kararlarinin Olusturulmasini” etik kurullara birakilmasi

c. Savci 1973 Rehabilitasyon Yasasini ¢ocuk istismari nedeniyle bu islemlere karsin su¢ duyurusunda
bulunmustur. Bu nedenle yasanin yiiriirliige girmesi gecikmistir.

d. 1984 KARAR, 1985 yiirtirliige girmistir. 1986 yilinda ABD Supreme Court/Yargitay’ bu islem ancak,
bebek geriye déniilmez olarak komada veya “gercekten yarasiz/anlamsiz” tedavi ise yapilabilecedi ve
ancak Yargitay’in kararinda Tedavisi varsa Tedavi geri cekilemez denilmektedir.

YORUM

Tedavi edilmeme eylemini hukuk ancak tedavisi yok ise, Trizomi 21, onay vermektedir. Hekim veya hasta
ailesi yerine bagimsiz ve bu konuda uzman kuruluslarin karar vermesi, hastane etik kurullarinin karar
olusturmasi/Konsey karari ile aileye bilgi sunmasi ve riza istenmesi yapisi olusturulmustur.

2) ABD (American Academy of Pediatrics = Amerikan Cocuk Akademisi) 2002 Gocuk istismari
a. Cocuk istismari Hakkinda 2002 yilinda Canli Dogan Bebeklerin Korunma Yasasi; tiim canl doganlar
koruma altina almistir.
b. 2004 yilinda YASAL kurallarin esit olmadigi ve soyut kavramlar oldugunu tanimlanmistir.
c. 2007 Amerikan Pediatri Akademisi “best interests standard —ilgiliye en iyi standardini” koymustur. Bu
saglanmadidi durumda anlamsiz futile treatment kavrami getirilmektedir.

YORUM
ABD Supreme Court, ne olursa olsun, tedavisi var ise yapilmalidir gértisini vurgulamaktadir.

3) ACOG Amerikan Kadin-Dogum Birligi
Recommendations for End-of-life Care in the intensive Care unit: a consensus statement by the American
College of Critical Care Medicine.
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e Crit Care Med 2008

o National Consensus Project for Quality Palliative Care; 2009

e 2009 ACOG Life-limiting illnesses or conditions
YORUM
Avrupa Konsey Kilavuzu, YASAM HAKKI-(2006); Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra
geri verilemez. ilgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir. Do§mamisin yasami da korunmalidir,
demektedir. Bu agidan mahkemeler yukaridaki goérusleri ve Amerika boyutlarini kabul
etmedikleri bilinmektedir ve asagida sunulacaktir. Kadi ki ABD Supreme Court, ne olursa olsun,
tedavisi var ise yapilmalidir goériisiini 6nemle belirtmektedir. Kaliforniya Yargitay Wrongful life
kararinin malpraktis olduguna karar vermistir. “The California Supreme Court, in Turpin v. Sortini,
31 Cal.3d 220, 182 Cal. Rptr. 337, 643 P.2d 954 (1982)”

Uluslararasi bazi st yargi organlarinin kararlarindan érnekler

e Olme Hakkinin, tibbi nedenlerden dolayi, eriskinlere taninmasi; First litigated in 1976 in In_re
Quinlan. The New Jersey Supreme Court upheld the right of Karen Ann Quinlan's; Vacco v. Quill, 521 U.S. 793
(1997), is a landmark decision of the Supreme Court of the United States regarding the right to die.

o Wrongful life kararinin malpraktis oldugu 4 ABD Eyaletinde ifade edilmektedir. Bu yaklasim

MAHKEME KARARLARINA GORE TIBBi TAKSIRDIR. Yanlis/Hatali Yasam yaklasimi Tibbi Taksirin bir
turd olarak kayda gecmektedir The California Supreme Court, in Turpin v. Sortini, 31 Cal.3d 220, 182 Cal.
Rptr. 337, 643 P.2d 954 (1982), stated that the wrongful life action is another form of a medical Malpractice
action, and that recovery should not be allowed for pain and suffering and other general damages, but rather
only for those extraordinary medical and other expenses incurred during the child's lifetime.
In four U.S. states, the child is allowed to bring a wrongful life cause of action for such damages. In a 1982 case
involving hereditary deafness, the Supreme Court of California was the first state supreme court to endorse the
child's right to sue for wrongful life, but in the same decision, limited the child's recovery to special damages.
This rule implies that the child can recover objectively provable economic damages, but cannot recover general
damages like subjective "pain and suffering"—that is, monetary compensation for the entire experience of
having a disabled life versus having a healthy mind and/or body.

¢ Hollanda’da 6lim hakki Mahkemelerce eriskinlerde 2005 yilinda kabul edilmistir. /n 2005, the
Dutch Supreme Court fully upheld a wrongful life claim in the Netherlands' first wrongful life case ever
On June 5, 2014 Quebec became the first Canadian province to pass right-to-die legislation. The federal
government is expected to challenge this measure.

e Kanada Mahkemeleri intihar boyutunu degil ama tibbi gerekcelerle eriskinlerde 6lim

hakkini kabul etmistir. On February 6, 2015, the supreme court of Canada officially declared that denying
the right to assisted suicide is unconstitutional. The court’s ruling limits physician-assisted suicides to “a
competent adult person who clearly consents to the termination of life and has a grievous and irremediable
medical condition, including an illness, disease or disability, that causes enduring suffering that is intolerable
to the individual in the circumstances of his or her condition.” The legislature has been given exactly 12 months
to draft a new and constitutional law to replace the existing one.

¢ DNRO=Canlandirma Yapmayin Order/vurgusu: daha 6nceden vyasal olarak (birey, yakinlari,
avukat/hukukcu, idare sorumlular) bir araya gelerek bir belge olustururlar. Bu belge ancak
kalp ve solunum durmasi ile kisaca 6liince canlandirma yapilamamasi anlamindadir ve tibbi

bir gerekcesi de olmalidir. In 2005, at Miami, In Do Not Resuscitate Order (DNRO), is an informed legal
consent, when the heart or respiratory is stopped not to perform any medical application.
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YORUM
Yukaridaki Ust yargi kararlari da dikkate alindiginda, temel olan yasam hakkina saygidir. Ancak,
Ozel sartlari yerine getirilmesi ile 6lme hakkinin da taninmasi glindeme gelmektedir.

Prematirelerin canlandirma boyutunda ele alinmasi gereken boyut kalp atimi olmaktadir. Kalp
kasinin etkinligi arttirmak zor ve imkansiz gibi olacagi igin, temel alinan dakikadaki atimdir. 100
atim/dakika alti etkin olmamaktadir. Bu agidan bazilarinin belirttigi 60-80 dakikada atim yetersiz
olmaktadir. Vicuda basilacak sivi yetersizligi nedeniyle de 5-20 mL/Kg Serum Fizyolojik
perflizyonu ile dolasim ve kanlanma saglanabilecektir. Adrenalin ile atimi ve kasilmayi arttirmak
onemli boyuttur. Ancak kalp atimini stetoskopla yaptiginizda, EKG olmadigi igin, sesi net
alamayip, kalbi durdu diyebilirsiniz. Ara vermek ile geri donis zaten olanaksizdir. Bu durumda
canlandirma eylemi yerine canlandir-MA eylemi yapilmis olmaktadir.

Amerikan Tip Akademisinin Etik Kotlari/ilkeleri

AMA's Code of Medical Ethics

“I11. A physician shall respect the law and also recognize a responsibility to seek changes in those
requirements which are contrary to the best interests of the patient” kavramini sunmaktadir.

YORUM

Hastanin en ideal/en Ust ilgi/menfaatini dikkate alarak, buna karsi olan gereksinimlere gore
degisiklikleri arastirma ve degistirme acisindan sorumlulugu hatirlamasi ve yasalara saygil
olmasi ifade edilmektedir. Ancak, eylemde ekonomi ve farkl boyutlar 6ne ¢ikmaktadir.

Opinion 8.081 - Surrogate Decision Making

Competent adults may formulate, in advance, preferences regarding a course of treatment in the event that injury
or illness causes severe impairment or loss of decision-making capacity. These preferences generally should be
honored by the health care team out of respect for patient autonomy. Patients may establish an advance directive
by documenting their treatment preferences and goals in a living will or by designating a health care proxy (durable
power of attorney for health care) to make health care decisions on their behalf...

YORUM

Bireyin otonomisi agisindan konu ele alinmaktadir. Ancak, yenidogan ve 6zellikle prematirelerin
yasam hakki temelinde konu irdelenmemektedir. Buna karsin; “If there is no reasonable basis on
which to interpret how a patient would have decided, the decision should be based on the best interests
of the patient, or the outcome that would best promote the patient’s well-being.” ifadesi ile hastanin
sagligl icin en iyisi ve hastanin iyi olmasini saglayan yaklasimi vardir. Kanimca bu yaklasimda
mahkemelerin yaklasimi boyutunda ilk planda yasam hakki temel alinmalidir.

Opinion 9.025 - Advocacy for Change in Law and Policy

Physicians may participate in individual acts, grassroots activities, or legally permissible collective action to
advocate for change, as provided for in the AMA’s Principles of Medical Ethics. Whenever engaging in advocacy
efforts, physicians must ensure that the health of patients is not jeopardized and that patient care is not
compromised.
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YORUM
Hekimlik meslegi artik bireylerin avukati gibi boyutlara tasinmaktadir. Burada hekimin hastanin
savunucusu olma eyleminin yine hekimin kararina bagli olacagini belirtmektedir.

Opinion 9.03 - Civil Rights and Professional Responsibility

Opportunities in medical society activities or membership, medical education and training, employment, and all
other aspects of professional endeavors should not be denied to any duly licensed physician because of race, color,
religion, creed, ethnic affiliation, national origin, sex, sexual orientation, gender identity, age, or handicap.

YORUM
Hekimlerin herhangi bir gruba katilamayacagi, her hekimin ayni sekilde kabul edilmesinin
gerekliligi belirtilmektedir.

Opinion 9.12 - Patient-Physician Relationship: Respect for Law and Human Rights

The creation of the patient-physician relationship is contractual in nature. Generally, both the physician and the
patient are free to enter into or decline the relationship. A physician may decline to undertake the care of a patient
whose medical condition is not within the physician's current competence. However, physicians who offer their
services to the public may not decline to accept patients because of race, color, religion, national origin, sexual
orientation, gender identity, or any other basis that would constitute invidious discrimination. Furthermore,
physicians who are obligated under pre-existing contractual arrangements may not decline to accept patients as
provided by those arrangements. (1, Ill, V, Vi)

YORUM
Hekim her hastasina ayni muameleyi yapmasi zorunluluk tasidigi ifade edilmektedir.

Opinion 10.016 - Pediatric Decision-Making

Medical decision making for pediatric patients should be based on the child’s best interest, which is determined by
weighing many factors, including effectiveness of appropriate medical therapies, the patient’s psychological and
emotional welfare, and the family situation. When there is legitimate inability to reach consensus about what is in
the best interest of the child, the wishes of the parents should generally receive preference.

Physicians treating pediatric patients generally must obtain informed consent from a parent or a legal
guardian. Certain classes of children, such as emancipated or mature minors, may provide consent to their own
medical care. Physicians should give pediatric patients the opportunity to participate in decision making at a
developmentally appropriate level. The physician should seek the patient’s assent, or agreement, by explaining the
medical condition, its clinical implications, and the treatment plan in ways that take into account the child’s
cognitive and emotional maturity and social circumstances. The physician should provide a supportive environment
and encourage reluctant parents to discuss their child’s health status with the patient, in private themselves or with
the physician. For HIV-infected children in particular, the physician should be sensitive to the fact that disclosure of
health status can have implications for the child’s relationships with biological relatives, household members, and
peers; adherence to a complex medical regimen; and participation in behaviors that put the child or others at
risk. Physicians should also be sensitive that disclosure of HIV and other conditions (e.g., some inherited conditions)
can also have implications for family members other than the child. If the patient does not or cannot assent,
physicians should still explain the plan of care and tell him or her what to expect, without deception. In the case of
an adolescent patient who has decision making capacity, the physician should encourage the patient’s active
participation in decision making. The use of force such as with using physical restraints to carry out a medical
intervention in adolescent patients who do not assent should be a last resort.

Parents and physicians may disagree about the course of action that best serves the pediatric patient’s interests,
including how much to tell the child about his or her health status, when and how to do so, and who should lead
the discussion. When disagreements occur, institutional policies for timely conflict resolution should be followed,
including consultation with an ethics committee, pastoral service, or other counseling resource. If a health care

Sayfa. 117




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 118

facility does not have policies for resolving conflicts in a timely manner, physicians should encourage their
development. Physicians should treat reversible life-threatening conditions regardless of any persistent
disagreement. Resolution of disagreements in the courts should be pursued only as a last resort. (1V, VIlI)

Issued June 2008 based on the report Pediatric Decision-Making,” & adopted November 2007. Updated June 2011
based on the report "Amendment to E-10.016, 'Pediatric Decision-Making’,”-ri‘. adopted November 2010.

YORUM
Cocuklarla ilgili olan bolim timden dogrudan alinmistir. Hekimin hastasinin en iyi menfaatini
“Medical decision making for pediatric patients should be based on the child’s best interest” dlisinmek zorunda

oldugunu belirtiimektedir. Ulkemizde Hasta Haklarinda belirtilen Madde 13-Tibbi gereklerden bahisle
veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa déhil,
kimsenin hayatina son verilemez.

SONUG

2003 ve 2008 yillarinda ABD Sacramento kentinde bir Universite Hastanesinde iki defa ticer ay
hastane etik kurulunda MA Aksit olarak calismam nedeniyle birey yasam hakki éniine common
sense, yasalarimizda olmayan “Wrongful life-HATALI YASAM, yasam kalitesi” ve “BEST INTEREST
STANDART-en iyisini isteme” gibi YASAM STANDARDI GiBi bir yaklasim irdelemesi yapilmaktadir.
Bunun yaninda dogan tiim éziirlilerin gereken bakimi géstermesi Ulkemizde yasal bir zorunluluk
iken etik kurullarda yukaridaki boyutlar ile irdelenmektedir. Kaliforniya Yargitay’t Wrongful life

kararanin malpraktis oldugu kararini vermistir (The California Supreme Court, in Turpin v. Sortini, 31 Cal.3d
220, 182 Cal. Rptr. 337, 643 P.2d 954, 1982).

Etik ile Yasa karsi karsiya gelmektedir. Avrupa’da Groningen Protokollniin Avrupa’da da dava
acllmasini engelleyen bir durum olusturmamaktadir.
Halen llkemizde yasam hakki temel ilk hak olup, diger algilar, bilerek ve kasten adam oldiirme
anlamindadir (TCK 80-81).
TTB Etik ilkelerde oldugu gibi hekimin “Hastay! lyilestirme Garantisi Vermeme Hakki”: Hasta ve
hekim arasindaki hukuki iliskinin vekalet s6zlesmesi olarak kabul edildigi durumlarda vekalet
sOzlesmesinin niteligi geregi hekim, hastasini iyilestirmek icin tim tibbi bilgi ve becerisini
kullanarak sadakat ve 6zen borcu cercevesinde c¢alismakla ylikimll olup basarili sonug elde
edilememesinden sorumlu degildir. Ayni husus Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13.maddesi ile
de hiikiim altina alinmustir.
Unutulmamahdir ki Turkiye Avrupa Konseyi Uyesidir ki buna gore: Avrupa Anayasasinda ilk
(birinci) “TEMEL”1 temsil eden Temel Haklar Ana Sozlesmesi, Bu haklar vatandasligin tGzerindedir
ve kisilere ayni sekilde baglanmaktadir. 51.maddeye gore ulusal kanunlar Nice Statlsiine uygun
olmalidir... Ulusal anayasayi gecersiz kilmamalidir (Madde 53).

Avrupa Konsey Kilavuzu, YASAM HAKKI-(2006);

*  Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez

+ jlgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir

*  Dogmamisin yasami da korunmalidir

«  Oliim olaylari arastinlmali (Yiikiimliiliik)

*  Yagamin ne oldugu ne zaman basladigi ve sona erdigi konulari acikliga kavusmamistir

* Hamileligin sonlanmasi sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez
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*  Kisi aksini tercih etmedikce, 6lime yaklasmis veya 6lmek lzere olan bir kisiye yan etkisi bireyin yasamini
kisaltsa dahi yeteri kadar agri kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmaldir.

+  Oliime yaklasmis veya 6lmek iizere olan kisilerin 6lme arzularinin tek basina 6liimii amaclayan eylemleri
icra etmeyi hukuken hakh gostermeyecegini taniyarak

*  Yagsam tehlikede olmadikga 6liimciil gii¢ kullanilamaz (mulki korumak amagli 6ldiirme kabul edilemez)

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

*  Yasam hakkini koruma ylkimlGlugi hastaneler agisindan hastalarini korumak denetim ve ydnetiminin
olmasi sarti ve hastanelerde meydana gelen ve ilgili tibbi kisinin sorumlulugunu gerektirebilecek 6lim
nedeninin tespit edilmesinde etkili bir uyari sisteminin olugturulmasi yiikiimliiligiinii de icermektedir.

Bazi yayinlarda ve kurum ve kuruluslarin yayinlari ile birey hakki farkl boyuttadir. Bu agidan

Avrupa insan Haklari Mahkemesinin ilk iki temel basvurma boyutu sunlardir.

1) Birey haklari 6nceliklidir “Civil liberties”,

2) Bireyin haklari her tiirlti zorlamalara karsin korunmalidir; “the right to legal recourse when their rights have been
violated, even if the violator was acting in an official capacity”

Mahkeme Kararlari
Dava Kararlan

1)

2)

http://www.esahed.org.tr/icerik/35/doktora-hakaretin-cezasi-7000-tl|
http://www.personelsaglikhaber.net/hukuk/asistan-hekimin-hakaret-davasi-h40060.html#ixzz3TKOyRgfi

Yenidogan Yogun Bakimdan bebeklerini almak isteyen aile, tutuklandigi haberi.
izmir’de bir ailenin Cumhuriyet Bassavciligina Yenidodan Yogun Bakim Unitesinden bebeklerini ¢ikarmak
istediklerini ve hekimlerin izin vermedikleri nedeniyle yaptiklari sikdyette, dogrudan adli sorusturma ile hatta
tutuklandiklari seklinde basindan bir haber oldugu hatirlarimdadir. (24 Temmuz, 2011 - zmir'de bir hastanede
Hastanenin Prematiire Servisi Yogun Bakim Unitesi'nde gérev yapan... Iki giinliik bebedi ¢tkarmak isteyen
U.S.'ye bunun miimkiin olmadigini ifade ...) Bu olayda siddet olmasa da TCK 109’uncu maddesini belirterek,
hapis isteme ve hekim aleyhinde ifadeler bulunmaktadir.
Konya'da doktora hakaret eden sahis para cezasi aldi;
Konya’nin Seydisehir ilgesinde gérevli doktora hakaret eden bir kisiye 8 bin 800 lira para cezasi verildi. 13.12.2014
- 16:09Konya'da Seydisehir ilcesinde, S.C. ¢cocugunu yliksek ates sikdyeti ile Seydisehir Devlet Hastanesi acil
servisine gétiirdii. Burada gérevli doktorlar Mehtap G. ve Serife C. cocugun muayenesini yaptiktan sonra tedavi
igin ilag yazdi. Cocuguna igne yapilmasini isteyen anne doktorlara hakaret etmeye basladi. Bunun (izerine
doktorlar S. C’den sikdyetci oldu. Sikdyetin ardindan ag¢ilan dava sonucunda S.C. doktorlara hakaretten 8 bin 800
lira para cezasina garptirildi
Asistan hekime hakaret davasi
“Ben Dr. Giineri Kuruéz. Adnan Menderes Univ. Tip Fak. Acil ABD da arastirma gérevlisiyim. Yani Asistan
hekimim. Paylasmis oldudum iki gerekceli karar acil serviste verdigim beyaz kod davalarinin sonuglaridir. iki
gerekgeli karardan birisi sahsima yénelik “doktor olunca adam mi olunuyor, geri zekdli, hayatinla oynattirma,
ben... Partinin il genel meclis iiyesiyim seni stiriim, siiriim siiriindliriiriim mal, salak sey” diye hakaretler eden bir
baba- kiz ‘AYRI AYRI 400 GUN HAPIS CEZASI ALMIS OLUP CEZALARI 7000 TL YE CEVRILMISTIR. DAVA
MASRAFLARIYLA BIRLIKTE ODEYECEKLERI PARA 24000 TL ‘civarindadir. Baba kizin bana hakaretler yagdirmasini
icime sindirmemi isteyen ve beni tehdit eden dénemin (ist diizey yéneticilerinin yani sira bazi siyasilerde araya
girerek, beni davadan vazgecirmek istemislerdir. Sonu¢ her ne kadar beni tatmin etmese de bu kisilerin had
sinirlarinin ve simarikliklarinin yargi karsisinda bir nebzede olsa karsiliginin olmasidir. Diger beyaz kod davasinin
gerekgeli karari ise ‘kafani kirarim ulan’ diye bir 6gretim liyesinin yaninda (izerime yiiriiyen ve yine kendi kardesi
tarafindan zor zapt edilen bir hasta yakinin almis oldudu ‘5 AYLIK HAPIS” Cezasidir. Bu dava da ise meslektasim
olan égretim lyesinin ‘sana bunu nasil yaparlar anlamiyorum ne kadar saygisiz insanlar resmen (stiine
yiridiler’ deyip te mahkeme salonunda hdkimin karsisina ¢ikip hicbir sey duymadigini ve gérmedigini
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s6ylemesinde apayri bir handikap olmakla birlikte utanilacak bir ironidir. Neyse ki diger (i¢ sahidin sayesinde beni
pek tatmin etmese de adalet yine yerini bulmustur.

