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ONSOZ

Tipta Uzmanhk Egitimi aldifim bu siire ig¢inde, derin bilgisinden ve
deneyimlerinden yararlandigim ve tez damismamm Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkam1 Prof. Dr. Dr. Arslan
Terzioglu hocama, yardimlanim benden asla esirgemeyen hocalarim Prof. Dr. Nuran
Yildirrm ve Prof. Dr. Oztan Oncel’e, Almanca metinlerin gevirisinde yardime: olan
Dr. Arin Namal’a, her tiirlii konuda yardimlanim esirgemeyen Dr. Biilent Ozaltay’a,
Dr. Hakan Ertin’e, Uzm. Abdullah Kose’ye, Vedat Yildinm’a ve her tiirlii konuda
fikirlerini aldigim Aksel Tibet, Yasemin Yilmaz ve Catherine Marro’ya sonsuz
tesekkiirlerimi bir bor¢ bilirim.



I. GIRIS

Hastalik hali, insam zayif diisiiren bir durum olmakla beraber bir bagka insanin
destek ve miidahalesine gereksinim gdsteren ve hekimler de dahil her insanin bir giin
kargilagabilecegi bir durumdur. Hasta kisi, bedensel veya ruhsal rahatsizhifindan dolay:
diger insanlardan gérece daha zayif bir durumdadir. Iste bu durumdaki bir insanin hakki
olarak kargimiza ¢ikan hasta haklan kavrami, temelde insan haklanmin saghk

hizmetlerine uygulanmas: olarak kabiil edilebilir.

Hasta haklani ile hekim haklan birbirinin karsiti haklar degildir. Aksine,
birbirleriyle stirekli etkilesim i¢indedir, dolayisiyla tip hizmetlerini daha iyi bilen
hekimlerin hasta haklarim1 koruma ve gelistirme konusunda etkin bir rol almalan
zorunludur. Bu aym zamanda hekimlere, kendi meslek alanlarimin sinirlanm topluma

iletme ve sayginliklarim belli bir seviyede tutma olanag saglayacaktir.

Hasta haklan konusunda yapilacak galigmalarda tibbi etik konusunda birikimi
olan ve bu alanda g:éhsmalar yapanlanin etkinlik alanlanm gelistirecek yasal
diizenlemeler yapilmasi, hastanelerde verilen hizmetin kalitesini yiikseltecek dolayisiyla
hekimlere de daha olumlu bir ortamda galisma imkémi doZuracaktir. Yapilan bu
calismayla, bu alanda iilkemizde daha 6nce yapilan ¢ahigmalann toplu olarak yeni bir

yaklasimla degerlendirmesi amaglanmstir.



II. MATERYAL ve METOD

Aragtirmanin baslangicinda bibliyografya taramalar1 yapilarak yararlanilacak

kaynaklar belirlendi.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dal: Kiitiiphanesi’nden, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Kiitiiphanesi’nden, Istanbul Universitesi Merkez Kiitiiphanesi’nden, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Kiitliphanesi’nden, Istanbul Tabipler Odasi
Kiitiphanesi’nden, Prof. Dr. Dr. Arslan Terzioglu'nun sahsi kitap koleksiyonundan,
doktora tezlerinden, kongre bildirilerinden toplanan ve internette “hasta haklar”
anahtar s6zciiklerini girip ulagilabilen kaynaklar incelenerek sonuglar, bilimsel bir

sekilde ortaya konulmaya ¢alisilmigtir.

Bu yazili kaynaklarin yam sira, hastaneleri normal bir vatandag kimligiyle
ziyaret ederek yaptifim gozlemleri ve &grencilik yillarimdan itibaren karsilastifim

olumlu ve olumsuz durumlan da bu galigmaya aktarmaya galigtim.



III. HASTA HAKLARININ EVRIMINE KISA BiR BAKIS

A. Insan Haklarindan Hasta Haklarina

a) Hak nedir?