Hekime hakaret eden evli cifte 22 ay ceza

18.02.2015 12:28; Kayseri'de, kendilerini muayene eden hekime hakarette bulunan kari-kocaya yapilan
yargilama sonrasinda 22 ay 40 giin ceza verildi. Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesi acil servisine halsizlik
sikdyeti ile muayene icin gelen A.B.A ve A.A isimli hastalarin acilde gérev yapan hekim O.S. tarafindan muayene
edildikten sonra kayit béliimiine yénlendirildikleri 6grenildi. Kari koca olan hastalarin geri dénerek ve doktora
kendilerine serum takilmasini istedikleri, muayenelerini yapan hekim tarafindan kendilerine serum yazildigi,
serumu taktirmak igin hasta kabinine gitmeleri gerektiginin séylendigi bildirildi. Hasta A.B.A. ve A.A. kendilerini
muayene eden hekime yénelik “serefsiz bakacaksin bakmaya mecbursun seni hastaneden attiracagiz” seklinde
hakaret ettikleri, olay lzerine magdur saghk personeli tarafindan beyaz kod bildirimi yapildigi kaydedildi.
Hastane idaresi tarafindan olayin adli makamlara ve il Saghk Midiirliigiine intikal ettirildigi, hekime hakaret
eden kari koca hakkinda Kayseri 16. Asliye Ceza Mahkemesinde kamu davasi acildigi bildirildi. Kayseri il Saglik
Midiirliigiinde gérev yapan Saglik Bakanhdi Avukati Av. Serkan Demirkaya tarafindan magdur personele
yargilama asamasinda hukuki yardim yapildi§i, ceza davasina madgdur saglk personeline vekdleten miidahil
olundugu kaydedildi. Mahkemece yapilan yargilama neticesinde sanik A.B.A kamu gérevlisi hekime hakaretten
dolayi 11 ay 20 giin hapis cezasi ile diger sanik A.A.”da yine kamu gérevlisi hekime hakaretten 11 ay 20 giin hapis
cezasi verildigi bildirildi.

Hekime Hakaret

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde gérevli Dr. M.D.i 2 ay énce, yine ayni hastanenin
poliklinikte gérevli doktor G.A.’ya 45 giin énce sézel saldirida bulunuldu. Olayin mahkemeye intikal etmesiyle
birlikte her iki doktor, sézel hakarette bulunan kisiler hakkinda sikéyetci oldu. Sikdyetleri degerlendiren Ordu 3.
Sulh Ceza Mahkemesi, Dr. M.D.l.’ne sézel hakarette bulunan kisiye 7 bin TL, Dr. G.A.”ya hakarette bulunan kisiye
ise 7 bin TL para cezasi 6demeye mahkim etti. TABIPLER ODASI’'NDAN DOKTORLARA HUKUKI DESTEK Ordu
Tabipler Odasi Baskani Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Enginyurt, her iki doktor meslektaslarina karsi yapilan bu hakaretlerin
hukuki siirecini Oda olarak yakindan takip ettiklerini belirtti. Enginyurt, “Bu olaylarin disinda 6zel bir
hastanemizde hizmet veren hekimimize karsi yapilan fiziksel saldiri sonucunda Tabipler Odasi tarafindan gerekli
basvurular yapilmis olup, dava siiresince gereken her tiirlii destek saglanacaktir. Ordu Devlet Hastanesi’nde
meydana gelen sézel saldiri sonucunda hastane yénetimi tarafindan beyaz kod uygulamasi baslatiimistir.
Gereken basvurular ve hukuki destek saglanmis ve dava stireci sonuna kadar takip edilmistir. Ordu Tabipler Odasi
olarak hekimlere ve saglik ¢alisanlarina karsi yapilan saldirilara tolerans géstermeyecediz ve yakinen takipgisi
olacagiz. Sonug¢lanmis olan davalar bunun géstergesidir” dedi.

Anayasa Mahkemesinin Karari (2016)

Anayasa Mahkemesi asi dahil, nza aranmayan hususlarin kanun ile belirtilmesinin gerektigini belirtmis (1593
sayili Kanun'da miinferiden ¢igek asisinin mecburi bir asi olarak 6ngorildigi ve s6z konusu yukimltlGgiin
zaman ve Kkisi gruplar dikkate alinarak Kanun'un 88-94. maddelerinde ayrintili olarak dizenlendigi
gorulmektedir. Bunun disindaki asi uygulamasinin Bakanhgin ilgili genelgesi kapsaminda ve belirlenen program
cercevesinde yapildigi gorilmekle birlikte genel ve zorunlu asi uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun
hikmiiniin mevcut olmadigi anlasilmaktadir) ve tarama testlerinin bebeklerde éziirliiliigi saptama ve 6nleme
amaci ile oldugu igin riza sarti aranmayacadgini belirtmistir. Asilarda zorunlu ve énerilen asilar bulunmaktadir ve
bu agidan zorunluluk disindakilerde bilgilendirme ve riza sarti gerektigi vurgulanmistir.

Madde 87 - Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince 57 nci maddede zikredilen hastaliklarin her birine karsi yapilacak
miicadele tedbirlerini ve tathirat ve tephirat ve itlafi haserat ve hayvanat usullerini ve tathirata tabi binalar ve esya ve
sairenin ne zamanlarda ve ne suretle tephir ve tathir edileceklerini miibeyyin bir nizamname negrolunur.

Madde 88 — Tiirkiye dahilinde her fert cicek asisi ile miikerrenen asilanmada mecburdur. Bu asinin, icrasi tarzi ve vesikalarin
ne suretle ita olunacadi ve asilarinin fennen geri birakilmasi icap eden kimseler 87 nci maddede yazilan nizamnamede
zikredilir.

Madde 89 — Tiirkiye hudutlari dahilinde dodan her cocuk dogumu takip eden ilk dért ay zarfinda asilanir. Cocugun peder ve
validesi asi mecburiyetinin ifa edilmesinden ayni suretle mesuldiirler. Ebeveyni olmayan cocuklar veya ebeveyni nezdinde
bulunmayan cocuklar icin cocudu bakmak tizere kabul eden sahislar veya miiesseseler miidiirleri mesuldiirler.
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Madde 90 — Otuz yasina kadar olan her sahis gigek asisini bes senede bir tekrar ettirmege mecburdur. Cicek salgini vukuunda
sthhat memurlari tarafindan liizum gériilecek biitiin eshasa gigek asisi tatbiki mecburidir.

Yargitay Serhleri

1.

Yasamsal tehlikeye girerse riza aranmaz

Tipsal islemlerde hastanin onami gerekir. Hasta kii¢iik veya kisitli ise velisinden ya da korumanindan izin alinir.
Hastanin velisinin ya da korumaninin olmadidi ya da hazir bulunamadigi ya da hastanin ifade giiciiniin olmadigi
durumlarda, bu kosul aranmaz. Yasal temsilcinin izin vermedigi durumlarda, hastaya islemde bulunmak tip
agisindan gerekli ise, velayet ya da korumalik altindaki hastaya Tipsal islemde bulunulabilmesi, Tiirk Yurttaslar
Yasasi'nin 272. ve 431. Maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir. Yasal temsilciden ya da mahkemeden
izin _alinmasi _zaman gerektirecek ve hastaya hemen islem yapilmadidinda yasami ya da yasamsal
organlarindan_biri_tehlikeye girecekse izin aranmaz. Ugiincii fikrada belirtilen, yasami ya da yasamsal
organlardan birini tehlikeye sokan ivedi durumlar disinda, onamin her zaman geri alinmasi olanaklidir. Onamin
geri alinmasi, hastanin sagaltimi geri cevirmesi anlamina gelir. Onamin islem basladiktan sonra geri alinmasi,
ancak Tipsal yénden sakinca bulunmamasina baglidir. (Serh No: 14426 - Tiirkcelestiren: Ozge YUCEL - Tarih:
30-03-2013 13:42)

Kurulusu degistirmenin yasamini tehlikeye atip atmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip

agirlasmayacagi tip acisindan bir sakinca gérilmemesi temeldir.

Hasta, bagli oldugu yasanin 6ngérdiigii yontem ve kosullara uymak kosulu ile saglik kurum ve kurulusunu
secme ve sectigi saghk kurulusunda verilen saglik hizmetinden yararlanma hakkina iyedir. Yasal diizenlemelerle
belirlenmis génderme diizenine uygun olmak kosuluyla hasta, saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu
dedistirmenin yasamini _tehlikeye atip atmayacadi ve hastaliginin _daha da adirlasip adirlasmayacadi
konularinda hastanin doktor yanindan aydinlatiimasi ve yasamsal tehlike bakimindan saglk kurulusunun
dedistirilmesinde tip acisindan bir sakinca gériilmemesi temeldir. ivedi olgular disinda, baska bir sosyal giivenlik
kurulusuna bagli olup da yasal diizenlemelerin 6ngérdiigii génderme zincirine uymayanlar aradaki eder farkini
kendileri karsilar. Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda Tipsal yénden yarar bulunmayan ya da bir baska
saghk kurulusuna gegisi gerekli olan durumlarda, durum hastaya ya da 15. maddenin ikinci béliimcesinde
belirtilen kisilere agiklanir. Gegisten énce, gereken bilgiler gegis isteminde bulunulan ya da Tipsal agidan uygun
gériilen saghk kurulusuna, gegiren kurulus ya da yasal diizenlemelerle belirlenen yetkililerce verilir. Her iki
durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi temeldir. (Serh No: 14195 - Tiirkcelestiren:
Zeliha ilknur DENIZER - Tarih: 28-12-2012 11:46)

Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili durumlar disinda riza aranir.

Sadlik hizmetlerinin sunulmasinda asadidaki ilkelere uyulmasi zorunludur: a) Bedensel, ruhsal ve toplumsal
yénden tam bir iyilik durumunda yasama hakkinin en temel insan hakki oldudu, hizmetin her asamasinda her
zaman qéz éniinde bulundurulur. b) Herkesin yasama, maddesel ve tinsel varligini koruma ve gelistirme
hakkinin oldugu ve hicbir kurum ya da kisinin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadidi bilinerek, hastaya
insanca davranista bulunulur. c) Saglk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasal dlisiince, felsefiinang, ekonomik ve toplumsal durumlari ile diger farkhliklari géz éniine alinamaz. Saghk
hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecedi bicimde diizenlenir. d) Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili
durumlar disinda, onayi olmaksizin kisinin beden biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz. e) Kisi,
onayi ve bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirma islemlerine bagh tutulamaz. f) Yasa ile izin verilen durumlar
ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel yasaminin ve aile yasaminin gizliligine dokunulamaz. (Serh No:
13242 - Tiirkcelestiren: Zeliha ilknur DENIZER - Tarih: 26-03-2012 14:02),
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YORUM

Riza sonucta yasam hakki temelinde (tibbi zorunluluklar ve yasa/yonetmelikler belirtilen) ise
aranmamas! gerekmektedir. Sadece bilgi verilmesi gerekir ve yeterlidir. Eger karsi ¢ikiyorsa
hukuk agisindan bebek aileden alinarak, koruma altina alinabilir.

Plesenta agreatal bir olguda, sadece sezaryen rizasi alinmasina karsin, histeroktomi yapilmis ve
Yargitay, neden histeroktomi yapabilecegini belirtmedin diye sorgu yapmistir. Bu agidan, bir
prematiirenin yasamsal sorunu olabilecegi ve kaybedilebilecegi, olebilecegi belirtilmelidir,
demigtir.

Plesenta previa icin sezaryen karari riza olmasa da alinmaktadir. Supreme Court bu acgidan
gerekli demigtir. Ancak, her hekim kararina karsin, vajinal dogum yapilmasi nedeniyle, gereksiz
zorlama karar diye karsi dava acilmis, buna da Supreme Court, bu karari almali, ancak olaylarin
gidisine gore yapmayabilir, hekimin inisiyatifi icindedir demistir.

Yahova Sahitleri inancinda olan aile, kan degisimi yaptirmak istememis, yenidogan bebegin
gbzetim ve bakim altina alinarak gereken tedavi yapilmali diyen de Supreme Court’tur.

Mevcut Klinik Durum

Yu V. www.medicine.org.hk/guild/profyu.htm Tedavinin ¢ekilmesi

internetten saglanan bilgi ile Dogum Agirlig1 1500 gram altindaki bebeklerde uygulananlar:
e DNRO (Do Not Resuscitate Order=Canlandirma Yapmayin talebi): %10-25,

e Futile (Yararsiz, Anlamsiz) Tedavi: %40-42-50

e Tam tedavi (Istatistik degerlendirmeye alinan bebekler): %25-35

Ward RM, Beachy JC BJOG, 110:8-16, 2003

Utah Universitesinde Dogum Kilolari, 1500 g altindaki Yagama oranlari %:
e 1981 yilindan 1985 yilina kadar 22-24 gebelik haftasinda hi¢ bebek yasatamamisken
e Daha sonra 1986 yilindan sonra, yasatilma oraninin %50 ve 60 oranina kadar ¢ikmasi ile
letting to die karari verilenlerin istatistiklerden g¢ikarildiginin anlami ortaya konulmaktadir
Bakilan NICU Merkezlerindeki 1500 gram altinda bakilan bebekler:
20 yillik verilerin analizinde; 17 iilke ve 352 Yenidogan Yogun Bakiminda bakilan bebeklerin
durumunu ortaya koymaktadir:
® 352 NICU, 17 iilke
29,177 adet 1500 gram alt1 bebek bakilms
20 yilda; 4-5 bebek/yil, her NICU (Yogun Bakim Unitesine diisen prematiire adedi)
Eskisehir Osmangazi Universitesi Yenidogan Yogun Bebek Unitesinde 2002 yilinda
1500 gram altinda 93 bebek bakilmistir. Yillara gore bu rakam 100 adet/yil
civarindadir.

Ethical Dilemmas in Prenatal Diagnosis” adli kitaptan, (Fischman T, Springer, 2011)
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Ulkeler ve gebelik haftasina gore terminasyon/tahliye oranlari

Ulke 1-3 ay 4-6 ayhk 7-9 ayhik

1.Israil’de 41.2 35.3 23.5

2.Italya’da 69.6 28.2 2.2

3.Alamayada 74.9 22.9 2.2

4.Yunanistan 82.1 17.9 -
YORUM

Ulkemizde ikinci trimesterde, mutlaka anne ve tibbi nedenlerden olmalidir. Burada terminasyon
gerekgesinin anomali oldugu belirtiimektedir. 20 gebelik haftasindan sonra ise anne yasami riski
olmada dogum yapilmamakta, bununda bebegin disik degil, canli olmasi gerekmektedir.
Yunanistan’da gerek inan¢ ve gerek yasal nedenden dolayr 7-9 aylikta terminasyon izin
verilmemektedir. Bizim hukuk yapimiza uygundur.

MMWR, 12 July 2002, 51:27 ©

1980 ile 2000 yillari arasinda 1500 gram alti dogan bebeklerin 6lim oranlari 20 yillik ara ile
bakildiginda yillara gore (2.48’den 4.07’e ve 0.9’dan 1.14’e yiikselme) artis gdstermektedir.

Mortalite GENEL Morbidite 2500 g alts Morbidite 1500 g
alty

Kékene Gire  Afrika Kafkas Toplam Afrika Kafkas | Toplam Afrika | Kafkas  Toplam
%o %o %o %o %40 %o %o %o %o

1980 248 | 0.9

1990 |
2000 3.07 |1.14

1980- +% +%
1990 19 5.6

1990- +%  +%
2000 5.1 20

+ Artma % % +% +% +%
- 36.9 47.7 23.8 26.7 243

Azalma

Organizasyon Neonatoloyi BD

Sekil 3: Olim oranlari
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YORUM
Tum teknoloji ve organizasyon dikkate alindiginda, burada letting to die kavramlarinin istatistige
girmeyen oranlarin mezarlik kayitlarinda olmasi ile agiklanmaktadir.

Bilgilendirme bilgi vermek degildir, onay, riza anlaminda degildir

Bir konu hakkinda bilgi temel olarak tibbi kitaplardan elde edilmektedir. Bu nedenle internet
sonrasi, Google ve Wikipedia genis bilgi sunmaktadir. Britannica Ansiklopedisinin 6niline
gecmislerdir. Bu acidan aileler hastalari/bebekleri ile ilgili bilgiyi genis olarak
ulasabilmektedirler. Bilgi dogru olabilir ama bu bilginin bireye gére uyarlanmasi gerekir. Seker,
tuz, un ve hatta su zehirdir. Ancak her bedene, her yasa, her bireye goére bunun dozu ve
uygulamasi uyarlanmalidir. Bu agidan hekimlik, hemsirelik, eczacilik ve diyetisyen gibi bircok
uzmanlik alanlari olusmus ve bunlar bu bilgileri bireylere goére yapilandirmaktadirlar. Bu agidan
ailelerin ulastigl bilgi mutlaka saglik elemanlar tarafindan ele alinmalidir. Dogru veya yanls
olarak irdelemek degil, agiklamalar, uyarlamalar yapmak gereklidir.

Temel Felsefik sorgular

5N ve 1 K programi gibi, ingilizce de de “Wh- “olarak baslayan bir sorgular yumagidir.
e Ne

e Neden

e Nigin

e Nasll

e Ne sekilde

e Kim; Hangi sistem/organ ve kisi

Esit Saglik Hakki Sorgusu (Agiklayici Model)

Behrman, R.E. Kliegman, R.E. et all. Nelson Textbook of Pediatrics, 16th ed. W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 2000, sayfa.10

= Probleme ne ad verdiniz? Hastalik midir? Semptom mudur?
= Sorunun Sebepleri nelerdir?

= Sorun nasil baslamis ve gelismistir?

= Sorun bedeni nasil etkilemistir?

= Sorunun siddeti?

= Sorunda beklediginiz ve korktugunuz gelismeler

= Sorunu olusturan temeller

= En uygun ve en etkin yaklasimlar

= Tedavide cekindiginiz ve dikkat ettikleriniz

HEKIMLIK MESLEK ETiGI KURALLARI

Aydinlatilmis Onam
Madde 26-Hekim hastasini,
e Hastanin saghk durumu ve
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Konulan tani,

Onerilen tedavi ydnteminin tiird,

Basari sansi ve siresi,

Tedavi yonteminin hastanin saghgi igin tasidigi riskler,

Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri,

Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
Olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

USUL

Yapilacak aydinlatma hastanin kdltirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir
uygunlukta olmahdir.

Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir.

Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.

Saglikla ilgili her tlrll girisim, kisinin 6zglr ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir.

Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.
Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin koti niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin yagamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yagsami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi
icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

29-09-2006, http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?article=65
Dr. ilhan DOGAN

ISTANBUL TABIP ODASI HEKIMLIK UYGULAMALARI BUROSU AYDINLATILMIS ONAM ALINMASI
HASTANIN RIZASINI ALMA ZORUNLULUGU VE AYDINLATILMIS ONAM

>

1219 Sayih Tababet ve Subat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi,
hekimlerin yapacaklar1 her g¢esit ameliye i¢in hastanin rizasim1 almalar1 zorunlulugunu
getirmistir. Madde metni, “Hekimler, yapacaklar1 her ¢esit ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik
veya hacir altinda ise veli veya vasisinin 6nceden rizasini alirlar. Bilyiik cerrahi ameliyeler
icin bu rizanin yazili olmasi gereklidir. Veli veya vasisi bulunamadigi veya lizerinde ameliye
yapilacak kisi goriis belirtecek durumda degil ise riza kosulu aranmaz. Tersine
davrananlardan, ilgilinin sikayetine bagli olma kosulu ile hafif para cezasi alinir.” hitkmiinii
icermektedir.

YORUM

1219 Sayili Kanun’un 70. Maddesi “riza almalari zorunlulugu getirilmektedir’ denilmektedir.
Metinde de belirtildigi lGizere, Yasada zorunluluk vurgusu yoktur, alirlar denilmekte, bazi
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durumlarda ise riza sart degildir denilmektedir. Dolayisiyla zorunluluk sarti net yoktur.

Yasadaki ifade ise “Tabipler, yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igin bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadi§i veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.

» Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 13. maddesi ile Medeni Kanun’un 23-24. maddeleri, hastanin
rizast olsa dahi tedavi amaci disinda onun maddi ve manevi yapisini bozacak tibbi el atmalari
ve davraniglar yasaklamstir.

YORUM

Metinde belirtildigi gibi; hastanin rizasi degil, bilim ile etik yaklasimlar gegerlidir.

MADDE 13 - Tabip; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin_hastanin _arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz

MADDE 23 - Gii¢ dogumlarda tabip, anayi ve ¢ocugu kurtarmaya gayret eder. Bu gibi hallerde tabip, ailevi,
miiléhazaralar vesair tesirlere kapilmaksizin, ilmin ve fennin icaplarini yerine getirir.

MADDE 24 - Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi
tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gérdiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul
edilmemesi _halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini_birakabilir. Bu Nizamnamenin yirmi birinci
maddesinde yazili saglik tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle yapilacagi, Hastahaneler
talimatnamelerinde gésterilir.

» Doktor ile hastasi arasindaki sdzlesmeye dayanan eylemli durumun hukuken gegerli olmasi,
hastanin rizasi ile doktorun tip meslegini uygulama ve yapabilme hak ve gorevinin birlikte
bulunmasina baghdir. Ozel hukukta hasta doktor iliskisi sézlesmeye (vekalet) dayanmaktadir.
So6zlesmenin kurulabilmesi i¢in ilk kosul hastanin rizasi, ikincisi ise doktorun meslegini
uygulayabilme ve yapabilme hakkina dayanan kabuliidiir. S6zlesme kurulduktan sonradir ki
doktorun eylemleri ve yardimlari belirli sinirlar i¢inde hukuka uygun olarak kalacaktir.

YORUM

Son Tirk Ticaret Kanunu’nun 1530. Maddesinde belirtildigi Gizere Aksine bir hiikiim bulunmadigi
takdirde, ticari hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir. Yasaklar ancak Kanunla
dizenlenir. Rizanin gegersiz kabul edildigi sartlarin oldugu belirtilmektedir. Bu agidan belirtilen
s6z “hukuka uygun olarak kalacaktir” yerine “yasaklanmamis islem ve sartlara bagl olarak
kalacaktir” olarak sunulmasi daha etkin olmasini saglayacaktir.

» Doktorun tedavi nedeniyle sorumluluguna asil olan, sorumlulugun sézlesmeden
kaynaklanmasidir. Ancak doktorun sorumlulugunun tek kaynagi so6zlesme degildir. Zarar
gorenle doktor arasinda sozlesmeye dayanmayan bir iligkinin bulunmasi da olagan
durumlardandir.

» Doktorun kendisine tip mesleginin yiikledigi, acil olaylarda ilk yardim gérevinden kaginmasi,
rizas1 alinamayacak sartlar altinda (koma hali) bulunan hastaya; deney maksadiyla el atmasi
gibi durumlarda meydana gelen zararlar s6zlesmeye dayanmadigindan, tamamen haksiz
fiillden kaynaklanmaktadir (M.K. 41. Md.).

» Ayrica yapilan sozlesmelerin Borglar Yasasi’nin 20. maddesine gore gecersiz sayildigi
hallerde, hasta doktor iliskisinden dogan zararin, sdzlesme disi haksiz eylemden (fiilden)
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kaynaklandiginin kabulii zorunludur. Ciinkii hukuk diizeninin yok saydigi sozlesmeye
dayanilmasina olanak yoktur. Doktor ile hasta arasinda s6zlesme iliskisi bulunmasina karsin
hastanin 6lmesiyle, mirascilarin doktora karsi acabilecekleri (B.K. 45, 47 ve 49) tazminat
davalarinda, sorumlulugun kaynagi yine sdzlesmeye degil, haksiz eylem (B.K.41) olacaktir.
Ancak, buradaki haksiz eylem, sozlesmeye aykiriligin yarattigi, dolayisiyla bir haksiz
eylemdir.

NOT
Medeni Kanun Madde 41: Dogum Kitligl Bildirme konusudur. Madde 40: cinsiyet degisikligi

maddesinde izin konusu irdelenmektedir. 2. Cinsiyet degisikliginde: Madde 40- Cinsiyetini degistirmek
isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak,
iznin verilebilmesi icin, istem sahibinin on sekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiel
yapida olup, cinsivet degisikliginin ruh saghgl acisindan zorunlulugunu ve Ureme yeteneginden sirekli bicimde
yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi
sarttir. Verilen izne bagh olarak amag¢ ve tibbi ydntemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli
diizeltmenin yapilmasina karar verilir.

Genel borclanma 6zellikleri; Borglar Kanunun 20. Maddesi: E. Genel islem kosullari: I. Genel olarak:
MADDE 20- Genel islem kosullari, bir sdzlesme yapilirken diizenleyenin, ileride ¢ok sayidaki benzer s6zlesmede kullanmak
amaciyla, dnceden, tek bagina hazirlayarak karsi tarafa sundugu sdzlesme hiikiimleridir. Bu kosullarin, s6zlesme metninde veya
ekinde yer almasi, kapsami, yazi tiirii ve sekli, nitelendirmede 6nem tagimaz. Ayni1 amagla diizenlenen sdzlesmelerin metinlerinin
0zdes olmamasi, bu sézlesmelerin i¢erdigi hiikiimlerin, genel islem kosulu sayilmasini engellemez. Genel islem kosullar1 igeren
sOzlesmeye veya ayr bir sdzlesmeye konulan bu kosullarm her birinin tartisilarak kabul edildigine iligkin kayitlar, tek basina,
onlar1 genel islem kosulu olmaktan ¢ikarmaz. Genel islem kosullariyla ilgili hitkiimler, sunduklar1 hizmetleri kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitmekte olan kisi ve kuruluslarin hazirladiklar1 s6zlesmelere de niteliklerine bakilmaksizin
uygulanir.

Borclar Kanunun 41. Maddesi: b. Temsil yetkisinin icerigi ve derecesi: MADDE 41- Baskasi adina
ve hesabina temsil kamu hukukundan dogmussa, temsil yetkisinin icerigi ve derecesi bu
konudaki yasal hiikimlere; temsil hukuksal bir islemden dogmussa, temsil yetkisinin icerigi ve
derecesi o hukuksal isleme goére belirlenir. Temsil yetkisi tGglinci kisilere bildirilmisse temsil
yetkisinin igerigi ve derecesi, bu bildirime gore belirlenir.

Borclar Kanunun 45. Maddesi: d. Yerkinin sona erdiginin ileri siiriilememesi: MADDE 45- Temsilci, yetkisinin sona
ermis oldugunu bilmedigi siirece, temsil olunan veya halefleri, temsilcinin yapmis oldugu hukuki islemlerin sonuglariyla
baghdirlar. Bu kural, iigiincii kisilerin yetkinin sona ermis oldugunu bildikleri durumlarda uygulanmaz.

Borclar Kanunun 47. Maddesi: MADDE 47- Temsil olunanin acik veya oOrtiilii olarak hukuki islemi onamamasi
halinde, bu islemin gecersiz olmasindan dogan zararin giderilmesi, yetkisiz temsilciden istenebilir. Ancak, yetkisiz temsilci,
islemin yapildig1 sirada karsi tarafin, kendisinin yetkisiz oldugunu bildigini veya bilmesi gerektigini ispat ederse, kendisinden
zararin giderilmesi istenemez. Hakkaniyet gerektiriyorsa, kusurlu yetkisiz temsilciden diger zararlarin giderilmesi de istenebilir

Haksiz fiil, kasten zarar veren zarari gidermelidir. Borglar Kanunun 49. Maddesi: A. Sorumluluk: I.
Genel olarak; MADDE 49- Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle yukumlidir.
Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille bagkasina kasten zarar veren
de bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.

Haksiz fiil, cocuklarda da ayirt etme giliciine sahip ¢ocuklarda ceza gorirler, Medeni Kanun’un
16. Maddesi: 3. Ayt etme giictine sahip kiigiikler ve kisithlar: Madde 16- Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisithlar,

yasal temsilcilerinin rizas1 olmadikg¢a, kendi iglemleriyle borg altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagl
haklar1 kullanmada bu riza gerekli degildir. Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar haksiz fiillerinden sorumludurlar.

YORUM
Hasta ve hekim arasindaki anlasmanin yapisi Hasta Haklarinda belirtilmektedir.
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Amac: Amag: Madde 1- Bu Yénetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve
basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta
haklarini somut olarak gdéstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglk kurum ve
kuruluslarr disinda saghk hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklarindan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usiil ve esaslari diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

ilkeler: Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin
her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hi¢cbir merci veya
kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi disiince, felsefi inang¢ ve
ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecedi
sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut bitiinliigiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz.

Konu Borglar Kanunu yerine s6zlesme oldugu igin Ticaret Kanunu ile batil/butlan olma durumu
dikkate alindiginda yasal madde de yasaklanmamis bir urum séz konusu ise gecerlidir,
denilmektedir. Yasam Hakki ve saghk durumu varliginda, riza gecerli olamaz, sadece bilgi
verilmesi yeterli olacaktir.

» Doktorun tedaviden dogan sorumlulugundan s6z edebilmek i¢in, eylemin hukuka aykir1 ve
kusura dayali olmas1 yaninda, bir zararin varlig1 ve zararin da kusurlu sayilan eylemin uygun
sonucu olmasi (illiyet bagi) gerekir. Doktor, tedavide sonucun rizikosunu ancak kusur halinde
yiiklendigine gore, vekalet sozlesmesinin esasli bir unsurunun daha doktor hasta iliskisinde
oldugu belirlenmektedir. Doktor, ilmi kurallara uygun olarak teshis (tan1) koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu calismalarin mutlak olarak sifayla neticelenmesinden dolay1
deontoloji (TDN 13) ve genel hukuk kurallart bakimindan sorguya g¢ekilemez. Bununla
birlikte, baz1 6zel durumlarda, belli bir neticeyi ve tedaviyi taahhiit etmesi miimkiindiir. Bu
cesit yiikklenme (taahhiit) bazi hastaliklar icin alisilmistir. Ornegin  giizellestirme
ameliyatlarinda doktor sonucu yiiklenmis sayilir.

YORUM

Hekimin garanti vermemesi dayanagi, komplikasyonlardir. Komplikasyon istenmeyen, kaginilan
ama olusan durumlar olup, hekim gereken dikkat ve 6zeni alip, ihmal olmadigi siirece, devaml
izlem oldugu slirece sorumlulugu olamaz. Bu a¢idan sonucu ylklenme bir olasiliktir, ylizdesi az
bile olsa ters sonuglar olusabilir ve hekim tiim gerekenleri yapmis ise suglanamaz, sadece
sorgulanabilir.

> Istisna sozlesmesinde, sdzlesmeye hakim olan amag bir seyin (eser) meydana getirilmesidir.

Vekalet sozlesmesinde ise bir seyin meydana getirilmesi yerine belli bir yonde c¢alisma
yiiklenimi altina girmek s6z konusudur. Doktorluk mesleginde, bir seyin yapimi s6z konusu
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olmayip, hastaya saglik kazandiric1 yonde, 6zenle ve icten baglilikla ¢alisma esastir. Bunun
neticesi olarak doktor, sonucun arzu edildigi gibi saghk kazandirici olarak
neticelenmemesinden, yani zararli sonucta, kusurlu olmadik¢a sorumlu degildir. Istisna
sozlesmesinde ise isin ayipsiz teslimi, sozlesmenin amacina uygun dogal sonucudur. Vekalet
sOzlesmesinin ticretsiz yapilmasi miimkiin olmakla birlikte (B.K. 355) istisna sézlesmesinin
ana unsuru Ucrettir. Doktor, isi sonuna kadar gotiirmekle yiikiimlii degildir ve bu yiizden
hastasina kars1 tazmin sorumlulugu genelde yoktur. Istisna sézlesmesinde ise bu gibi hallerde
(bazi1 ayrik haller hari¢) sorumluluk tamdir. Estetik ameliyatlarinda sonucun garanti edilmesi,
doktor i¢in diger tibbi el atmalardan farkli olarak bir bor¢ dogurur niteliktedir. Hukuka uygun
bir tibbi el atma sayilan gilizellestirme ameliyatlarinda doktorun, hastasinin rizasini almasi,
bu izin alinirken hastaya yapilacak tibbi el atmanin sonuglarini, etkilerini, tehlikelerini biitiin
aciklig1 ile anlatmasi, ameliyattan dnce, olabildigince, kisinin fiziki ve ruhsal yapis1 ve saglik
durumunu biitiin ayrintilariyla gézden gecirmesi, ayrica ameliyatin beraberinde getirecegi
tehlikelerin, ameliyatla varilacak amagtan daha biiyiik olmamas1 gerekmektedir.

» Borglar Kanunu’nun 396. Maddesine gore vekaletten azil ve istifa her zaman miimkiindiir.
Bu kural, yeni bazi eylemlere gore 6zel hallerde uygulanmamali ve hakli sebepler varsa
sozlesme bozulabilmelidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 19. maddesi, sozlesmeden
istifay1 yani tedaviyi birakmayi, hizmetin 6nemi ile orantili olarak hakli bir sartlara
baglamistir. Buna gore, genel ahlak kurallarina aykiri sekilde hastayr terk, doguracagi
sonucla, doktoru agir hukuki ve cezai sonuclarla kars1 karsiya birakacaktir.

NOT

Ucret konusu: A. Sorumluluk: I. Genel olarak; MADDE 49- Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren,
bu zarari gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir
fiille baskasina kasten zarar veren de bu zarari gidermekle yiikiimliidiir. MADDE 394- Hizmet sézlesmesi, kanunda
aksine bir hiikiim olmadik¢a ézel bir sekle bagh dedildir. Bir kimse, durumun gereklerine gére ancak licret
karsiliginda yapilabilecek bir isi belli bir zaman igcin gériir ve bu is de isveren tarafindan kabul edilirse, aralarinda
hizmet sézlesmesi kurulmus sayilir.

Ucrette sadakat konusu: MADDE 396- Isci, yiiklendigi isi 6zenle yapmak ve isverenin hakli menfaatinin korunmasinda

sadakatle davranmak zorundadir. MADDE 397- Isci, iistlendigi isin goriilmesi sirasinda iigiincii kisiden isveren icin aldig1 seyleri
ve Ozellikle paralar1 derhal ona teslim etmek ve bunlar hakkinda hesap vermekle yiikiimliidiir.

» 1219 sayili Yasa disinda mevzuatta pek yer verilmeyen riza konusuna, Cetin As¢ioglu’nun
kitabindan yapilan alint1 ile yukarida agiklik getirilmeye ¢aligilmistir. Ancak s6z konusu 70.
madde o6zellikle biiylik cerrahi miidahalelerde yazili muvafakat alimmmasmi yeterli
gormektedir. Oysa son yillarda yiirlirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hastalarin
bilgilendirilmeleri ve aydinlatilmalar1 bakimindan ayrintili kurallar getirmistir:

NOT

Hasta Haklari Yonetmeligi:

Madde: 5 -

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanlgin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

Madde: 7 — Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanacadi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik
kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecedini, saghk kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii
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hizmet ve imkdnin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii
6grenme hakkini da kapsar.

Madde: 15 — Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve tibbi sakincalari,
alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézlii ve yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.

Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya
kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi almak lizere bir baskasina da
yetki verebilir. Gerek gériilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.
Madde: 18 — Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecedi sekilde, tibbi terimler miimkiin
oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade
ile verilir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. maddesi de Aydinlatilmis Onam’i agiklamaktadir:

Madde: 24 - Hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yénteminin tiirii, basari
sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan
etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gésteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve
aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecgersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecedi durumlarda
yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kétii niyete dayandigini diisiintiyor ve bu durum
hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmaldir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yénelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar
toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi
yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.

» istanbul Tabip Odasi’nca matbu bir “Aydinlatilmis Onam Belgesi” gelistirilmemis ve standardi belirlenmemistir.
Baska kuruluslarca da béylesi bir uygulama yapildigina dair bugiine kadar herhangi bir bilgi edinilmemistir.
Ciinkii bu tiir genis kapsamli ve kiiltiirel diizeyleri farkli hastalar icin sablon format uygulanmasinda herhangi
bir yarar saglanamayacadi gibi uygulama asamasinda rutin hale gelecegi ve olasi farkliliklari yansitamayacagi
icin birtakim olumsuzluklara da neden olabilecektir. Bilgilendirmede, alinacak riza ve diizenlenecek belgede,
ozellikle Hasta Haklari Yénetmeligi ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda yapilan ayrintili agiklamalarin esas
alinmasi yerinde olacaktir. Diizenlenecek belgede, hukuki sorumluluk olusturmamasi bakimindan, madde
icerigine uygun olarak; Bilgilerine yer verilmeli, hastanin da yazilanlari doktorunun kendisine anlattigi ve
anladigina dair el yazisi ile adi soyadi, imzasi bulunmali ve tarih atilmalidir.

»  Aydinlatilmis onam almaksizin hastaya girisimde bulunmak disiplin sugu olusturmaktadir.

» TURK TABIPLERI BIRLIGi DiSiPLIN YONETMELIGi: Madde: 4/s — Hastanin aydinlatiimis onamini usuliine uygun
almaksizin tibbi girisimde bulunmak. PARA CEZASI

YORUM

1) Anayasanin 17. Maddesi temelinde de Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
riza alinmahdir. Riza bilgilendirmeden sonra alinir. Acil durumda sadece bilgi verilmesi
yeterlidir. Riza vermiyor ve engel ¢ikariyorsa, cocuk korumak amacl aileden alinabilir. Olim
Orucu tutanlarda, biling kapanana kadar tibbi yaklasim yapilmaz, ama su ve seker destegi ile
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ylz glinln Gzerinde yasatilabilmekte ve diisiinme ve sosyal boyut saglanabilmektedir. Zorla
beslenme eriskin ve akli yerinde olanlar igin kabul edilmemektedir.

2) Sozlesmelerde temel alinmasi gereken yasal mevzuat, TTK olup, bu yasadaki belirtilen:
Ticaret Kanununda T. T. K. Madde 1530: Aksine bir hiikiim bulunmadigi takdirde, ticari
hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir” s6z( ancak yasaklarda gegerlidir.

3) Hekim ve hasta arasinda tibbi yaklasimlarda TCK, illiyet baginin amag, giidii ve dikkat, 6zen
ve ihmal gibi faktorlerle sinirlamaktadir. Genel iliski bagi olmasi suglama icin yeterli degildir.

4) Bilgilendirme konusundaki eski ve yeni tanimlamalar

Eski Yeni
* Hastanin saglhk durumu ve konulan tani, a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
* Onerilen tedavi ydnteminin tird, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil

yapilacagdi ile tahmini siiresi,

A L PRV - Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda
* Tedavi yonteminin h nin lig1 icin tasidigi riskler <)
edavi yonte asta saglig icin tasidigy riskler, ve riskler ile hastanin saghdi lizerindeki muhtemel etkileri,

Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlar,

* Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
Hastaligin yaratacagi sonuglar, e) Kullanilacak ilaglarin nemli 6zellikleri,

* Olasi tedavi segenekleri ve riskleri, f) Sadlidi icin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi,
hususlarinda bilgi verilir.”

* Basari sansi ve sliresi,

Hasta Haklari Yonetmeligine gére

UcUNCcU BOLUM (Degisik: RG 8/5/2014-28994): Sadhk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki; Madde 15 —(Dedisik: RG
8/5/2014-28994)

“Bilgilendirmenin Kapsami (Yukarida eski ve yenisi karsilastirilmaktadir)

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghgi tzerindeki
muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli ézellikleri,

f) Saghgi igin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi, hususlarinda bilgi verilir.”

YORUM

Hasta Haklari Yonetmeliginde 2014 giincellenmesi ile ortaya ¢ikan boyutta, hastalik hakkinda
bilgi olmadigi ancak, hastaligin, bireyi nasil etkiledigi konusunda bilgiler sunulmasi
istenmektedir. Burada tibbi midahalenin kimler tarafindan yapilacagl boyutu, servisteki,
ozellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tiim hemsire ve saglik personeli de burada
sunulmasi gerekmektedir.

Saglk sektoriinde iyilesme garantisi verilemeyecegi belirgindir. Bu acidan belirtilen olasi,
muhtemel riskler yaklasimi 6énemli bir boyuttur. Tedaviyi ret etmenin faydasi ve riskleri
denilirken, burada fayda degil, zararlari ve yasamsal riskleri denilmesi beklenir di. Bu bir bakima
kanser tedavisi gbren hastanin, ilaclarin yan etkisi nedeni ile tedaviyi ret etmesi ile hasta kendini
daha rahat hissedebildigi anlami akla getirmektedir.
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Notes-Enfamil

m] My pregnancy is very special and an important time for me and family. | appreciate your help in assisting our family towards a healthy birthing process.
We are all very excited about this special day.

Birth Plan

Mother: Christina Soares

Father: Brad Johnson

Name of primary healthcare provider: Blue Cross - Blue Shield

Name of hospital/center where you plan to deliver: St. James

Your due date: September 1, 2000

Coach: Brad

Other support staff: mom - Becky, dad - Juan

How would you like to refer to your baby: my child?

History

O  Myblood typeis _A_.

O | have diabetes.

[m] | want my support people to be present during labor and/or delivery.

m] 1 do not want students, interns, residents or non-essential personnel to be present during my labor or birth.

photo / video

O /want to make a video recording of labor and the birth

labor

O I/ want to be able to move around and change position at will throughout labor.

O /want to play music during labor.

monitoring

O  /do not want continuous fetal monitoring unless it is required because of the baby's conditions

=] 1 do not want internal monitors unless required because of the baby's condition or to assess contractions.

labor-augmentation /induction

O  Iflabor is not progressing, | want to have the amniotic membrane ruptured before other methods are used to augment labor.

=] 1 would prefer to be allowed to try changing position and other natural methods (herbs, nipple stimulation, chiropractic) before Pitocin is administered.

anesthesia/pain-medication

=] I'll ask for pain medications if | need them.

=] 1 want to try non-medical pain relief methods such as massage, guide relaxation, shower, or acupuncture.

O  Before considering an epidural, | want to try an injection of narcotic pain relief (Nubain, Demerol, Stadol or similar).

episiotomy

O 1 wish to avoid a cesarean delivery if possible

O  Ifacesarean delivery is necessary, | want to be fully informed and participate in the decision-making process.

cesarean

O 1 want my coach to be present at all times if the baby requires a cesarean delivery unless it is an emergency

[m] I want and appreciate guidance in when to push and when to stop pushing so that the perineum can stretch.

[m] | want to use perineal massage to help avoid the need for an episiotomy.

O /1 want a local anesthetic to repair a tear or an episiotomy.

delivery

I want to choose the position to give birth in, including squatting.

I want Lamaze coaching.

| want my partner and/or nurses to support me and my legs when necessary during the pushing stage.

I want access to birthing equipment such as a birthing bed, stool, chair or pool.

I want to try to wait until | feel the urge to push before beginning the pushing phase — even if | am fully dilated and the baby is not in distress.

I want to have the baby placed on my stomach/chest immediately after delivery.

Please allow my baby to be warmed on my abdomen, covered by blankets, if warming is necessary.

Post delivery

O  /want to have the baby evaluated and bathed in my presence.

[m] | prefer to hold the baby rather than have him/her placed under heat lamps.

[m] 1 want to be given a few moments of privacy to urinate on my own before being catheterized

Post-partum

[m] I want a private room, if possible.

O  /do not want to be separated from my baby unless required for health reasons.

[m] | want permission for access to my chart and the baby's chart

breastfeeding

[m] | want to breastfeed my baby and want to begin nursing shortly after birth.

[m] 1 want more information about breastfeeding.

[m] 1 would like the assistance of a lactation consultant to help me with nursing

circumcision

O /1 want the baby to be circumcised before we check out of the hospital

NB: Please Note as:

YES (I want information) (?) Not sure (x) NO, not want any information

u]
u]
u]
u]
u]
u]
u]
u]

oooooono

Gebelik ve dogum icin verilen bilgi formu (internetten)
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YORUM
Bu bilgilendirmeden daha ziyade bilgi sorgulama, ne yodnde bilgi talebi olmasinin
sorgulanmasidir.

Bazi Uygulamalar

Eskisehir Acibadem Hastanesinde Uygulamalar

ANCIBADEM

TIBBI UYGULAMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Cerrahy/ubbl tedavi/islem dnces! tars

Plantanan cerrahi/tbbi tedavifislem

Taraf/seviye bilgisi: O sag O sol 0 ixi tarafu Seviye : - 0 Taraf/seviye cerrahisi dedil

Hekimim nasd bir cerrahi/tibbi tedavifistemn yapdacafiini, amaom, yararianm ve alternatif tedavi yontemierini, risk ve
komplikasyonianm agikiad). Yagulacak tbbi uygulama ve altermatif tedavi yontemiler lle dgili tum sorularme yanetiadi. Tedaviyl
kabul etmemem durumunda kars karsiya kalabilecedim durumian agpkiads, Uygulamanm basan sansi ve iyilesme siGrecm
hakkenda bilgi verdi.

Olasi komplikasyonlar ve riskler —_—

Yapulacak uygulama sirasinda, gerektidl takdirde, anesteri uygulamasinin anesteziyoloji uzmani, sedasyon uygulamasinin
anesteziyolofi uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapdacad agkland.
Hekimimin yetkisi, gozlemi ve yénetimi altinda, yukanda agklanan uygulamann Gzerimde/yasal temsicisl oldugdum hasta
Grerinde hekimier, hemgireler ve difer sadhk calisanian tarafindan gergeklestiriimesine onam veriyorum. Hekimim, uygulamanin
seyri sirasinda onceden ongdrilebilen ya da dngordemeyen durumiara badh olarak ek bir nbbi uygulama gerektiven durumun
ortaya okabilecedi bilgisini verdl, Gerekli girdimesi halinde, nhekimim ve ekibinin ek bir ameliyaty girisim/uygulamayi
gergekiestirmesine onam veriyorum,

Hastansye, sdzkonusu oldugunda, yukanda yetxl verdigim uygulama swasinda ckanlmis olan doku ya da organiann muayene,
tetkik, imha edilmesi ya da saklanmas igin onam veriyorum

O Yukandaki matnin tamamni ve J Yapilacak olan cerrahiftibbi tedavi/ isiermsn amac, yararian
— ve alternatif tedavi yontemieri, olasi risk ve komplikasyonlar,
tedaviyt kabul etmemem durumunda kars: karswa
kalabdlecegim durumiar, Dasan sans ve lyeesme siream
hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorum

Buna radmen yaplacak olan tibbi uygulamays kabul ediyor,
hekimim ve ekibinin gerekll gedUdl cerrahi/nbbi tedavi/ islem|
gergeklestirmesine onam veriyorum,

Onam Ign Bilgllendirme Formu'nu okudum; sozel olarak
detaylh bilgilendirildim wve tOm sorulanm  cevaplandmids,
Yapealacak olan cerrahi/tbbi tedavifislemin amaa, yararlan,
altematif tedavi yéntemierl, olas: risk ve komplikasyonianm
aniadim; yapidacak ofan nbbi uygudama Icin onam verlyorum.

Hasta; ( gl sahity ofmayy istememe sadece hasta tevcihl olabilir.)
A soyadch

Dodum tarihi 5 imzasi: Tarih: Saat:
Hastamin yasal temsilcisi;

Adi soyad! B o I

Yakinik derecesi : Imzas: Tarih: Saat:

Sahit (hastane calisam haricinde bir kisi mevcutsa); -
Ady soyad 3 F Imzass: Tarih: Saat:

Hastanin yasal temslicisinden onam alinma nadeni;
O Hastamn bilincl kapahb O Hasta 18 yasindan kigUk 0 Hastanin karar verme yetis| yok Q acl

Bilgilendirmeyi yapan hekim;
Adh soyadi - Imzas:: Tarih: Saat:

Heldmim tarafindan, onanenme geri aldsim takdirde kars karsiya katabilecadim durumiar hakiinda bigilendirlicim,

Yukandakl Imzayka vermis oldulurm onami gerl aliyarum, §
Adr sovadi 3 imzas: Tarih: Saat: o
1

Terciiman (ihtiyag duyulmas: halinde); é
=

Adr soyad . Imzas:: Tarih: Saat: o

- 18 yogn Uzerinda hastalann dendlieringen,
15-18 yay sramrdski hastnlann kendiierindon ve aynca yasal termsfcsnden,
- BRinct kapak oian, 15 yasin albnds dan, bbbl scd durumisnts ve karar werme yetisi bulunmayan hastatann yasa Iemslasinden onam sane

Sekil 1: Aclbadem Hastanesinde Genel Aydinlatma ve Onam Formu
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ACIBADEM

134

TEDAVIYI RED FORMU

Unite*: 88lum:

Tedavimden sorumiu olan hekimim;
1. Hastabdim ve su anki tibbi durumum hakkinda bana bilgi verdi,
2. Hastab§im ve tibbi durumuma uygun tedavi secenekieri, olasi komplikasyonlar, basari sanst, tedavi
strecinde kargiasitabilecedimiz durumlan agklad:.
. Onerdigi tedavi ve islem planini ayrintili olarak anlatt,
. Tedavlyi kabul etmemem durumunda kars karsiya kalabilecedim durumian acikiadi.
. Sordudum sorulan yanitiadi.
. Hastalim ve bbbl durumumu anladim,
Bana/hastama Snerilen;
U Tedavi plamini kabul etmiyorum.
a Bagka bir saglik kurumunda tedavime/hastamin tedavisine devam edecedim,
a — yapimasini kabul etmiyorum.

Tedaviyi reddetme nedeni;

o n s W

Yukandaki metnin tamamini okuyup anladim,

Hastamn;

Adi soyadi

Dogum tarihi 2 imezas:: Tarih: Saat:
Hastamin yasal temsilcisinin;

Adh soyadi

Yakinhk derecesi imzasi: Tarih: Saat:

Sahidin (hastane calisam haricinde bir kigi mevcutsa);

Ad soyadi . imazasi: Tarih: Saat:
Hastanin yasal temslicisinden rza alinma nedeni;
O Hastanin bilincl kapalt O Hasta 18 yasindan kilcik [ Hastanin karar verme yetisi yok 3 Aadl

Bilgilendirmeyi yapan hekimin;
Adi soyadi - - Imzasi; Tarih: Saat:

Tercimann (ihtiyag duyulmas: halinde);
Ad soyad) S 5 Imzas:i: Tarih: Saat:

« 18 yasn Uzerindakl hastalann kendllerinden,
- 15-1B yay arasindakd hastalann kendilerinden ve syncs yasal temaiicisinden,
- Bilinc! kapak olan, 15 yagin altinda olan, tbbi act durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastatsnn yasal temsiiosinden nza aline

B foven, wiusal yass) mevevat ve XX (Dot Commssion International) akreditasyon standavtiin esas abmarak haorianmgty

Sekil 2: Aclbadem Hastanesinde Tedaviyi Ret Formu

* light ASG Gritesinin ksaltmase yanne.

Form No: SK_F11_REV_DS
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YORUM

1) Yasal onerilen s6zli_yapilmasidir. Hasta Haklari Yonetmeliginde bilgilendirmenin sozli
yapilmasi konusu vurgulanmaktadir (Madde 18: sézlii olarak bilgilendirilir, Madde 26: sézlii olarak
hastaya aktarilarak). Bu sayede kisisel iletisim ve iliski boyutu gelisecegi icin Onerilen
yontemdir. Ancak hukuksal denetim agisindan yazili olmasi, 6zellikle cerrahi islemlerde
beklenilmektedir. Hekimler ve hemsireler bilgilendirme konusunu en azindan progress/takip
cizelgelerine verdikleri bilgi kisa olsa da eklemeleri 6nerilir. Herhangi bir dava durumunda
mahkemeye sunulacak bir dokiiman olmus olacaktir.

2) Formlarda acikladi adi altinda imzalarda mahkemelerde sikinti yasanmaktadir. Yukaridaki
formlarda; “agikladr” vurgusu vardir ama neyi acikladi konusu yoktur. Davalardaki iddialara
bakildiginda, “agiklama yapilmadi, bilgi verildi” ile “anlamadigim lisandan konustu” ve
“anlamadan imzalatti” suclamalari sik yapilmaktadir. Bir davada da “bana bilgiyi verdi ve
sonra bebegimde durum olustu, kasten bilerek yapti, sebep oldu”, suclamasi olmustur.

3) Tedaviyi ret etme hakki var gibi sunulsa da 6zellikle prematir ve bebeklerde yasam hakki
konusunda olmadigi konusunda yasa aciktir. “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. Sevk edilebilmesi icin ayni
diizeyde veya daha gelismis bir merkez olmalidir. Cocuk Haklari gbzeten 5395 Sayili Cocuk Koruma
Kanunun 5. Maddesi: “(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun éncelikle kendi aile ortaminda
korunmasini saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, saglk ve barinma konularinda alinacak
tedbirlerdir. Bunlardan; c-Bakim tedbiri: ¢cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gorevini yerine getirmemesi halinde, cocugun resmi ve ézel bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden
yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestirilmesine, d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi ve tedavisi icin gerekli gegici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, ... tedavilerinin
yapilmasina, karar verilebilir.”. Bu gerekce ile bebek aileden alinarak, devlet tarafindan koruma ve
gozetilmeye alinmaktadir ki bircok mahkeme kararlari ile sabittir.

HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi: 23420(8/5/2014 tarih ve 28993 sayili Resmi Gazete ile
yapilan degisikligin de islenmis hali). DAYANDIGI YASALAR: Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saghk Bakanligr ve Baglh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8’nci ve 40°nci maddelerine dayanilarak
hazirlanmistir.”

Amacg

Amag¢: Madde 1- Bu Yénetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta
haklari"ni somut olarak géstermek ve saglk hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslarr disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usiil ve esaslari diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

YORUM
Birisinin hakki, digerinin 6devi olmaktadir. Ayni sekilde hastalarin édevi de hekimlerin/saglik
calisaninin hakki olmaktadir. Karsilikli dengede olmasi gerekir. Hasta sadece saglik sorunu olarak
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degil, tim basvuranlari kapsamaktadir. Personel de tim calisanlar anlamindadir. Hasta: Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi, Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglk kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin
saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu
olarak istirak eden kimseleri. Haklar tanimlamasi da Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin
her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hi¢bir merci veya
kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve
ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi
sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinligiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin ézel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz.

Ayrica: Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma: Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yénelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de ddhil olmak
tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saghk hizmeti veren
bitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
verme ylikiimliiliiklerini de igerir.

YORUM

Bu hususlarin tim yukarida belirtilenlerle tam uyum icinde olmaktadir. Burada “yasam kalitesi,
wrongful life, 6tenazi, quality of life, letting to die, 6liim hakkr” gibi kavramlarin olmadigi ve tibbi
gereksinimlerle yasal belirtilenlerde riza gerekmedigi sadece bilgilendirme yapilmasi bile
vurgulanmadan ilkeler sunulmaktadir. Faydalanma siniri; ihtiyaglara uygun olarak
tanimlanmaktadir.

Hasta Haklar Yénetmeligi
Bilgi servisleri: Kurumlar, kendi boyutlari ile ne gibi hizmet sunacaklari konusunda hastalara
bilgilendirme servisleri kurulmasi 6ngorilmektedir. Hasta basvuru, hasta kabul, hasta yatis ve

sekreter hizmetleri iletisim ve iliskiler bilimi temelinde yapilanmaktadir. Riza sonugta. Bilgi isteme:
Madde 7- Hasta, sadlik hizmetlerinden nasil faydalanabilecedi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik
kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii
hizmet ve imkdnin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine
6grenme haklarini da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayi birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin
yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve
ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek lizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri
almak zorundadirlar.
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Bilgi servisleri: Personeli Tanima, Secme ve Dedistirme: Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine sadlik
hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir.
Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestge
secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen licret farki, bu haklari
kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Hasta Haklar Yonetmeligi

Kurum degistirme:

Sevk mutlaka hastanin uygun olan yapisina gore olmasi, yogun bakimda yatan ancak yogun

bakima sevk edilebilir.

e Mevzuata gore aciller 112 kanaliile sevk edilmelidir. Segtiginde verilen saglk hizmetine gore
tedavi gorur. Saglik Kurulusunu Secme ve Degistirme: Madde 8- Hasta; tabi oldudu mevzuatin éngérdiigii
ustl ve sartlara uyulmak kaydi ile saghk kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saghk
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

e Saglik durumuna uygun sartlar ile ancak sevk edilebilir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun
olmak sarti ile hasta saghk kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip
acmayacagi ve hastaliginin daha da agdirlasip adirlasmayacadi hususlarinda hastanin tabip tarafindan
aydinlatiimasi ve hayati tehlike bakimindan saglk kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca gériilmemesi
esastir.

o Sevk zincirine uymayanlar Ucreti 6derler. Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna
badli olup da mevzuatin éngérdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki licret farkini kendileri karsilar.

o Sevk bilgilendirme yaptiktan sonra riza olursa gerceklestirilebilir. Hastanin saglik kurulusunda
kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska saghk kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum
hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden énce, gereken bilgiler nakil
talebinde bulunulan veya tibben uygun gériilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen
yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Hasta Haklari Yonetmeligi

e Randevu alma konusunda &ncelik sirasi istenebilir. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme: Madde
10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkdnlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi
zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakki vardir.

e Acil ve ozellikli olgular Triaja gore kabul edilirler. Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve éziirliiler hakkinda
oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

e Hastaya gore tibbi gerekliligin uygulanmasi: Tibbi bilgi ve teknolojinin gereksinimine gére
tedavi ve mevzuata uygun olmasi icin, Bakanlik/Saglik Mudurliginin denetimi ile belirli
dizey alan Yenidogan Yogun Bakim uniteleri, kendileri degil, uluslararasi standartta
bakilmakta ve bu standardi hastanin seviyesine gore saglamak, sevk edilmesi bir haktir.
Avyrica gereklilik disi yaklasimda yapilamaz. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim: Madde 11-
Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine
aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi: Madde
12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de
edilemez.
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e Rizave tim uluslararasi gerekenler yapilsa bile, yasam hakki temeldir, 6tenazi suctur. Otenazi
Yasadi: Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa ddhil, kimsenin hayatina son verilemez.

e Tibbi 6zen icinde, aci ve agriyi gidermek icin yiksek doz morfin verilmesi zorunlu hale

getirilmektedir. Tibbi Ozen Gésterilmesi: Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gGsterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, i1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

e Kayitlar gizli, ama kendileri icin degildir. kayitlari inceleme: Madde 16- Hasta, sadlik durumu ile ilgili
bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gériilebilir.

e Olusan ve vazilan notlar degismeden saklanmalidir, ama birey ile alakali hatali veya yanlis

olanlarin hasta talebi ile diizeltilebilir. kayitiarin Diizeltilmesini isteme: Madde 17- Hasta; sadlik kurum
ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglk durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu
hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu
hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

e Bilgilendirme Nasil Yapilmalidir? iletisim ve iliski boyutu sunulmaktadir. Bilgi Vermenin Usulii:
Madde 18 —Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve
kdltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecedi sekilde verilir. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglk meslek mensubunun farkl olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin
hastaya ag¢iklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliliGine sahip baska bir saglik meslek mensubu
tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikdyeti ile ilgili olarak bir baska
hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir gériis almayi talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme
hastaya makul siire taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.
Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri
tarafindan verilir.”

e Birey onceliklidir ve bireye fena tesir edenlerin dogrudan verilmemesi uygun olabilir. Veriimesi
Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller: Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastalidin seyrinin ve sonucunun vahim gdériilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢cercevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir
teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin
aksi yénde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis
ailesine bildirilir

e Hukuki durumlarda bazi bilgiler saklanabilir. Bilgi Verilmesini Yasaklama: “Madde 20 —ilgili mevzuat
hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu
hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin
karari yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep
edebilir.”

e Hekimlik temel ilkelerden biri de hastaya, hastanin gizliligine saygi géstermektir. Madde 21-
Hastanin, mahremiyetine saygi gésterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini ag¢ik¢a talep de
edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete
saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki; a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde ydiriitilmesini, b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
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islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini, c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini, d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini, e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini, f) Saghk harcamalarinin kaynadinin gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olay, mahremiyetin
bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin
ayrica rizasi alinir.

e Riza aranmayan durumlar. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Madde 22- Kanunda
gOsterilen istisnalar hari¢ olmak lizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya
cikarilmasi icin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hdkimin kararina baglidir. Gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi lizerine yapilabilir.

e Bilgiler gizlidir, ancak hukuk olarak bilmesi gerekenler bilebilir. Bilgilerin Gizli Tutulmasi: Madde
23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde
agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biittiniyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina
devriveya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
aciklanamaz.

e Hastanin rizasi temel olarak gereklidir. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi: Hastanin Rizasi ve izin:
“Madde 24 —Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
gliciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlari anlayabilecekleri éi¢iide, kii¢lik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu
kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir. Saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yénelik gerekli tedbirler
alinir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun 346’nci ve 487 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir. Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamis oldugu istekleri g6z éniine alinir.
Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu dénemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.

e Rizaya bagli olmayan tibbi miidahaleler. Hastanin rizasinin alinamadidi hayati tehlikesinin bulundudgu
ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler icin hastanin yeterligi ve ifade edebilme gliciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

e Hekim hasta ile tim iliskilerini yazili olarak son cikista vermesi beklenir. Sagiik kurum ve
kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saghk meslek mensubu
tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldidi epikrizin bir niishasi hastaya verilir.”

e Tedaviyi hukuken ret edebiliyorsa, uymak gerekir. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma: Madde 25-
Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
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istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin
kullaniimasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

e insancil nedeniyle, ruhsat disi kullanim yapilabilir. Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi:
Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda
vermeyecedinin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde kdfi derecede tecriibe edilmek suretiyle
faydali tesirlerinin anlasiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik
tedavi metotlari yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden
daha elverissiz sonug vermeyecedinin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve
miidahale usulii, ancak zarar vermeyecedinin ve hastayi kurtaracadinin mutlak olarak éngdriilmesi halinde
yapilabilir.

e Hastaneler savas sirasinda bile giivenli yerler olmalidir. Giivenligin Saglanmasi: Madde 37- Herkesin,
saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayr bekleme ve bunu istemek haklari vardir. Biitiin saglk
kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatci gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi
ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglk kurum ve kuruluslarinda
muhafazalari ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

e Her turli inanc, verine getirilmelidir. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma: Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkdnlari élgiisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestge yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet
verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hicbir sekilde
miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yénden desteklemek
tizere talepleri halinde, dini inang¢larina uygun olan din gérevlisi davet edilir. Bunun igin, saghk kurum ve
kuruluslarinda uygun zaman ve mekén belirlenir. ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar igin de talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gérevlisi cagrilir.
Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurulusunun ¢alisma usul ve
esaslarini gésteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

e Refakatci bir haktir. Refakatci Bulundurma: Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimei
olmak lizere; mevzuatin ve kurum imkdnlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi 6l¢giide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagh olarak, refakatgi bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin
nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma usiil ve
esaslarini gésteren mevzuata ayrica diizenlenir.

e Ziyaret te bir haktir. insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret: Madde 39- Hasta, kisilik dederlerine
uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gérev
alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giileryiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile
ilgili mevzuat ve bu Yénetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir. Saglk hizmetlerinin her
safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi,
yapilacagi ve bekletilmeleri séz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.
Saghk kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi,
gliriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta
tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve stikunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek
sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

YORUM
Temel etik ilkelerin hak olarak sunuldugu gorilmektedir.
Haklar kullanilmak ve bunu hizmet olarak sunmak anlamindadir, verilmeyen hak, hak degildir.
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Bilgilenmeyi kim yapmalidir?
Bu sorunun cevabi dogrudan akla hekim yapmalidir seklinde geliyor ise, is bolimi ve esglidim

durumu s6z konusu oldugu icin, Hasta Haklari Yonetmeliginde de belirtildigi Gzere, “tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii olarak

bilgilendirilir’” denilmektedir. Kisaca bilgi verecek kisi boyutu genisletilmis olmaktadir. Bu agidan
saghg hakkinda, tani, tedavi boyutu hekime, hasta, bebegin bakimi ise hemsireye, ilag konusu
da klinik eczaciya diismektedir. Ancak Ulkemizde klinik eczaci boyutu olmadigi icin, ABD farkli
olarak bunu da hekim yapmaktadir. Bilgilendirmede hemsirenin katkisi yaninda annenin egitimi,
bebege bakacak boyutu getirilmesi agisindan katkilar ¢ok bilylik olmaktadir. ABD hasta ve
hekimden bagimsiz kisilerin aydinlatma yapmasi da tercih nedeni olabilmektedir.

Bilgilendirme igin toplanan Hastane Etik Kurullari, Gilkemizde olmamasina karsin, bir¢ok tlkede,
ABD oldugu gibi, toplanarak bagimsiz kararlar alabilirler. Eskisehir Osmangazi Universitesinde
Perinatoloji, Neonatoloji, Tibbi Genetik ve ilgili dallar (Cocuk Psikiyatrisi, Adli Tip ve Pediatri
Genetik, Pediatrik Cerrahi gibi) haftada bir toplanarak gebelik ile kararlar almaktadirlar. Bunlar
hekime danisman niteligindedir. Gerekli gorilirse hekim konseye bilgi sunar ama kararda
bulunmaz.

Riza

Baslica riza ile ilgili Hasta Haklar1 Yonetmeligi vurgulari sunlardir;

e Riza Formu eskiye gore yenilenmistir. “Riza Formu: Madde 26 —Mevzuatta éngériilen durumlar ile
uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel gériilen tibbi miidahaleler igin saglik kurum ve kurulusunca 15
inci maddedeki bilgileri igeren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zlii olarak hastaya
aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir
ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda
tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglk
meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”

e Rizanin sekli. Rizanin Sekli ve Gegerliligi: Madde 28- Mevzuatin 6ngérdiigii istisnalar disinda, riza herhangi
bir sekle bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

e Ozel rniza formlari, organ nakli gibi. Organ ve Doku Alinmasinda Riza: Madde 29- 18 yasindan kiiciik ve
miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel
amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun'un 6’nci maddesinde 6ngériilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sarti ve
cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14’lincii maddesi hiikiimleri
sakhidir.

e Ozel riza formlari, aile planlamasi. Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi: Madde 30-
ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile
planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun ile éngériilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile
evli ise esinin de rizasi gereklidir.
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Riza boyutu ve aranmadan yapilacak islemler. “Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller: Madde 31
—Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuclari hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan
ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari
icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletiimesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”

Ozel riza formlari, tibbi arastirmalar. Tibbi Arastirmalarda Riza: Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve
kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amacli hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.
Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, lizerinde arastirma yapilmasina riza gésteren
goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece,
mevzuata gére arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,
mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiltir. Génlilliiniin tibbi arastirmaya riza géstermis olmasi, bu
arastirmada gdérev alan personelin  sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Goéniilliiniin  Korunmasi ve
Bilgilendirilmesi: Madde 33- Arastirmalarda, géniilliiniin saghdgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi
icin gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin géniilliiye verecedi muhtemel zararlar énceden tespit
edilemedigi takdirde; géniillii, rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. Géniillii; arastirmanin maksadi,
usulli, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecedi ve arastirmanin her
safhasinda baslangigta verdidi rizayi geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza talebin usulleri. Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli: Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gésterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Riza veremeyenlerde durum. Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu: Madde 35- Resit ve
miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir
surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar lizerinde tibbi arastirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, 24’tincii maddenin ikinci fikrasi hiikmi uygulanir.

insancil nedenle ruhsat disi ilac kullanimi. ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi: Madde 36-
Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi
ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip kullanilamaz. ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi,
29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik
hiikiimlerine tabidir.

YORUM
Riza sonugta hukuka uygun olmahdir.

Yonetim Boyutu

Her yonetimin de olusturmasi istenen boyutlar sunlardir;

Tibbi Hizmet hastane disinda da verilebilir. Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi:
Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saghk hizmetlerinden bulunduklari yerlerde de faydalanabilirler: a)
Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde, b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen
veya gétiiriilemeyen hallerde, c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde. Hizmetin saglik kurulusu disinda
verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlk tarafindan ayrica diizenlenir.

inceleme merkezi olusturulmalidir. Deviet Memuru veya Diger Kamu Gérevlisi Personelin Sorumlulugu:
Madde 44- Bu Yénetmelik'te gdsterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullaniimasina mani olan veya bu haklari
baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi
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dogabilir. Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gére, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii: Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli personelin,
hasta haklarini ihlal eden fiil ve halleri, sikdyet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin
takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya
personelin gérevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gérevlendirilir.

Yetkiler ve gorevlerin sunumu. Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gérevi: Madde 48- Saglk kurum ve
kuruluslarinin yetkilileri; bu Yénetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna
uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gésterilen "hasta haklari"ni bir liste,
tabela veya brosiir haline getirerek, bunlari saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler
tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da déhil olmak lizere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sorumluluk temel olarak hukuk boyutunu olusturmak ve izlemek, yiiritmek olmalidir. saglik
Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu: Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddive hem de manevi tazminat davasi agilabilir.
Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12°nci maddesine gére; hakkin bir idari islem dolayisi ile ihlal
edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte
acabilecekleri gibi ilk énce iptal davasi a¢arak bu davanin karara baglanmasi lizerine dava a¢gma sliresi
icerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13’lincli maddesi uyarinca, zarar verici eylemin égrenildigi tarihten itibaren en geg bir yil
icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktari ayri ayri gésterilerek idareye miiracaat
edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi iginde idari yargi mercilerinde dava agilmasi
gerekir.

YORUM
Hasta ve hekim degil, tiim saglik sistemi birlikte sorumlu durumdadir.

Personelin gérevleri

Saglik hizmetlerinde tiim ¢alisanlarin sorumluluklar1 vardir ve bu agidan tiim personelin, hekim
ve hemsire disinda da denetlenmesi, sorgusu yapilmaktadir.

Hekim, hemsire, eczaci 6tesinde personelin de yetki ve sorumluluklari vardir ve yaptiklari ise

gore hukuksal irdelenmeye aciktirlar. kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler: Madde 46- Hasta
haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gérevlisi personel tarafindan ve gérevleri sirasinda herhangi bir
sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida gdsterilmistir:

a) Kamu gérevlisi olan personelin fiilinin niteligine gére, sorusturmaci tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif
edilmis ise, mevzuatin éngdrdiigii disiplin cezalari yetkili amir veya kurullarca usuliine gére takdir edilir.

b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gére sug teskil ettigi takdirde, memur olan personel hakkinda,
Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine gére yapilan sorusturma sonucunda liizum-u
muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuriyet bassavciligi'na génderilerek ceza davasi agilmasi ve béylece
personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu'nun 13’lincii maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu
gérevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gergeklestirile mez.
Dava, 43’ilincii maddede gdésterilen usule gére, ancak idare aleyhine acilabilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karari verilmesine bagldir.

Kamu gérevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari lizerine idare tarafindan tazmin edildikten sonra,
mlisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.
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d) Kamu gérevlisi personelin mesleklerini resmi gérevleri disinda serbest olarak icra etmekte iken isledikleri
fiillerden dolayi haklarinda 47’nci maddeye gére islem yapilir.

e Kamu personeli olmayanin da saglik hizmetlerinde ayni sekilde sorumluluklari vardir. kamu
Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu: Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu
gérevlisi olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida
goGsterilmistir:

a) Kamu gérevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikdyeti lizerine veya bu
fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim
tizerine, bunlarin 6zel kanunlara gére kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari haysiyet
divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gérevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki sorumluluklari, genel
hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem
kendilerine ve hem de ¢alistiranlara karsi birlikte dava agilarak ileri stiriilebilir.

c) Kamu gérevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gére sug teskil eden fiilleri sebebiyle cezai
miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar
veya sikdyet yoluyla gerceklestirilebilir.

YORUM
Tum personel gorevi boyutunda sorumlu tutulmaktadir.

Denetleme

o Hasta Haklari Unitesi gelen sikiyetlere bakmasi yaninda belirli ilkeler ile calismalidir ki bunlar

asagida sunulmaktadir. “Kurulun Gérevleri, Calisma Usul ve Esaslari: Madde 42/C —Kurulun gérevleri ile
calisma usul ve esaslari sunlardir;

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢éziilemeyen yazili ve/veya elektronik basvurulari
degerlendirir.

b) Hasta haklari uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranis sebebiyle kurul tarafindan verilen ihlal
kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak teblig edilir. Son alti ay icerisinde ikiden
fazla hak ihlali karari verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanlgi ve Bagl
Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanunun 23’iincii maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikmiine
gére Saglik Meslekleri Kuruluna génderilir.

c) Kurul, gerek gériirse hasta haklari ihlaline sebep olabilecek uygulamalari inceler ve hasta haklarinin
gelistirilmesi icin éneri ve diizeltici islem belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire
iginde gerekli 6nlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) Kurul en ge¢ on bes giinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik midiirliigi hasta haklar
koordinatérliigiince ydiriitdiliir.

d) Kurul, basvurunun kurula ulastigi tarihten itibaren otuz glin igerisinde basvuru hakkinda karar verir.

e) Kurul, tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan lyelerin salt cogunlugu ile karar
alir. Karara itirazi olan lyelerin karsi oy gerekgeleri, kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, iyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik kurum ve kurulusu ile basvurana
bildirilir.

g) Hasta iletisim birimine yapilan basvurular ve kurulda gériisiilen dosyalar gizlidir, hi¢cbir sekilde tigiincii kisilere
bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya
da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul iyeleri gizlilige riayet etmekle yiikimliidiir.

g) Kurul gerek gérdiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan tiyelerin gérev siiresi takvim yilidir. Komisyon liyelerinin gérev
stiresi iki yildir. Siiresi dolan liyeler tekrar gérevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak (st liste li¢
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defa katilmayan lyenin lyeligi sona erer ve bu kisiler li¢ yil siireyle yeniden liye olarak segilemez. Herhangi bir
sebeple bosalan liyelik igin kalan siireyi tamamlamak lizere yeni liye segilir.
1) Tibbi hata iddialarina iliskin basvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

e |l saghk miidiirligiince bu Yénetmelik uygulamalarina aykiri davranisi tespit edilen kurul iiyelerinin iyeligine
son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden liye olarak segilemez.

e Hasta haklari kurulu kararlarinin 6zeti, sikdyet edilen kisi isimlerine yer verilmeksizin il saghk middirligiinin
internet sayfasinda duyurulur.”

YORUM
iletisim ve iliskilerde bir boyut ortaya konulmaktadir.

lletisim Birimleri

insanlar arasinda iletisim olusabilmesi icin, iliski ve anlasabilecekleri bir boyut olmalidir. Bu
boyutun etik ve hukuksal olarak yararlilik Gizerinde olmasi, 6zellikle saghk agisindan 6nemli
oldugu belirgindir. Bu agidan hekim ve hasta yardimcilari bu islevi goriyorlar ve layig olarak
yapmaktadirlar.

e letisim bilimleri iliskiyi giiclendiren bireyler olmaktadirlar. “Hasta iletisim Birimleri, Hasta Haklari
Kurullari, Sertifikali Egitim: Madde 42/B -Hasta haklari uygulamalarinin yiirtitilmesi amaciyla saglik kurum ve
kuruluslari biinyesinde hasta iletisim birimleri olusturulur. Il saglik midiirligi; (niversite hastaneleri, askeri
hastaneler ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis saglgi merkezleri, aile saghgi
merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurulari dederlendirmek, karara baglamak, 6neri sunmak
ve diizeltici islemleri belirlemek tizere Hasta Haklari Kurulu olusturur. Kurul, baskan déhil asagidaki tiyelerden
olusur. il saglhik miidiirii veya miidiirliik temsilcisi Kurulun baskanidir. Diger iyeler sunlardir: sikdyet edilen
personelin varsa bir isyeri sendika temsilcisi, sikdyet edilen personelin gérev yaptigi kurumun ildeki (st
yéneticisi tarafindan gérevilendirilen bir kurum temsilcisi (iiniversite rektérliigi, Halk Saghgr Midiirligi, Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), ézel saghk kuruluslarinda ise kurulusun (st yéneticisi tarafindan
belirlenen bir temsilci, hasta haklari derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilik¢e
gérevlendirilen bir vatandas. Birden fazla hasta haklari dernedinin veya tiiketici derneginin basvurmasi
durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir. il saghk miidiirlii§ii ihtiyac halinde
birden fazla kurul olusturabilir. Bu Yénetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve
28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yénetmeligi hiikiimlerine tabidir.

e Haklarin temelinde hak talebi olmalidir. Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki: Madde 42- Hastanin ve hasta
ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava
haklari vardir.

YORUM
Saglik boyutundaki bircok sorunlar uzmanlasan iletisim birimleri ile olusmadan ideal boyuta
getirilebilir olmustur.

iletisim ve iliskilerin temeli insanlik boyutu ve insanlik boyutunun gelistirilmesi ve ilerletilmesi
uzerine olmalidir. Sevgi temelli olmayan, nefret ve ayirimcilik Uzerine olan iliskiler, iligki
anlaminda ele alinamaz.
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Hastanin Uymasi Gerekenler

YORUM
Hekim ve hasta hak ve 6dev ile gorevler bir dengededir. Bu agidan birisinin 6devi, 6tekinin hakki,
digerinin hakki, 6tekinin 6devidir.
e Baslica hastalarin uymasi gerekenler; “Hastanin Uymasi Gereken Kurallar: Madde 42/A —Hasta saglik
hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:
a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimci bir yaklasimla
teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket eder.
b) Yakinmalarini, daha énce gegirdigi hastaliklari, gérdiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen
kullandigi ilaglari ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.
c) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde
bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.
d) llgili mevzuata gére 6ncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi gésterir.
e) Personele sé6zlii ve fiziki saldiriya yénelik davranislarda bulunmaz.
f) Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine basvurur.”

YORUM
Karsilikli bir dengenin olugtugu anlasiimaktadir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul
Tarafindan Hazirlanan, Calismalar: da kapsayan

Bilgilendirme Formu*
Formun Temeli 2008 olup, 23 Mayis 2011 asagidadir; 2014 yilindaki yenilikler ayrica eklenmistir.

BIRINCI BOLUM
Planlanan aragtirmaya iligkin bdliimler, mahremiyetin korunmasi, sigorta ve genel konular ve sistemlere iligkin bilgiler 3 niisha
hazirlanur, biri hastaya, biri ¢aligmaciya verilir, diferi de dosyada saklanur.
DEONTOLOJIK TEMEL ILKELERE UYUM ZORUNLUDUR: a) giiven, b) sadakat ve c¢) sir saklama.
UYGULAMALARDAKI TEMEL ILKELER: a) Yararhhk, b) zarar vermeme, c) 6zerklige sayg ve d) adalet.

BiLGILENDIRME

Bilgilendirilmis onay: Yapilmasi planlanan ve onerilen her tiirlii tibbi miidahale ve/veya girisimsel tan1 ve tedavi
oncesinde saglk calisaninin kapsamli olarak yaptigi bilgilendirmenin, hasta tarafindan yeterince anladigina
dayanarak; hastanin, hi¢bir baski altinda kalmadan serbest iradesiyle 6nerilen tibbi uygulamay bilingli ve goniilli
olarak kabul etmesini belirtir.

NOT: HHY: Hasta Haklar1 Yonetmeligi: 1) Hasta Haklar1 Yonetmeligidir, 2) Yasa Metninde olup, formda olmayan
noktalar icin yasada istenen/olan terimi kullanilmigtir. 3) Onay yerine riza daha hukuksal gecerli tanim olmaktadir,
Onam tanimi hukuksal olarak bulunmamaktadir.4) Esit Saghk Hakki notlar: talik olarak eklenmistir.

BASVURU SAHIBININ KIMLIK BILGILERT: Ads, Soyads:

Hasta ile ilgili bilgiler ya da basilmug etiket Kayit Numarast | Dogum Tarihi, Yeri:

(Dosya No):_____ CINSIYET: K / ETC Kimlik Numarast:
Kurum Adt: Yer ve Zaman: Hastanin Izlendigi Yer:
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MUDAVI olan Dr. Ads, Soyadi ve Uzmanlik Hastanin Biling Durumu: A¢ik/Kapali

(Hekim diploma, uzmanlik, st uzmanlik alani / Kagesi): Fiili Ehliyet durumu/Hir karar verme Evet/Hayir:
Hastanin 24 saat basvuracagi hekim ve telefon numarast:
Eger Konstiltan/Danigman hekim ise Dr. Ad1, Soyadi (uzmanlik)

BILGI: 1. MADDE aragtirmanin amaci | 1-Saglhk durumunu

(Teshis konusunda aydmlatma: Hastanin saglik (HASTALIK/SORUN/BASVURU)

durumn ve konulan tanz) Ratildigs calismann bir arastirma oldngn; Arastirmada wygulanacak
a)Bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastalik mudr, tedavi(ler), farkly tedaviler icin goniilliilerin aragtirma gruplarma rasgele
bulgn mudur? Hastalik ise ne tip hastaliketir? (randomize) atanma olasiginin bulundugn

b)Hastaligin sebepleri nelerdir? c)Nas:l bagslans ve (2014 Yeni Yénetmelik)

}’lﬂﬁ/gé’/l;fiﬁig@:ffé’ﬁﬁl;&fﬁ"? d)Bedem nasi €f/él./€/ﬁl.3fﬂ.l"? Hastahg"] muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi

¢)Hastaligin siddeti nedir? Nasil gelisim gistermektedir?
DIKKAT: Aydinlatma sadece hastalara degil, saglikl olan
ve kontrolle gelenlere de yapilmasi gerekir, Bu agidan
saglik durumu kavrami hastanin durumu kavramindan
daha genistir.

HHY Agiklama: Hastanin durumu, hastahigi {miimkiin
oldugunca teknik olmayan bir dille):

BILGI: 2. MADDE Hastaligin olasi sebeplerini, 2. HASTALIGIN OLASI SEBEPLERT

BILGI: 3. MADDE Tam i¢in yapilacak gerekli 3.TANI ICIN GIRISIMLER
girisimler kim tarafindan nerede, ne sekilde ve
nasil yapilacag, ne kadar siirecegi, hastanin neler
hissedecegi, isleme bagli cikabilecek
komplikasyonlar, alternatif islemler ve maliyetinin
ne kadar oldugunu,

BILGI: 4. MADDE arastirmanin 4-Kendisine uygulanacak tibbi igslemler (TEDAVI)

metodolojisi, iicret 6denmesi Tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
(Tedai ve siireci hakkmda aydimlatma: olass tedari | TisKlerl ile hastamn saghg) lizerindeki olasi etkilerini

seceneklers ve risklers, inerilen tedavi yonteminin tivii, | (2014 Yeni Yénetmelik)

bagarz sans ve siiresi) Tibbi miiddahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
En uygun ve en etkin tedavi yaklasimlar: nelerdir, yapilacag ile tahmini siiresi,
gerekgeleriniz?

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dihil
olmak iizere izlenecek veya géniilliiye uygulanacak yontemlerin
tiimii, Arastirmanin deneysel kisimlart

HHY Aciklama: Diigiiniilen miidahalenin tiirii ve hedefi
{miimkiin oldugunca teknik olmayan bir dille)

BILGI: 5. MADDE aragtirmanin beklenen 5-Faydalari ve muhtemel sakincalar:
yararlari, 6ngoériilebilir riskleri, zorluklari Tedavinin seklj, siiresi, olasi komplikasyonlarim

ve komplikasyonlarin tedavisi Aragtirmadan makul 6lgiide beklenen

(Tedavinin sonuclar: hakkinda aydimlatma: verilen ilaglarm yararyararlarla 1]g11{ ol‘atal.fgonullu s 1$1ndz‘1’11
Kalanthgs ve o /aif:yaﬂ etileri) hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda
Tedavi yaparken cekindiginiz veya dikkat edilmesi gerekenler goniilliiniin bu dutlim bakku?da bdg ilendirildigi
HHY Aciklama: Miidahalenin biitiin bedensel

nelerdir?
rizikolari
BILGI: 6. MADDE Kullanilacak ilaclarin | ¢ TL ACLARIN OZELLIKLERT
ozellikleri, stiresi, kullanim sekli, yan (2014 Yeni Yonetmelik)
etkileri ve ilaclarin etkilegimlerini Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri

Sayfa. 147




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi

148

BiLGi: 7. MADDE arastirmanin
kisinin saghgi ve sahsi
ozellikleri bakimindan uygun

olmayan yonleri ve ¢céziimleri

. . Diger ta
(Tedavi segenekleri)

etkileri

7A-Alternatif tibbi miidahale usulleri

Géoniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontem(ler) veya tedavi
semasi ve bunlarin olasi yarar ve riskleri

(2014 Yeni Yonetmelik)

fayda ve riskler ile hastanin saghg: iizerindeki muhtemel

HHY Aciklama: Midahalenin alternatifleri ve miidahale
edilmemesinin sonuglar

ni ve tedavi secenekleri ve bu segceneklerin getirecegi

NOT: Alternatif tedavi kapsaminda KANITA DAYALI
TIP GECERLIDIR: A GRUBUNU YAPMAK
ZORUNLULUKTUR.

Kanita Dayali Tip Gruplamasi: A GRUBU: YAP, B
GRUBU YAPILABILIR, C GRUBU UZMAN
GORUSU, D GRUBU: ARASTIRMA /izin/Bitkisel
¢ozliim

7B (HHY) -Alternatif yontemlerin prognoz
(sliresi, seyri ve tahmini sonucu ) ve rizikolari
Apandisit, genel karin agilma veya
laparaskopik gibi alternatif segim
yapilabilecek olanlar igin gegerlidir.
Cocuklarda ailenin gocugu tedavi etmeme
rizasi ve istegi gecgersizdir.

BILGI: 8. MADDE arastirmanin
yapilacagi ve devam ettirilecegi
sartlar

(Teblikeler hakkinda aydimlatma: tedavi yonteminin hastann
saglds igin tasidigs riskler)

a)Hastalikta en gok cekindiginiz ve Rorkingunuzg, gelisme
nedir? b)Hastalgin olusturdugu temel sorunlar nelerdir?

8-Hastaligin seyri ve neticeleri
(KOMPLIKASYONLAR ve YASAMSAL SAGKALIM)
Hastaligin nasil seyredebilecegini

(2014 Yeni Yonetmelik)

Muhtemel komplikasyonlari

Agiklama: Literatiir Bilgisi

BILGI: 9. MADDE Tedavi sonrasi saglig1 icin
istenilen yasam tarzi ve evde bakim seklini

9

(2014 Yeni Yonetmelik)
Saghg icin kritik olan yagsam tarzi onerileri

.TEDAVI SONRASI

BILGI: 10. MADDE Gerektiginde yeniden
ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagsacagini
icerir

10.YENIDEN TIBBI YARDIMA ULASACAGI YER:

Kontrole gelecegi yer
(2014 Yeni Yonetmelik)
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi

11-
¢tk

BILGI: 11. MADDE aragtirmadan

cekilme hakki Goniilliiyii arastirmaya
katilmasi veya devam etmesi yoniinde
zorlamamall veya uygunsuzca
etkilememelidir.

(Tedaviyi kabul etmemesi durnmunda hastaligin
yaratacags sonuglar)

Hastaligin olusturacags siirecteki sorunlar?

Goniilliiniin sorumluluklar:
Tedaviyi kabul veya reddetme durumlarinda ortaya
cikabilecek fayda ve risklerini
(2014 Yeni Yonetmelik)
Reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda
ve riskleri
Agiklama: Literatiir Bilgisi

Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
abilecek muhtemel sonuglari

HHY NOT AYDINLATMA ve RIZA FARKLI KURUL veya HEKIM TARAFINDAN YAPILMASI:

Rizayi alan hekimden farkliysa, miidahaleyi yapacak hekimin

kimligi: Hastanin Ozel Durumu Nedeniyle Belirtilmesi Gerekenler

DANISMAN/KONSULTAN GORUSU

Sorumin Hekim: Hastaya Bakan bekimdir, Y aninda bakan hekim miidavi hekimdir.
Konsiiltan sadece danzsman, bilirkisidir. Hastanimn sorunlarmn goklu izlem gerektirdigi durumlarda ek konsiiltan goriigleri de dikkate almabilir.

Dr. Notu/Yorumu:

| Agiklama:

Yeni Bilgilendirme Esaslari (RG 8/5/2014-28994)

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
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b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli ézellikleri,

f) Saghdi igin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”
NOT: a) HHY= Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtilenler, b) Agiklamalar = “Esit Saglik Hakki Formu/EXPLANATORY Model’den de Yasa ve
Yonetmelikler yaninda ayrica yararlandmustir. (Behrman, R.E. Kliegman, R.E. et all. Nelson Textbook of Pediatrics, 16th ed. W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 2000, sayfa.10) ¢) Gonilliler tzerinde yapilacak calismalarda etik acidan sorgulanmast istenenler de ayrica eklenmistir.

YASAL AYDINLATILMA BICIMI ONGORUSU

SAYIN ILGILI (Hasta, Hasta yakim veya ilgili birey) Hasta haklar1 Yonetmeligi
(01.08.1998 tarihli ve 23420 Sayil1 Resmi Gazete) ¢ercevesinde asagidaki agiklamalar
yapilmaktadir. Bu yaklasim ile yapilmasi 6ngoriilen tibbi islemler hakkinda bilgi vermek
amaci giitmektedir. Sizin saglik personeli ile yapacagimiz goriismenin usullerini
tanimlamaktadir. Sizinle birlikte, sizin bilginiz dahilinde, sizin i¢in en uygun olan yontemi
goriigiilecek ve planlanan girisimin riskleri ve yan etkileri hakkinda detayli agiklama
yapilacaktir. Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak sizin talebiniz ve
onaymiz yazili olarak alinacaktir. Ayrica sormak istediginiz ve belirtilmeyen seyleri de
sorabilirsiniz.

Bilgilendirme usulii; gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile olmalidir. Arastirmaci
veya arastirmact tarafindan gérevlendirilen ve arastirma ekibinden olan bir kisi, goniilliiyii veya yasal temsilcisini ilgili mevzuat
dogrultusunda, aragtirmanin ilgili biitiin yonleri hakkinda bilgilendirmelidir. Bilgilendirilmis géniillii olur formu déahil olmak
iizere aragtirma hakkindaki s6zlii bilgi ve yazili bilgi/belgelerde kullanilacak dil, goniillii/yasal temsilcisi ve/veya tarafsiz tanigin
anlayabilecegi sekilde, teknik terimlerden olabildigince uzak ve kullanilan bir dil olmalidir. Bilgilendirilmis goniillii oluru
alabilmek icin, aragtirmaci veya arastirmaci tarafindan gorevlendirilen arastirma ekibinden bir kisi, arastirmanin ayrintilart
hakkinda soru sormak ve arastirmaya katilip katilmama kararini verebilmesi i¢in goniillilye veya yasal temsilcisine genis bir
zaman tanimalidir. Arastirmaya iliskin biitlin sorular gorevli tarafindan goniillilyii veya yasal temsilcisini tatmin edecek diizeyde
cevaplandirilmalidir.

Hasta riza formu oncelikle sahis kendisi, gerektiginde birinci derecede yakini sorumlu bir kisi veya veli-vasisi imzalar. Bu formda
sahsin agik kimligi, protokol numarast, bilgilendirme formunda belirtilen hususlardan haberdar oldugunu gésteren ifadesi yaninda
kendisine bu belgeleri veren ve imzalatan sahsin ismi ve imzasi bulunur.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz. Hayati1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmas1 miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina
gelir. Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.

NOT: Yazili bilgilendirilmis goniilli olur formu dahil olmak iizere arastirmaya iliskin sozlii bilgilerin ve/veya yazili belgelerin higbirisi
goniillii/yasal temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade igeremez; ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici veya
bunlarin temsilcilerini kendi ihmal/ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimlilik/yiikiimliiliiklerinden kurtaracak hiikiim veya ifade
tagtyamaz.

ONAM (RIZA)
RIZA EHLIYETI

a) Hastanin yeterligi olmadigi durumlarda bilgilendirilmis onayl, hasta yakinindan veya kanuni
temsilcisinden alinir.

b) Kanuni temsilcinin onaymin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu kadar 18 yasin
altindakilerin bilgilendirilmesi saglanir. 7 yasindan biiyiik cocuklarin anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢tide kiiciik veya
kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye katilhimi saglanir.

¢) Tedavinin sonucunu biitiin yonleriyle anlamaya muktedir olan temyiz kudretine sahip (15 yas iizeri)
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yetigkin ¢ocuklarin onayi, zaruri hallerde uygulanacak tedavinin ailenin iznini aramay1 gerektirmeyecek nitelikte
diistik riskli ve standart bir tedavi olmasi1 durumunda yeterli olur.

d) Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayic1 hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu
kaybettigi donemlere iliskin kararlar almasi istenebilir. Hasta yeterligi oldugu donemde gecerli bilgilendirilmis onayini
verdiginde, yeterligini kaybettiginde kendisini temsil edecek kisiye yol gosterici ilkeler birakarak, kendi degerleriyle
tedavisini yonlendirmeyi isteyebilir.

RIZA (HASTANIN BEYANI)

Asagida Adi ve Soyadi olan Ben (veya hasta sahibi veya yakini/ailesi olarak)

1. HHY gore Hastanin bilmesi gereken husus:

NOT: Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi: Hicbir tibbi miidahale (tani,
tedavi, uygulama ve tiim tibbi yaklagimlar katilarak) higbir hekim sonugta basari ve garanti gibi taahhiitte
bulunamayacaginin hasta/hasta yakinlarinin bilmesi gerekmektedir. Hekim uygulamasinda dikkat, 6zen
eksikligi, ihmal gibi yaklagimlarindan dolayi sorumlu olmaktadir.

2. HHY gore Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu
formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme hakkwuz vardur.

3. HHY gore "Bilgilendirilmis Onay Formunun” ne anlama geldigini biliyorum.

NOT: Hastanin ne anlama geldigini bilmesi ve algilamasi birgok nedenlerden dolayi tam beklenilmemesi
hukuksal agidan dogrudur. Bu agidan bu yaklasim, "bilgilendirilmis riza formunun ne anlama geldigi tarafima
anlatildi ve sormak istedigim sorulari sordum ve gereken cevaplar tarafima iletildi, bunlar ekte
sunulmaktadir” seklinde ifade edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

4. HHY gore Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim
NOT: Yukarida da ifade edildigi gibi hasta anladigi beyaninda bulunsa bile hukuken bu beyanin eksik ve daha
sonradan kabul edilmeme olasiliginin oldugu bilinmelidir. Hekim sadece yazili verdigi beyani belirtmeli, anlama
veya anlamama bireye kalmalidir. Anlama boyutu siibjektif bir yarg: olasiligini glindeme getirmektedir.

5. HHY gore Yapilacak islemden Once anestezinin ayrintilar1 konusunda bir anestezi
uzmaniyla konusma firsatina sahip olacagimi biliyorum. (Bu yalmzca genel veya
bolgesel anestezi yapilacak hastalar icin gecerlidir)

NOT: Sadece anestezi degil, tiim uzmanlik gerektiren islemlerde ayrica o islemi yapacak uzmaninda
bilgilendirmesi veya bilgilendirme olugturan kurula katilip, katkida bulunmasi gereklidir.

6. HHY gore Onceden oOngoriilemeyen nedenlerle su asamada bilinmeyen bir tibbi
miidahalenin hayatimin kurtarilmasi veya saglhigima gelebilecek agir bir zarar: 6nlemek
amaciyla gerekli olmasi halinde bu tibbi miidahaleye
NOT: Bir dava nedeniyle riza almadan uterusu alinan bir kadinin a¢tig1 davada Yargitay hekimi suclu
buldugu bilinmelidir. Bu agidan daha 6nceden hayati riskler anlatilmali, nadir durumlarin olugsmasi
durumunda ise Prima Facie (acil durum) gerekgesi ancak kabul gorebilir.

NOT Etik Kurulumuzun genel olarak vurguladigi noktalar asagida belirtilmektedir.
*= USULE UYGUN: Yukarida belirtilen konular Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun olarak verilmistir.
*  DANISMANLIK: Saglik Personeli/Hekimden danismanlik hizmetini aldim. Sordugum 6zel sorulara da ayrica cevap aldim.
Konuyu anladim.
*  BILGILENDIRME: Yukarida belirtilenleri okudum, hekiminden gerekli agiklamalari aldim, anlamadigim veya aklima
takilan konular1 da tam olarak ilettigimi,
= TALEP ETME: Yapilacak veya hastaligt ile ilgili konulart/islevi anladigimi; talep ettigim girisimler /tedavi ile meydana
gelebilecek istenmeyen durumlar tarafima anlatddi. Durumuma &zel riskleri 6grendigimi, hekimin karariyla gerekli
gorilebilecek acil ek islemleri kabul ettigimi
* SONUCLAR: Yapilacak islemlerden sonra, bazt yakinmalarimin olabilecegi, bunlarin da ayrica yapilmast gereken ek tibbi
yaklasimlar oldugunu
NOT: 1) Tirk Deontoloji Nizamnamesinde s6zlii olabilecegini belirtirken, Yargitay girisilen islemler i¢in Yazili olmasinin gerektigini
vurgulamaktadir. 2) Danistay rizanin ticinci taraf kisilerce yapilmasini gerekli gérmektedir. 3) Onay ve Onam (r1za) hukuksal olarak
farklidir. 4) Bilgilendirme yapilmadan r1za alinmasinin gegerli olmayacagt 6ngorilmektedir.
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RIZA KABUL BOLUMU
O A) Bilgi edindigimi,
O B) Islemin yapilmasini talep ettigimi
O C) Oneriyi/islemi kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu
yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagumi
HASTA HAKLARI YONETMELIGINE GORE
A) -Miisaade ediyorum
B)Yakinlarimdan riza alinmasi halinde miisaade ediyorum. Miisaade etmiyorum

C) Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.

D) Bu formda tanimlanan iglemi veya tedavi bicimini kabul ediyorum / kabul etmiyorum.
NOT: Miisaade (onay) verme ile riza (talepte bulunma=ONAM) farkli hukuksal boyuttadir. Bu
acidan dikkat edilmesi gerekir. Ayrica bilgi verildi degil, verilen bilgi sunulmasi gereklidir. Ayni
sekilde kabul etme veya etmeme degil, talep etme ve talep etmeme durumunda karsilasacagi
sorunlar1 (bilgilendirmede sunulan) eklemesi gereklidir.

Belirtirim (beyan ederim).”

Riza (2014 Yeni Yonetmelik)

“Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller: Madde 31 —Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek
rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede
bulunulurken yapilan islemin genisletiimesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hélinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”

“Riza Formu: Madde 26 —Mevzuatta éngdériilen durumlar ile uyusmazhiga mahal vermesi tibben muhtemel gériilen tibbi miidahaleler igin saglik
kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sézlii olarak hastaya aktarilarak
riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan
imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi
gergeklestirecek saglk meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza
formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”

Rizanin Sekli ve Gegerliligi: Madde 28- Mevzuatin 6ngérdigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri
olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz

Tibbi Arastirmalarda Riza: Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanlidin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagli hicbir tibbi
miidahale konusu yapilamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, (zerinde arastirma yapilmasina riza gésteren
goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gére arastirmada
bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde ydrttilir.
Géniilliiniin tibbi arastirmaya riza gdstermis olmasi, bu arastirmada gérev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Géniilliiniin
Korunmasi ve Bilgilendirilmesi: Madde 33- Arastirmalarda, géndilliiniin saghdgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi icin gereken biitiin
tedbirler alinir. Arastirmanin géndilliiye verecegi muhtemel zararlar é6nceden tespit edilemedidi takdirde; géniillii, rizasi bulunsa dahi, arastirma
konusu yapilamaz. Géniilli; arastirmanin maksadi, usult, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve
arastirmanin her safhasinda baslangigta verdigi rizayi geri alabilecedi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli: Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan géniilliiniin rizasinin maddi veya manevi
hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gésterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil
sartina tabidir.

Kiigtiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu: Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma
amaci gliden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24’iincii maddenin ikinci fikrasi
hikmdii uygulanir.

ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi: Madde 36- Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci
ile hasta iizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip kullanilamaz. ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi,
29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine tabidir.

HHY gore: Tarih (giin/ay/yil ve saat)
ADI ve SOYADI IMZA

El yazist ile adint soyadint yazip imzalayacaktir. Yakinlik Derecesi: (Kendisi, Hasta Yakn, Veli, Vasi): HHY Sahidin imzasi:

O Kabul etmeme gerekgesi (Hasta veya ailenin ifadesi)
NOT Bazi istisnalarda riza beklenmeden islev yapilmast gerekebilir.
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SAGLIK PERSONELININ/HEKIMIN ONAYI
Yapilacak girisim, sonuglarini ve 6zellikle bagvuran ilgilendiren riskleri anlattigimi onaylarim.

Bagvurana soru sorma firsatim verdim ve bu sorulart cevapladim. Tarih: _/_ /200

Adt Soyadi:

Uygulayan Personelin/Hekimin Imza
NOT: Formda hekimlerinde imzalarinin bulunmasinin gerekli oldugu belirgindir. Bu
eklenmelidir.

GEREKTIGINDE BAGIMSIZ UGCUNCU KISILERIN IMZALARI (Hasta ve hekim ile dogrudan baglantisi olmayan, doktor,
hemsire, sekreter, avukat, noter gibi)
ADI ve SOYADI (Bilim Dali/meslegi)

BILGILENDIRME USUL VE ESASLARI
a) Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde, sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun, tibbi terimler kullanilmadan, miimkiin oldugunca
sadelestirilerek, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin ruhi durumuna uygun ve gerektiginde soru sormasini tegvik edecek
tarzda nazik bir ifade ile verilir.
b) Hasta, saghk durumu konusunda sozlii olarak, tibbi miidahaleyi yapacak saghk calisani tarafindan bilgilendirilir. Tibbi
miidahaleyi bagka bir saglik ¢alisgan1 yapacaksa -bu durumu da igeren- hususlar bilgilendirilmis onay formuna yazilir ve sahitle
birlikte imza altina alinir. Hastanin talep etmesi halinde, bizzat tibbi miidahaleyi yapacak saglik ¢alisani tarafindan bilgilendirilmesi
ve sorularin cevaplandirilmasi saglanir.
c) Hasta, yapilacak tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilerek, varsa kendisine taninan miidahale secenekleri arasindan se¢im
yapabilmesine imkan taninir.
¢) Hastaya anlatilanlar1 anlayip anlamadig1 sorularak, kendi ifadesiyle tekrar ettirilir ve anlagilmayan hususlar tekrar anlatilir.
d) Saghk durumu ile ilgili gereken bilgi bizzat hasta tarafindan istenebilir. Hastanin, kiigiik, ayirt etme giiciinden yoksun veya kisith
olmasi halinde yakini veya kanuni temsilcisi tarafindan bilgi istenir.
e) Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi almak ve tibbi miidahaleye Onay gostermek iizere bir bagkasina da yetki verebilir. Verilen
yetkinin belgelendirilmesi gereklidir.
f) Hasta, tedavisi ile ilgilenen hekim diginda bir bagka hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis talep edebilir.
g) Saghk calisani, hastay bilgilendirirken uygun ortami saglar ve hastanin mahremiyetine riayet eder.
(2014 Yeni Yonetmelik)
Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi
sekilde verilir. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii olarak bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya
acitklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saghk meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hastanin
kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikdyeti ile ilgili olarak bir baska hekimden
de saglik durumu hakkinda ikinci bir gériis almayi talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik
hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.”
. Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller: Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gériilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya
yakinlarina, hastanin saglk durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine
baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat iginde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi
yénde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin énceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir
Bilgi Verilmesini Yasaklama: “Madde 20 —ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi,
saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karari yazili olarak
alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman dedistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.” Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gdsterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gésterilmesi ve bunu istemek hakki; a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde ydiriitiilmesini, b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin
makul bir gizlilik ortaminda gergeklestiriimesini, c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini, d)
Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini, e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi
ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, f) Saglik harcamalarinin kaynadinin gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi
hakkini vermez. Egitim verilen saglhk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda
bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi alinir.
KABUL EDILEMEYEN RIZA

Asagida belirtilen durumlarda bilgilendirilmis onaylar kabul edilemez, gecersizdir.

a) Birinci fikrada belirtilen Bilgilendirilmis Onay Formundaki standartlara aykir1 olarak alinan,
b) Bilgilendirme yapilmadan alinan,
c) Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak sekilde alinan,

¢) Belli bir siireyi agmig gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandirilmas: i¢in verilen,

d) Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimat1) icin verilen,

e) Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar.
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(2014 Yeni Yonetmelik)
Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller: Madde 31 —Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek
rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari icerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi miidahalede
bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geredi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Madde 22- Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak (zere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdidgi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi igin
sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hdkimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye,
cumhuriyet savcisinin talebi tizerine yapilabilir
HEKIMIN VE CALISANLARIN SORUMLULUKLARI
Hekimin ve Diger Caliganlarin Sorumluluklar:

a) Tedaviden sorumlu hekim, hastanin bilgilendirilmis onaymin ahnmasindan dogrudan sorumludur.

b) Hastay bilgilendiren hekim ile tedaviden sorumlu hekimin farkl olmasini zorunlu kilan durumlarda, bilgilendirmeyi
yapan hekim bu durumu hastaya anlagilir bir bicimde agiklar.

¢) Bilgilendirme yapildiginin ve onayinin alindiginin ispati saghk ¢calisaninin sorumlulugundadir.
(2014 Yeni Yonetmelik)
Devlet Memuru veya Diger Kamu Gérevlisi Personelin Sorumlulugu: Madde 44- Bu Yénetmelik'te gésterilmis olan hasta haklarinin fiilen
kullaniimasina mani olan veya bu haklari baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan
bir kismi dogabilir. Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gére, personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan
personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir
HASTA SORUMLULUKLARI

Hastanin bir saglik kurum ve kurulusuna, ya da tababet icra edilen herhangi bir yere bagvurmadan 6nce ve bagvurduktan
sonraki siirecte agsagidaki sorumluluklarini yerine getirmis olmasi gerekmektedir.
a) Bagvurdugu Saglik Kurum ve Kurulugunun Kurallarina Uyma Sorumlulugu

1 Hasta; bagvurdugu saghk kurum ve kurulusunun hasta haklarina aykir1 olmamak kaydiyla koydugu kural ve
uygulamalarina uymak zorundadir.

2. Hasta, varsa Bakanlk ve Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen sevk zincirine uymalidir.

3. Hasta; merkezi randevu sisteminden veya miistakil olarak randevulu hizmet veren bir saglik kurum ve
kurulusundan saglik hizmeti talep ediyorsa randevunun tarih ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi
gerekir.

4. Hasta; saghk kurum ve kurulugsunun donanim, arag-gereg, tibbi cihaz ve malzemelerine gereken 6zeni gostermek
zarar vermesi halinde verdigi zararlar kargilamak zorundadir.

b) Calhisanlara Kars1 Sorumluluklar
1 Hasta, bagvurdugu saglik kurum ve kurulusundaki tiim ¢alisanlara kars: saygili olmak zorundadir.
2. Hasta, bagvurdugu saghk kurum ve kurulusunun giivenliginden sorumlu personelin talimat ve
yonlendirmelerine uymak, genel giivenligi aksatacak hareketlerden uzak durmak zorundadir.
3. Hasta, kayit kabul vb. idari islemler sirasinda diger hastalarin da haklarimi gézetmek zorundadir.
4. Hasta; yakinmalarini, daha once gegirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip gormedigini, eger
varsa halen kullandig ilaclar ve tiim saghgiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.
5 Hasta; bilgilendirilmis onay: alindiktan sonra tedavi, bakim ve rehabilitasyon
siiresince kendisine yapilacak her tiirlii islem ve miidahalede saglik calisanlar ile is birligi
icinde olmaldir.
6.  Hasta, bagvurdugu saghk kurum ve kurulusunun genel temizlik ve hijyen sartlarina uymak, temizlikten sorumlu
calisana gereken kolayliklar1 gostermek zorundadir.
7. Hasta, acil servise bagvurmasi halinde hastaliginin hayati tehlikeye yol agip agmayacag: veya daha da agirlagip
agirlagsmayacagi hususlarinda saglik calisaninca verilen karara ve belirlenen aciliyet sirasina uymak zorundadur.
8 Hasta, hasta haklan veya sosyal hizmet birimlerine bagvurmasi halinde gercege aykir1 beyan vermemekle
yukiimlidiir.

c. Tedavisi ile Ilgili Onerilere Uyma Sorumlulugu

1 Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig yerleri sormalidir.

2. Hastanin; tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu saglik ¢calisanina bildirmesi
gerekir.

3. Hasta saghk bakim ve taburculuk sonrasi bakim planim beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi
gerekir.

4. Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1 dogacak sonuclardan kendisi
sorumludur.

5 Hastalar, saghk calisanlarindan tip mesleginin etigine, ilgili mevzuata ve toplum ahlakina aykir taleplerde
bulunamazlar.

¢. Diger Sorumluluklar
1 Hasta; saghk, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir.
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2. Hastalar somut olay ve belgelere dayanmaksizin saglik ¢alisanlarini ve kurumlarini yipratacak sekilde kamuoyu
oniinde hakaret ve suglayici beyanatta bulunamazlar.

3 Hastalar ziyaretgilerini, saghk kurulusu tarafindan belirlenen kurallar cercevesinde kabul etmelidir.

4. Hastalar genel sorumluluklar kapsaminda; kendi saghigina dikkat etmek icin elinden geleni yapmah ve saghkl bir
yasam icin verilen tavsiyelere uymali, basit durumlarda kendi bakimlarini yapmah ve uygunsa kan ya da organ bagisinda
bulunmalidir."

(2014 Yeni Yonetmelik)

“Hastanin Uymasi Gereken Kurallar: Madde 42/A —Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimci bir yaklasimla teshis ve tedavi
ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha énce gecirdigi hastaliklari, gérdiigi tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglari
ve saghgiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c) Hekim tarafindan belirlenen stirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) llgili mevzuata gére éncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi gésterir.

e) Personele sézlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine basvurur.”

EK VERILEN BiLGILER

HASTANIN AYRICA SORDUGU SORULAR ve ACIKLAMALAR:
SORU 1ve CEVAP. |

SORU 2 ve CEVAP.

Diger sorular ve cevaplari

Sayfa. 154




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 155

Ozgiin-
Bilgilenme

Bees 10

Neonatolojide Bilgilendirme icin
Embriyoloji bilinmelidir
M. Arif Aksit*, Mehmet Kusku **

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir
**Uzman. Dr. Pediatri Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir

Perinatoloji ve Neonatoloji Bilim Dallar: atleleri bilgilendirmeleri igin
Embriyoloji Bilimi temelinde gebelikteki beklenen gelisimi bilgi olarak
sunmalar: gereklidir. Burada Gebelikte gelisim konusu irdelenecektir.

olmaktadir. Perinatoloji ve preterm bebeklerde bircok fizyolojik ve daha

sonra gelisen fizyopatolojiyi tanimlayabilmek icin embriyoloji temelinde
bilgi sahibi olunmalidir. Pediatri Genetik Bilim Dali temelde varligin olusumu
temelinde veriyi islemek ile bireylere yaklasim yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

‘ J arligin olusumu &zellikle gebelikte ve yenidogan doneminde 6nemli

Bu Bolimde bilgilenmeyi saglamak icin Embriyolojik temeli bilinmesinin gerektigi
varsayimi ile sistemler temelinde konu islenmektedir. Hekimin bilgi sunabilmesi
icin oncelikle kendi bilgisini sorgulamasi, bu konuda klasik egitimde yizeyel
gecildigi dikkate alindiginda genis sorgulama kacinilmaz olmaktadir.
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Ozet

AMAGC: Embriyoloji temelinde yapilanmanin daha genis olarak irdelenmesi

amaglanmaktadir. Bu sekilde bilgilendirmeyi yapan hekimin konu hakkinda detay bilgisi

olmasi amaglanmaktadir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): "Normal and Abnormal Development of

the Human Nervous System" kitabi temel alinarak yaklasim yapilmistir.

Bir canlinin oncelikle olusmasi gerekmektedir. Bu ilk planda hiicre diizeyi, daha sonra

embriyo, fetiis ve bebeklik boyutuna gelmektedir. Daha sonra bu gelisim yetiskin olmaya

dogru yapilanmakta ve degisime ugramaktadir.

Bu Béliimde genel embriyolojik gelisim irdelenmektedir.

a) Hiicre diizeyinde iken tanimlanan haklar Oviedo Bildirgesinde sunulmaktadir.

b) Embriyo doneminde gelisim, 10 haftaya kadar rizaya dayali terminasyon agisindan klinik
onemli olmaktadir.

c) Fetal donem, anomali ve Malformasyon agisindan yaklasimi ve buna gore tahliye boyutu
agisindan anem kazanmaktadir.

d) Yasam sinirinda olma ve preterm bebeklerin gelisimi shemli bir Yenidogan Yogun Bakim
Yaklasimi olmaktadir.

e) Bebeklik ve gocukluk dénemi, bazi sistemlerin gelismesi agisindan énemlidir.

f) Fizyolojinin ergenlikten yetigkinlige olusma boyutu ile gelisim 6ne gikmaktadir.

Embriyoloji konusunda genel bilgi sunumu yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Embriyoloji, gelisim evreleri

Outline

AIM: The embryology of the human being is discussed in this chapter, for the
precious information must be obtained and to be given to families.

Grounding Aspects: The Book "Normal and Abnormal Development of the Human
System" is taken as the basic one.

The be informed at scientific aspect, a physician must be refresh the knowledge of
the Embryology. Especially Perinatology and Neonatology, including the Pediatric
Genetic, must be detailed concern the fetal structures. To be given any advice, as
termination or not, the embryological outcome must be confirmed.

This can be distinguished as several concepts.

a) Cellular stage, as indicated Oviedo Principles for Invitro Fertilization

b) The 10™ gestational period for desired termination at the embryonic stage.

c) Fetal growth and development for the anomalies, for giving the advices, the
information for the consent.

d) The preterm developing and maturation process at the treatment.

e) Childhood and the developing some aspects mostly concern the embryonic
residues.

f) After the adolescent to be mature human, the physiological adaptation is also
grounding on embryological perspective.

The general embryological information is given by system approach.

Key Words: Embryology
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Embriyoloji HAKKINDA GENEL BILGI
Birinci BAlum

Embriyoloji insanin gelisim boyutunu tanimlayan bilim dali olmas1 6tesinde
Neonatoloji Bilim Dal1 i¢in tibbi yaklasim boyutu agisindan da 6nemli boyutlar

kazandirmaktadir. Ozellikle akciger gelisimi acisindan tibbi yaklasimlarin
diizenlemesini tanimlanmaktadir.

Gelisim Boyutlari

Baglica 5 asama 6ne ¢ikmaktadir.
1) Hiicre Doénemi: Tiip bebek, invitro-fertilizasyon (IVF) agisindan hiicre

diizeyinde iken islemin yapilmasini gerekli kilmaktadir.

2) Embriyo doénemi, aymi zamanda terminasyon isteginin dikkate alinacagi
dénemdir. Ik 10 haftalik siirectir. Gergekte embriyolojik olarak 8. Haftadr.
Ancak, son adet tarihine gore hesaplama yapildigi i¢in iki hafta implantasyona
kadar gecen siire olmaktadir. Bu agidan temel olarak 8. Hafta embriyolojik
olarak ele alinmaktadir. Bu Bolimde, XXIII (52 giin) 56-60 giin olarak
vasiflandirilmaktadir.

3) Fetal Dénem: Fetal 150 giin, 20 haftalik sirectir. Klinik olarak 22 Gebelik
Haftasi yasama siniri olmaktadir. Bu durumun akciger gelisimi agisindan 6
asamasi vardir

a.

C.

d.

Psddo-glandular evre, 8-16 Hafta: 16. Haftada terminal bronsiolden
dogrudan kanal yapisinda akciger tomurcugu olusmaktadir.
Respiratuvar bronsiol, alveolden hava degisimini Saglayan yapi
gelismemistir. Bu agidan yasam olas1 degildir.

Kanalikiiler evre 17-27 Hafta: Respiratuvar bronsiol gelismekte ve
dallanmaktadir. Iler teknolojik cihazlarla yasam saglanabilmekte, agir
sekeller gozenebilmektedir. Yasamin klinik 22 haftadan baslamasi
(embriyolojik 20 Gebelik Haftas1) yaninda hukuksal olarak 20 Gebelik
Haftas1 temel alinmaktadir.

Sakkiiler evre 28-36 Hafta: Yasama olasilig1 artmaktadir. Sekel orani
daha azdir.

Alveoler evre 37-40 Hafta: alveol yapis1 36 haftadan sonra olmaktadir.
Bu agidan 37 Gebelik Haftas1 alt1 preterm olarak tanimlanmaktadir.

4) Cocukluk Donemi: Anatomik gelisme 2-7 yas: Akciger dallanmasi 7 yasina

kadar sirebilmektedir. Bu acidan akciger gelisim boyutu 7 yasina kadar
sirdugl dikkate alinmalidir.
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5) Yetiskin Solunum Yapisi; Fizyolojik Gelisme 14 Yas: Adult yapisinda bir fizyoloji

14 yaslarinda olusmaktadir. Bu agidan ylizmelerde adale gelisimi 20 yaslarinda
olmasi nedeniyle 18 yasi, ylizmenin en Ust yasi olarak tanimlanmaktadir.

insan Embriyon gelisimi

Reference: RJ. Lemire, J.D. Loeser, R.W. Leech, E.C. Alvord. Normal and
Abnormal Development of the Human Nervous System. Harper and Row
Publishers, Hagerstown, Maryland, 1975.

NOT: Yazilarda 3 Zaman siireci tanimlanmaktadir. A) Evre HAFTA, I-XXIII, B)
Parantez i¢inde gebelik giin olarak (gebelik giin), C) Terapétik abortus olarak
irdelenen giin Terapdétik abortus zamany/giin

Gelisim Evreleri

Sistem (Eksternal)

Sinir Sistemi

Evre HAFTA,

(gebelik giin)

Terapétik abortus /g

1 (1 giin) Uniseliiler (Tek hiicre)
11 (1-4 giin) 2-3 giin Segmentasyon

111 (4-5 giin) 4-5 giin

Serbest blastosit donemi

1V (6-9 giin) 5-6 giin

Implantasyon

1. Hafta
V (10-12 giin) 7-12 giin

Implant olmus avilléz déonem

VI (13-15 giin) 13-15 giin

Kronik illi, belirgin yolk sak

2. Hafta
VII (16-17 giin) 15-17 giin

Dallanan villi, germ disk aks,
primitif Groove/gukur

VIII (18 giin)17-19 giin

Primitif node, tomurcuk

Neurulation/néronlasma
Noral plak/plate

IX (20 giin) 19-21 giin

Notokordiyal proses, ¢ikinti

Neurulation/néronlasma

Noral

katlanma (1-3 somit)

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin

Erken 1-3 somit ¢ikintis
Sonra 4-12 somit; noral katlantida ilk
fiizyon, birlesme, kuyruk katlanmis

Neurulation/néronlasma

Noral

Kafa Kemikleri: membran olusumu

ilk yapisma/fusion (4-12 somit)

Xl (24 giin) 23-26 giin

13-20 somit; 6n noral delik kapanr,
mandibular ve hyoid ¢ubuklar
gozlenir

Neurulation/ndronlasma
On néropor kapanmasi (13-20 somit)

4. Hafta
X1l (26 giin) 24-30 giin

21-29 somit; posterior arka néropor
kapanir; 3 bronsial bar, cubuk iki
dorsoventral kisma ayrilir

Neurulation/néronlasma
Arka noropor kapanir (21-29 somit)
Kanalizasyon/néral tnoéronlasma tiip

ikinci

fazi

XIII (28 giin) 28-32 giin

Ilk kol ve ayak tomurcuklari, kalp
bosluklari distandii, genislemistir

Kaudal hiicre kitlesi ile kanalizasyon

baglar

XIV (32 giin) 31-35 giin

Lensler invagine olmustur, kollar
uzamis, ayaklar perdeli, yiizgeg gibi,
ugtincii brakiyal ¢ubuk kismen
gerilemistir

Kafa Kemikleri: primitif meninks

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Lens vezikiil kapanir; hyoid barin
anti-tragusun primordiumu; elde iki
segmente ayrilir

XVI (37 giin) 37-42 giin

Burun delikleri; gozlerde koyu
renklenme; belirgin kulak tepecik,
kabarma

Kuyrukta regresyon baglar

Kafa Kemikleri: pia mater baslar
Kafa Kemikleri: kikirdaklasma
(kondrifikasyon)
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XVII (40 giin) 42-44 giin

Elde dijital dallanma; burun delikleri
orta hatta

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Servikal ve lumbar kivrilma; parmak
dallanmas: ¢entikli; burunda ug
profili

Ventriculus terminalis tomurcuklanir

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Govde uzamis ve diizlesmistir;
parmak dallanmasi, ekstremitler
uzamig ve diiz ilerlemistir

XX (47 giin) 51-53 giin

Beyin bolgeleri tanimlanamaz, kollar
dirsekten kivrilmis; vaskiiler
plexus/ag asagida kafatasindadir

Kanalizasyon tamamlanir
Retrogresif farklilasma/degisim
Caudal tiip yapilanmasinda 3. Faz
Kafa Kemikleri: dura mater baglar

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

Vaskiiler pleksus verteks yari
mesafesindedir; eller bilekten
kivrilmigtir

Kafa Kemikleri: Kemiklesme baglar

XXII (50 giin) 54-56 giin

tragus ve antitragus tanimlanir;
vaskiiler pleksus ¥4 mesafededir; eller
st tistedir

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

Bas dike yakindir; skalp pleksus
vertekse yakindir; 6nkol omuz veya
ustiinde bir diizeydedir

Retrogresif farklilasma/degisim
Caudal tiip yapilanmasinda 3. Faz
Filum terminale ilk belirtisi,
ventrikulus terminalis 2-3 koksikste,
koksigeal meduller vestige/izi

30 mm boya ulasinca
fetiis

8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

Retrogresif farklilasma/degisim
Caudal tiip yapilanmasinda 3. Faz

70 Giin: Ventrikula terminalis S2-3 te
sonlanir, filum ise S4’te sonlanir

90 giin: Ventrikulus terminalis L5’te
sonlanir

Gelisim Evreleri

Myelinizasyon

Koroid pleksus

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
giin

Xl (24 giin) 23-26 giin

4. Hafta
XII (26 giin) 24-30 giin

90 giin: Motor kokler gozlenir

X1l (28 giin) 28-32 giin

XIV (32 giin) 31-35 giin

120 giin: Sensory kokler belirir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

150 giin: Medial lemniscus: kohlear
ve vestibiiler yol

Pinealin ilk belirmesi

XVI (37 giin) 37-42 giin

160 giin: I¢ serebral pediinkiil

Infindubilum

XVII (40 giin) 42-44 giin

180 giin: Inferior colliculus
dallanmasi

Posterior pituiter tanimlanmasi
Koroid pleksusun yatik olmasi

XVIII (43 giin) 44-48 giin

4. Ventrikiilde ilk koroid pleksus

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

150 giin: Medial lemniscus, i¢
serebral ¢ikinti

150 giin: Kohlear ve vestibiiler yollar
190 giin: Forel H2, dis pallidum, i¢
pallidum ve ansa lenticularis

Lateral ventrikiilde ilk koroid pleksus
Pineal siiperior lobu,
parafizis/paraphysis degisimi
baglamakta

XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

200 giin: Inferior serebral pedinkiil

3. ventrikiilde ilk ilk koroid pleksus,
lateral ventrikiildekiler lobiile
olmakta

XXII (50 giin) 54-56 giin

210 giin: superior serebral

pedinkiil/Ust serebellar pediinkiil
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FETAL (47-140/150 giin)

8. Hafta Koroid pleksus %75 oraninda lateral
XXII (52 giin) 56-60 qi ventrikiilii doldurur (daha sonra
(52 giin) gan giderek kiisiiliir)
11-13 GH spinal kortta marginal 70. giin: Subkomissural organ
30 b I fet tabakada myelinizasyon baslar mevcuttur
mm 8 c_)yaz:l) a§|r;ca etus 12-14 periferal sinirlerde spiral 90. giin: Koroid pleksusta primer
ile 20. Hafta katlanma baslar villus

14 GH Optik sinir negatiftir

16 GH periferal sinirler kompakt olur
17 GH Retikiiler formasyon
negatiftir

19 GH 15 adet lameller yap1 olusur
4-5 beyin sap1 ag olusumu

21 GH Optik sinir heniiz
gelismemisgtir

100 giin koroid pleksus stromasinda
tiibiiller mevcuttur

90-100. giin Parrphysis kaybolur
140. giin: koroid pleksus eriskiine
benzer

150. giin: Mesocoel geriler

20-28. Hafta
32 GH alti, 1000 gram alti
YASAM SINIRI:

28-36. Hafta
32 GH iistii, 1500 gram
YASAYABILIR:

Mamaliotalemik yok, Forel H1, optik
sinir yolu, superor colliculus
dallanmast

35-37. Hafta
2500 gram alti
PRETERM:

Somoesthetik radiasyon

38-42. Hafta
500 mm boya ulaginca term
TERM: 180 giin/40 Hafta
SINIRDA TERM (37-38 GH)

40 Hafta: Pramidiyal yol

Optik radiasyon, orta serebral
pedunkiil

Akustik radiasyon, retikiiler ag,
formasyon

Dogum sonu

1 AY: cingulum (kusak gibi sinir
lifleri)

3 AY: Frontopontin yol, striatum,
orta serebral ¢ikinti

6 AY: Forniks

9 AY: Biiyiik serebral komissiir,
akustik radiasyon

1 YAS: Ozgiil olmayan talamik
radiasyon

2 YAS: Retikiiler formasyon/ag
yapist

4 YAS: intrakortikal néropil iliskisi /
akson, dendrit, sinapslarin
olusturdugu ag yapisi

Gelisim Evreleri

Ventrikiiler Sistem

Kraniyal Sinirler

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin

(1) Optik primordium
(VII) Akustik Vestibiiler merkez
taninabilir

Xl (24 giin) 23-26 giin

Mammillary geriler

(1) Optik evaginasyon

(V1) akusticofasiyal kompleks
mevcuttur

(IX), (X), (XI) promordia olusur

4. Hafta
XI1 (26 giin) 24-30 giin

Posterior néropor kapanir, ventirkiiler
sistem izole olur

Noral tiipte ventrikiil, caudaldan
posterior néropor coalesce

(IT) optik vesikiil

(V1) Akustik ganglion

(V) genis trigeminal merkez

(V) semilunar ganglionda az hiicre
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Medulla etrafinda pia

(IX) petrosal, (X) nodosal, (XI)
ganglia lifleri
(X11) 3-4 grup halinde hypoglossal

sinir kokleri belirir

X1l (28 giin) 28-32 giin

IV. Ventrikiil tavan1 genisler, area
membranacea siiperior ayrigir Optik
vezikiil ve mammillary cisimeiginin
ice ¢okiist

(ID) yiizey ektorem ile optik
evaginasyon (lens olusumu)
(V) trigeminal sinirin 3 primer
boliinmesi

(VII) Tek fasiyel sinir gévdesi
(VID) iki fasiyel sinir govdesi,
primrdium korda tympani
(IX) petrosal ve superior gangliada
phryngeal sinirlere degisimi
(X1II) ilk kokler 3-4 ayr1 grup
halindedir

XIV (32 giin) 31-35 giin

IV. ventrikiil tavani incelir,
telencephalon medianum genisler

(II) Optik kap ve lens vesikiilii, koroid
fissiir tanimlanir

(IIT) Occulomoto sinir tanimlanmast
(IV) Trochlear sinirin ilk lifleri

(V) afferent ve efferent lifler, motor
nukleus

(VIII) Akustik Vestibiiler sinir aferent
ve effferent tanimlanir

(VIII) Akustik ganglion boliiniir

(X) , (XI) juguler ganglia tanimlanir,
ana govde olusur

(XII) kokler genel gévde olusturur,
ansa hypoglossi tanimlanir kokler
genel sinir govdesinde birlesir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Serebral hemisferin evaginasyonu,
velum transverum olusur

(II) lens vesikiilii kapanir, retina dis
tabaka pigment

(IV) Trochlear sinirin ilk lifleri
gozlenir

(V) Mesenterik nukleus belirir, ana
sensory nukleus

(V1) Abducens nukleus

(V1) geniculate ganglion
tanimlanmigtir

(X) farengeal dal tanimlanr, siiperior
laryngeal sinir lifleri gozlenir

XVI (37 giin) 37-42 giin

Hipofizin evaginasyonu

(II) Lens ektodermden ayrilir

(IIT) Oculomotor sinir iyi tanimlanir
(V) mesenterik nukleusta ilk néron,
oftalmik boliinmede nazosiliyelor ve
frontal danllanma, mandibuler
bolinmede lingual ve inferior
alveukleusoler dallanma

(V1) Abducens nukleusu semiluner
trigeminal ganglionu medialden geger
(V1) motor nukleus dorsal /aksesuar)
ve ventral/ana olarak ayirlir

(V111) (Spiral ganglionda
differansiasyon basler

(1X), (X) ambiguus, ventral motor
nukleus belirir

(X11) Hypoglossal motor nukleus
belirir

XVII (40 giin) 42-44 giin

Istnacemus daralir, area
membranacea superior ayirigmaya
baslar

Sgperior ve inferior colliculi
evaginasyona ugrar

(IT) Koroid fissiir kapanir, i¢ nuklear
retina belirir

(IV) Trochlear sinir iyi tanimlanir
(V) maksiller boliim dallanir

(1X) tympanic dal, petrosal
gangliondan gelisir

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Periaksiyal mezensim degisime ugrar

(IT) g6z kapaklart olugur
(IV) Trochlear sinir tanimlanir
Spiral ganglion C seklindedir
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(V) Mesenterik kok lifleri, anterior
meduller velumdadir, seconder
dallanma tiimiinde vardir

(V1) posterior auricular sinir
tanimlanir, korda tympani ve lingual
sinirler buitiinlesir

(V1) submandibular ganglion ve
pterygopalatine ganglion belirir

(X) dorsal efferent ve afferent nukleus
mevcuttur

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Rhombencephalon etrafinda
paraksiyal mezensim incelir
Epifizin evigenasyonu

(II) Kornea olugmaya baslar, optik
sinir optik saptadir

(IV) Trochlear sinir iyi tanimlanir
(VII) Mandibuler sinir tanimlanir,
corda tympani ve lingual sinir birlesir

XX (47 giin) 51-53 giin

Subaraknoid aralikta sivinin olugumu
Blake kesesi, IV. Ventrikiil tavani
delinir

Koroid pleksus sekretuvar hale gelir

(II) optik sinir beyine ulasir, optik
chiasma, optik sap limen

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

XXII (50 giin) 54-56 giin

(111) Occulomotor Chief nuklesu ilk
tanimlanmasi

(V) Mesenterik kok lifleri Kraniyel V,
VII ve VIII ile birlesirler

(V1) stapedius siniri ile eksternal
auditory meatus dallanir

(XI11) Motor nukleus anterior gri
koluma kadar uzar

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

(1) optik sinir koruyucusu, pupiller
membran, 6n boliim olusmast

Spiral ganglion 1,25 etrafinda doner
(V) Mezenterik kok lifleri anterior
meduller veluma decussate/¢arprazlar
(V) trigeminal spinal yol, 3. Servikal
segmenttedir

(V1) Akustik Lateral, medial ve
suprior ve inferior vestibuler muklesu
tanimlanir

(V1) Akustik Vestibulospinal lifler
Lateral vestibiiler nukleus alt dallanir
(VII) Akustik Nissl graniiller
vestibul nukleusta

30 mm boya ulasinca fetus
8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

60. Giin: relatif olarak
ventrikiil/beyin oran1 diiser
60. giin: sisterna magna

70. giin: araknoid tabaka iyi
tanimlanir, duraya yapisiktir
150. gtin: F.Luschka agiktir

60. giin

(II) gézkapaklari birlesir

(111) Occulomotor Perlia nukleusun
belirmesi

(IV) Troklear sinir anterior meduller
velumu dorsal olarak garprazlar

(V) mezenterik kok lifleri
serebelluma girer

(V1) Posterior auricular sinir
occipital bolgededir

(X1I) hypoglossal hiicre dizisi dorsal
ve ventral olarak bolintir

65. giin:

(1) iris ve silier cisim, ilk optik sinir
lifleri ¢arprazlanmaz, oligodentrosit
ve astrositler

(111) Occulomotor Edinger-Westphal
nukleus belirir

75-95 giin:

(IT) Schlemm kanal1, rudimenter rod
ve kon, bipoler hiicre tabakas1
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(111) Occulomotor Lateral ve medial
nuklear gruplar ayrilir

80. giin:

(1) Makula, lakrimal kanal

(VI) Ana motor nukleus 3 kisma
ayrilir

100. giin:

(II) retinanin dis molekiiler yapist
(V) 4. Ventrikiil ve vestibuoserebral
yolda baz1 mezenterik kok lifleri
110. giin:

(VI) Ufak hiicre gruplar1 ana motor
nukleustan ayrilir

120 giin:

(VI) tiim anastomozlar tamamlanir

KAFA CIFTLERI
Olfactorius-koku (1)
Opticus-gorme (IT)

Oculomotor/Occulomotor-goz hareketleri (111)
Troklear Trochlearis-gozde oblik siiperior adalesini

(V)

Triigeminal-dis, gz kapagi, burun, ¢ene, dudak (V)
Abducens-rektus lateralis goz kasi (VI)

Facialis-yiiz (VII)
Vestibulocochlearis/Accoustic sinir-kulak, duyma,

denge (VIII)

X)

Glossopharyngeal-yutma (1X)
Vagus-toraks abdomen, dudyu, motor ve parasempatik

Accessory-Trapez, sternoklavidomastoid adalesi (X1)

Hypoglossal-Dil (XI1)

Geligsim Evreleri

Spinal Kord

Serebellum

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
giin

Noral katlantida ilk kapanma

Noral tiip segmente olur
Rhombik girintilenme

X1 (24 giin) 23-26 giin

Rhombo-sefalik genisleme

4. Hafta
X1l (26 giin) 24-30 giin

Posterior néropor kapanir,
ependymal bolge sadece kapanir
Duyu spinal ganglia genigler

Sefaliik katlant1

XIIl (28 giin) 28-32 giin

Dorsoventral aks lateral aksa gére
daha genistir, marginal zon belirir
Motor lifleri: ilk ventral kok lifleri,
servikal ve brakiyal pleksus genisler
Otonom lifleri: torasik, {ist
abdominal, 6zefegeal pleksus
sempatik zincir baslar

Serebellar tabaka
Pontn ve servikal katlanti/fleksur

XIV (32 giin) 31-35 giin

Duyu lifleri: Servikal bolgede spinal
gangliada ilk lifler

Motor lifleri: C1-S2 arasindakilerde
intersegmental anastomoz yaparlar
Otonom lifleri: Alt servikal, sakral
sempatik zincir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Sulcus limitans gozlenir

Duyu lifleri: spinal gangliadan
perifere uzar, spinal sinirlerin ventral
bolgese liflenir

Motor lifleri: Motor sinir lifleri
birlikte spinal siniri yaparlar
Otonom lifleri: pelvik pleksus
primordium

Plica coroides/chorioides
Rhombik girinti kaybolur
Alar platesten gog baglar
Rhombik ug alar plak ile birlesir

XVI (37 giin) 37-42 giin

Duyu lifleri: Intervertabral
foraminada spinal ganglia ucu geger
Motor lifleri: L1-S2 pleksus olusur,
femoral, obturator, tibial, peroneal
sinirler olugur
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Otonom lifleri: C8-T1 gri rami
communikasyonu

XVII (40 giin) 42-44 giin

Motor lifleri: Brakiyal pleksus
olusur, 3 ana dala ayirlir

Otonom lifleri: Auerbach pleksus
pelviste ayrigmaya baglar

Lateral komissiir/commissure
Rhobic ug 4. Ventrikiil taban1 olur

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Santral kanalin dorsal kismu ilk
obliterasyon belirtbrakiyal pleksus
olusurisi vardir

Otonom lifleri: kardiyak pleksus
primordium

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Motor lifleri: yetiskine benzer
Otonom lifleri: T9 gri rami
comminikasyonu

Spinoserebral ve tektoserebral lifler
Serebellar comussure

XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

Néroblast ile glioblast
smiflandirilabilir, ayirilabilir

Duyu lifleri: spinal ganglia dura ile
cevrilir

Posterolateral fissir (lateral)

XXII (50 giin) 54-56 giin

Taenia choroides

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

Clarke kolonu genisler, belirgin
substantia gelatinosa, proprius
nukleus vardir ama belirgin degildir
Duyu lifleri: Spinal ganglia
intrvertebral foraminadadir
Otonom lifleri: S5 gri rami
kominikasyonu

Germinal tomurcuk

Tavan nukleus

Pontoserebral lifler
Posterolateral fissir (orta hatta)
Hemisfer birlesmesi baslar

30 mm boya ulasinca fetus
8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

55-60 giin: Ventral graye
carprazlayan posterior funiculusta
sensory lifler

Anterior boynuz ile temasta olur
Duyu lifleri: Bazal membranin
ektoderminde duyu lifleri gézlenir
60 giin:

Tiim kordta marjinal zon olusur, ilk
6n boynuz hiicreleri gozlenir

Duyu lifleri: Elin cildine uyaran ile
motor cevap gozlenir

Motor lifleri: motor end plate
gelismeye baslar

Otonom lifleri: Meissner pleksus
ayirimi baglar

70 giin: Dorsal serebral yol

Duyu lifleri: ayagin cildine uyaran
ile motor islev gozlenir (ektodermde
sinir lifleri)

80 giin:Posterior medain septum
baglar

flk myelin olusumu ve ilk sinapslar
90 giin: Santral kanal ufak delige
dontigiir

120 giin: Eklem adalelerinde
kompleks duyusal cevap

140 giin: Major spinal nukleus
tanimlanir

63 giin: ekstra ventrikiiler biiyime
65 giin: eksternal graniiler tabaka
baglar

75 giin: Primer fissiir

80 giin: preculminate fissiir

81 giin: orta serebral dallanma

85 giin: vermisten biiyiik hemisfer
90 giin: dentate nukleus

95 giin: Sekonder fissiir

100 giin: Germinal tomurcuk séner,
serebellum birlegir

110 giin vermis tamamlanir

20-28. Hafta
32 GH alti, 1000 gram alti
YASAM SINIRI:

Duyu lifleri: adalelerde duyu
diigiimii bulunur

28-36. Hafta
32 GH iistii, 1500 gram
YASAYABILIR:

Motor lifleri:

35-37. Hafta
2500 gram alti
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PRETERM:

38-42. Hafta
500 mm boya ulasinca
term
TERM:
SINIRDA TERM (37-38 GH)

Duyu lifleri: Duyu tamamlanir

Geligsim Evreleri

Pituiter Bez/Hipofiz

Serebral venoz sistem

Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin

XI (24 giin) 23-26 giin

4. Hafta
XIlI (26 giin) 24-30 giin

Arka beyin kanali belirir (gerekliligi
bilinmiyor)

X1l (28 giin) 28-32 giin

Rathke kesesinin ilk indikasyonu

Arka beyin kanali belirir (gerekliligi
bilinmiyor)

XIV (32 giin) 31-35 giin

Rathke kesesi derinlesir

Kafa venleri belirir, anterior, orta ve
posterior dural pleksus, primitif
maksiller ve ventral farengeal venler
belirir

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin

Tuber cinereum ile kontakt yapar

Primitif internal juguler ven, primitif
marjinal siinus

XVI (37 giin) 37-42 giin

Tiiberal ¢ikint1 ilk belirtisi
Vaskiiler oluk tanimlanir

Primitif internal juguler ven, primitif
marjinal siinus

XVII (40 giin) 42-44 giin

Rathke kesesi limeni kaybolmaya
baglar

Tuberal ¢ikinti, infindubulumla lateral
cevrelenir

Pia-araknoid venler primer skul
venlere dokiiliir

XVIII (43 giin) 44-48 giin

Pars intermedia belirir/primordium,
pars distalis tanimlanir

Linguo-fasiyal ven, primitif supra-
orbital ven

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin

Rathke kesesi solid bagi olusur

XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin

Rathke kesesinin orta kesimi sapi
kaybolur

XXI1 (50 giin) 54-56 giin

8. Hafta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

Tuberal ¢ikinti, tuber cinereum olusur

30 mm boya ulasinca fetus
8 ile 20. Hafta
FETAL (47-140/150 giin)

60 giin: pars tuberalis tnimlanir

70 giin: Pars distalisin orta ve kortikal
komponentleri gozlenir

100 giin: Orta/median
eminence/¢ikinti i¢ine pars tuberalis
gelisir

125 giin: diafragma sella tamamlanir
140 giin: pars tuberalis tam
infindbulum olur

Gelisim Evreleri
Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

Gastrointestinal

Solunum sistemi
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3. Hafta Foregut/6n barsak oral membran; Foregut/ 6n yol, 6n barsak
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23 hindgut/arka barsakta kloakal membran
gin
XI (24 giin) 23-26 giin Karaciger ve tiroid tomurcugu
(primordia) )
4. Hafta Akciger ve karaciger divertikiilii; dorsal 24 giin: Ilk akciger divertikiili
X1l (26 giin) 24-30 giin pankreas ve safra kesesi tomurcugu gut’tan ikmakta
XIIl (28 giin) 28-32 giin 3 farengeal kese; mide ig/igne seklinde Primer brons
XIV (32 giin) 31-35 giin Isitme tiipii, timiis, lateral tiroid, Trakea 6zefagustan ayrilir, plevra;
paratiroid, trakeanin 6zefagustan primer brons dorsal yonlenir
ayrilmasi/(Rathke kesesi) igine
farengeal kesenin erken
transformasyonu,
5. Hafta Ventral pankreas, cecum, primer barsak  Fokal sisme, sekonder brong
XV (34,5 giin) 35-38 giin loopu, uzamis 6zefagus olusumunu belirtir
Y
XVI (37 giin) 37-42 giin Mesenter, hepatik duktus, ortak safra Sekonder brons olusumu
yolu
XVII (40 giin) 42-44 giin Dorsal ve ventral pankreas Trekeal kartilaj olusumu; trekeo-
biitiinlesmesi, apandiks Ozefegeal septm tamamlanir,
. larenks, akcigerlerin loplar1 baglar
XVIII (43 giin) 44-48 giin Ozefagusun adaleli Tersiyer brong olusumu

kaplanmasi/primordium/ilk yap1

6. Hafta
XIX (45 giin) 48-51 giin
XX (47 giin) 51-53 giin

7. Hafta
XXI (48,5 giin) 53-54 giin
XXI1 (50 giin) 54-56 giin

8. Hafta Hava yollar1 dallanmakta
XXI11 (52 giin) 56-60 giin

8-16 Hafta: Psddoglandular evre

30 mm boya ulasinca fetus 17-27 Hafta Kana.l.ﬁkﬁler evre
28-36 Hafta Sakkiiler evre

8 ile 20. Hafta 15. Hafta: Miik6z bezler belirir
FETAL (47-140/150 giin) 15 Hafta: kartilajlasma baglar
15 Hafta: asiner yap1 baslar
15 Hafta:Surfaktan B ve C
salgilanir

16 Hafta: Terminal bronsioldan
hava yolu ¢ikar, respiratuvar
bronsiol yok

28. Hafta: 3+2 respiratuvar
bronliol

40. Hafta: 3+"respiratuvar bronsiol
7 YAS: 5+5+3 Resp. Bronsiol art1
alveoler ductus

20 Hafta kapiller alveoler
biitinlesme baglar

20 Hafta lameller cisim gozlenir
27 Hafta Surfaktan A yapimi

20-28. Hafta 28-36 Hafta Sakkiiler evre

32 GH alti, 1000 gram alti ES- I—I|§f|ta: 3+2 respiratuvar
YASAM SINIRI: ronfio

28-36. Hafta 28-36 Hafta Sakkiiler evre

32 GH iistii, 1500 gram 28. Hafta: 3+2 respiratuvar
L bronliol

YASAYABILIR:

35-37. Hafta 28-36 Hafta Sakkiiler evre

2500 gram alti 28. Hafta: 3+2 respiratuvar
bronliol
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PRETERM:
38-42. Hafta
500 mm boya ulasinca term
TERM:
SINIRDA TERM (37-38 GH)

Dogum

Ugiincii solunum sonrasi

Fizyoloji
(Yenidogan/erigkin)

7 YAS

Geligsim Evreleri
Evre HAFTA, (gebelik giin)
terapetik abortus
zamani/giin

3. Hafta
X (22 giin) 2-3. Hafta 22-23
gin
Xl (24 giin) 23-26 giin

4. Hafta
XII (26 giin) 24-30 giin
XIIl (28 giin) 28-32 giin

XIV (32 giin) 31-35 giin

5. Hafta
XV (34,5 giin) 35-38 giin
XVI (37 giin) 37-42 giin

XVII (40 giin) 42-44 giin

XVIII (43 giin) 44-48 giin

6. Hafta

Uriner Sistem

Primitif ¢ubuk nefroselleri var (8
somit)

Tam nefron tanimlama (10 somit)
Pronefritik tubiiller rudimenter

Mesonefrik tiibiiller 8-20 somit),
mesonefrik kanal

Mesonefrik kanal urogenital sinusa
agilir

Kismi vaskiilerize Bowman kapsiilii,
mesonefrik kanala baglanmus, tireterik
tomurcuk, nefrotik kapsiil var
Metanefroz /Bobrek), mesane ve germ
hiicreleri

Alt ve iist kutuplanmus renal pelvis
Az toplama tubulleri, kaliks varlig
Uzamus tireter, dallanmig kaliks,
miillerian kanallari

Metanefrik tiibiiller rudimenter, renal
vezikiiller olugmaya bglamig
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37-40 Hafta Alveoler evre

28. Hafta: 3+2 respiratuvar
bronliol

40. Hafta: 3+"respiratuvar bronsiol

PIP: Ik nefes: 40-70 cm Su
Ikinci ve iiglincii 21 cm Su
Ortalama MAP: 12 cm Su

EEP: Pozitif 3-5 cm su

60-100 mL voliim

PIP: 12 cm Su

Voliim 30 mL/5 mL/Kg

Kalan Hava Yenidogan %40,
eriskin %20

Tidal voliim: Yenidogan %10,
eriskin %20

Vital kapasite: Yenidogan %60,
eriskin %80

Alveol kapanmasi: Yenidogan
tidal, eriskin zorlayici
ekspirasyonda

Basing geisleri: Oksijen 24 mmHg
Yenidogan ilk giinler, erigkin 11
mmHg

Fetal Hb: oksijen salinimi diisiik
7 YAS: 5+5+3 Resp. Bronsiol art1
alveoler ductus

Brons kartilajanmasi, kollabe
olmaz

Sistem (Kalp)

2 adet endoteliyal tiip birlesir, kalp
“S” seklinde gelisir

Sinus venozus: umblikal damarlar:
kardinal venler: endokardiyum
gelisir

Atrium belirir, vitellin damarla;
bulbus kordis ve ilk dolagimin
baglamast

Hepatokardiyak venler, ventrikiilde
trabekiillesme, endokardiyal
yastik/cushion

Myokart tabaklanir, ilk epikardiyal
hiicreler

ilk aort ve pulmoner béliinme,
akimda degisim

Intraventrikiiler septum baslar,
septum primum

Aort ve pulmoner yollar ayrilir,
septum primum tamamlanir,
semiluar valvler tanimlanir
Mitral ve trikiispit valvler
primordiallesir; intraventrikiiler
septum kapanir
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XIX (45 giin) 48-51 giin

XX (47 giin) 51-53 giin Kasik seklinde Bowman kapsiilleri,
“S” seklinde renal vezikiill bosluklar
7. Hafta Az biiyiik glomerul
XXI (48,5 giin) 53-54 giin
XXII (50 giin) 54-56 giin Birgok biiyiik glomerul, kisa
sekretuvar tubiil,
8. Hafta Uzun sekretuvar tubul ve bazilarinda
XXIII (52 giin) 56-60 giin yiiksek epitel varligi

FOREBRAIN

Teiencephaton Dienceghalon
|Cerebral Hamisphare) {Thatamus ared hypothalamus)

Corpus callosum

A\h‘uuuv commissure ’/’??
Lamina terminalss /

Pineal yland

Colliculi

N

-

Optic chiasm

Pituitary gland \
\

Mammillary body

Cerebellum

1=qa)

Cercbhellar plate

Collicular plate

Sulcus fimitans
/T Association plate

=~ Moitor plate

c2

Epiprysis

2 Receptor plale
Cearebral svagination ) A Lo

Sekil 1: Embriyolojik XV Donem (30 giinliik) ile olgunlagmis beyin yapilar
MB: Midbrain-Orta Beyin

AHB: Anteriorhindbrain-On arka Beyin

MHB: Middle hindbrain-Orta arka Beyin

PHB: Posterior hindbrain-Arka arka Betin
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Sekil 2: Embriyolojik Beyin gelisiminin sematik asamalari
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Genel Organ Yapilardaki Gelisim

170

GUN | GELiSIMLER

1-5 Fertilizasyon ve Blastosit olusumu
6-10 Blastosit implante olur.
11-15 Primitif ¢izgi ve germ tabakalari olusur.
CILT: Ektoderm, mesoderm ve endoderm
16-20 Noral plak

KALP: Kan adalari olugur. Kalp iki tipladur.
GENITAL: Yolk sakta primordial germ hiicreleri
ADALE: Viicut segmentleri (somit) olusmaya baslar
NORAL: Néral plak olusmustur

END: Tiroid bezi gelismeye baslar

21-25 Noral tlip kapanir.

SOL: Diafragma olugsmaya baslar

KALP: ki tiip tek tiip haline gelir ve atmaya baslar

GIS: Gut (6n ve arka gut) olugur

URINER: Embriyonik bébrek belirir

GENITAL: Erkek iireme kanali belirir. Dig genital yapi olusmaya baglar
CILT: Néral katlanti hiicrelerinden melanositler gelir.

ISKELET: Néral krest hiicreleri degisim yasamaktadir

NORAL: Néral tiip tamamlanmistir. Néral katlantilardan géz ve kulak belirir

26-30 Eklem tomurcuklari belirir.

SOL: Trakea ve akciger tomurcugu gozlenir
KALP: interatrial septum olusur

GIS: Karaciger ve pankreas tomurcuk seklindedir
URINER: Embriyonik bébrek uzar

ISKELET: Eklem tomurcuklari olusur

ADALE: Somitler belirginlesir

NORAL: Lens olugur

END: Paratiroid bez ve pankreas belirir

LENF: Timus belirir

31-35 Eklemlerde el ve ayak plagi goralur.

SOL: Sekonder bronslar ve loplar olusur

KALP: interventrikiiler septum olugmaktadir

GIS: Agiz disari agilir

URINER: Bebek bébrekleri olusmaya baslar

CILT: Ciltte sensoral hiicreler ve alicilar gériilir.

ISKELET: Mesoderm daha sonra kemik olacak yerlerde yogunlagir
ADALE: Eklem tomurcuklarina adale hiicre prekursorleri yerlesir
NORAL: Eklem tomurcuklarina sinirlesme baslar

END: Pituiter bez beyinden uzayarak olusmaya baslar

LENF: Blyiik lenfatik damarlar boyunda olugur

36-40 Parmaklar belirir ve dudak olusur. Embriyo 15 mm boydadir.
ISKELET: Humerus olacak yerde kartilajlanma baglar

SOL: Tersiyal bronslar ve lobliller meydana gelir

GENITAL: Gonadlar olusmaya baslar

END: Adrenal bezler ve gonadlar gézlenir

LENF: Dalak gbzlenir

41-45 Dis kulak yapilanir. Embriyo 20 mm olur.

KALP: interventrikiiler septum tamamlanir

GIS: Damak olugmaya baslar ve dis kokii olusur
GENITAL: Primordial hiicreler gonadlara girerler
CILT: Kollajen lifler belirginlegir

ISKELET: Ulna ve radius bélgesinde kartilajlanma
NORAL: Dig kulak olugur ve sinirlesme baslar

46-50 Embriyo 25 mm ulasir.

SOL: Trakeal kartilaj olusmaya baglar

KALP: interatrial septum tamamlanir, ama foramen ovale acik kalir
GENITAL: Disi iireme kanali belirir

ISKELET: El ve parmaklarda kartilajlanma

ADALE: iglevsel adaleler gézlenir

END: Pineal cisim olusur

51-55 Eklemler uzar ve bebek oranlarina ulasir. 35 mm olur.
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URINER: Embriyonik bébrek degisime ugrar

CILT: Bol miktarda duyu sinirleri ciltte vardir
NORAL: i¢ kulakta semi sirkiiler kanal olugur

END: Tiroid bezi yenidogan pozisyonundadir
LENF: Bebek lenf paterni olusmustur

56-60 Yiz insana benzemeye baslar.

GIS: Damak kapanir. Kapanma 90. giin tamamlanir
GENITAL: Uterus olusur. Dis genitaller belirginlesir
ISKELET: Klavikulada ossifikasyon baslar

ADALE: Bebegin hemen tim adaleleri belirmistir
NORAL: Géz kapag, kulakta kohlea tamamlanir
END: On pituiter agiz ile irtibatini kaybeder

Ozet

Bir bilgilendirme yapabilmek i¢in dncelikle yasamdaki boyuta bakmak
gerekmektedir.

Baslica dngorilen boyutlar:

* Hiicre doneminde Oviedo S6zlesmesine gore

* 10 Haftalik embriyo anne hakki ile bebek hakki biitiinlesmekte

* 10 haftadan sonra anne ile dogmamis bebek hakki ayrilmakta

* 10-20 Yasal belirtilenler ve anne yasami tehlikeye diismesi

* 20 haftadan sonra, yagsam hakki ancak anne yasami tehlikede ise dikkate
alimmalidir.

* Prematiire bebek tam tibbi yaklagimlara hak kazanir

* Dogumdan sonra 0ziirlii olsa bile tam yasam hakkina ve miras hakkina da
sahiptir.

+ Beyin 6liimii sadece transplantasyon, Otenazi Yasak

* «Yasayabilir olma ve yasam kalitesi» gibi hususlarin yasalarimizda yeri
tanimlanmamigtir. Agir anomalili olan bebeklerde tanimlanan “Yanlis dogum
ve yanlis yasam” gibi kavramlar Ulkemizde bulunmamaktadir.

Haklar (Ozet)

* Oviedo Sozlesmesi
* Helsinki
e Anne (Baba) hakk: butlinlesmesi
e 1983-98 istek tzerine yapilabilir (10 GH)

* Fetus-Anne Hakki ayri

e 2005 TCK 20 Hafta

e Yasam Hakki (22-2=20 GH)
e 2009 Ozirla Kanunu

e 2001-Medeni Kanun Miras
e Yasam, bakim, izlem Hakki

Viable

Sekil 3: Bebeklerin gelisim evreleri ve buna gore hukuksal haklar
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Buna gore Yenidogan/Perinatoloji Bilgilendirmesi Bebegin gelisimi ve saptanan

bulgularina gore degismektedir.

' Bebegin ilk yasam evreleri

‘@) :>\ . ' -
EF@/ /'& 'Z”}Qw -,L)'&/;Qa.w'(a.f J,gf/z

UNEKO 2013 Dr. M. Anf AKSIT 42
Fetal & Neonatal Physiclogy. p.33, fig:2-15©

Sekil 4: Bebeklerin yasam evreleri, aylara/haftalara gore degisimi

Bilgilenme Boyutu

1) Hiicre Boyutu: Tiip Bebek konusunda yaklasimlar konusunda bilgilendirme
ve riza alimmalidir. Aile boyutunda ise, erkek ve kadinin rizasi gerekmektedir.
Hristiyanlikta hiicre diizeyi bile yasama potansiyeli nedeniyle gebelik dnleyici

yaklagimlar, kondom bile uygun bulunmamaktadir.

2) 11k 10 Gebelik Haftasi: Bu dénem embriyonik evre olup, kadin haklar ile
bebek haklar biitiinlesmektedir. Bu acidan herhangi bir neden ile gerekce
istenmeden gebelik sonlandirilabilir. Saglik elemanlari, hekim, hemsire dahil,
higbiri gebeligin sonlandirilmasi lehine konusma yapmamalidirlar. Sadece
yasal haklar1 iletilebilir. Kanaat sdylenmemelidir. Bazi inanglarda ruh
iflenmedigi seklinde yorum ile olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, ekonomik
nedenler, bebege bakamama gibi bir gerek¢e kabul edilemez bulunmaktadir.
Hristiyanlikta ise hiicre diizeyinde bile yasamsal boyut oldugu icin, her ne

nedenle olursa olsun, gebelik 6nlemi kabul edilemez boyuttadir.
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Annenin saghgi. Her zaman iginde gebeligin sonlanmasi s6z konusu
olmaktadir.
3) 10-20 Gebelik Haftasi:

a. Tibbi gerekceler ile anomali, anne nedeniyle gebelik sonlandirilabilir,
tahliye yapilabilir Bu durum 1983, 1998 Yonetmeligi ile
belirtilmektedir.

Bu listede sunulan anomaliler, insanlik sifatini olugsmamast boyutu
olanlardir. Eklem yoksunlugu, ciicelik termine nedeni degildir, ¢oklu
anomaliler, beyin, bobrek yoklugu gibi yasamasi olanaksiz durumlar
icin tahliye durumu s6z konusudur.

Burada da olay anlatilmas1 ve terminasyon hakkin