Genel ve ¢ok kisa bir tamima gore hak, hukuk diizeninin kisilere tanidig
yetkidir. Oyleyse hak, hukuk kurallanina dayanmaktadir. Hukuk kurallanm devlet
koyar. Devlet ise siyasal bir varliktir ve belli bir anlayisa gore bu hukuk kurallarim
belirler. Bu hukuk kurallan igerisinde devlet, kisilere bazi serbesti ve 6zgiirliikler yani
haklar tamr. Devlet, tamdign bu haklar genisletebilir ya da daraltabilir. Dolayisiyla
bugiin diinyada hak yelpazesinin iilkeden iilkeye degisiklikler icerdigi bilinmektedir.'
“Boyle olunca, aslinda haklann, insanlarin bilgi ve biling diizeyleriyle ilgili oldugu
gercegine ulagtyoruz. Insanlar, bilgi ve bilingleri oraninda gereksinimlerinin ayrimina
varmaktadirlar. Ancak bu kosulda, gereksinimlerinin kargihiklarimi ya da ¢dziimlerini

bulmakta, onlan &rgiitleyerek haklarim siirekli talep etme noktasina ulasmak’cadlrlar.”2

“Insanlarm bulundugu ve bir hak iligkisinin s6z konusu oldugu her yerde bir
egemenlik s6z konusudur. Hak kavrami ancak bununla birlikte dillendirilebilir.
Egemenligin olmadifx hicbir yerde aslinda haktan da s6z edilemez. Diger yandan erk,

egemenlik kavramlarinin oldugu yerde bir buyuran-buyurulan iliskisini gorebiliriz.””

“Eger bir yerde egemen varsa bu egemene karsi, onun altinda, buyrugunda
olanlarin haklarim savunan, etik, moral, yasal diizenlemeler biitiini onlarin haklan
olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle her hakkin hukuk géziinde bir muhatabi vardir.
Egemenlik iligkisinden yola gikarak, hukuksal olarak hasta haklarim da hekimin
sorumluluklan ve yiiktimliiliikleri olarak agiklamak miimkiindiir.”*

b) insan Haklan Siireci ve Hasta Haklari
Insan haklarmin dogusu ve gelisimi 3 agamada olmugtur:

1. Asama: Bu asamanin, Yunan Site devletlerinde bagladigin1 savunan yazarlar

olsa da 1215 Magna Carta ile basladifs kabill edilir. Bu asama, klasik kisi hak ve

! Aydin, E.: Tip Etigine Girig. 1.Baski, Ankara 2001, s.115.

% Siitlag, M.: Hasta ve Hasta Yakim Haklan. I.Basks, Istanbul 2000, s.33.
3 Siitlag, M.: 2.g.e., 5.35.

* Sitlag, M.: a.g.e., 5.51.



Ozgiirliiklerinin  gerceklestigi agsamadir. Kéleligin reddedilmesi, kisi haklarnin
tammlanmasi, bunlarin devlet¢e korunmasi, yurttashfa gecisin saglanmasi, siyasal
haklar, miilkiyet, vergi, giivenlik haklani gibi haklar bu donemde yerlesen insan
haklarindandir. Bu haklarin gelisimi ve yayilmasinda Ingiliz, Amerikan ve Fransiz
Devrimleri etkili olmugtur.’

“1789 tarihli Fransiz Insan ve Vatandas Haklan Bildirisi, haklar
beyannamelerinden soz edilirken hemen ilk akla geleni ve hi¢ stiphesiz bunlar i¢inde en
iinlii olamdir. Bu belge, insanlik tarihinin en 6nemli belgelerinden biridir ve bash bagina
bir déniim noktas: teskil eder.”® Biitiin diinya, insan haklanm 1789 Fransiz

Bildirisi’'nden 6grenmistir.

“lik 3 madde, genel ilkeler halinde insan haklarnmn tiimiinii kapsar ve gerek
kisisel gerekse de ulusal 6zgiirliiklerin temelidir. Ondan sonraki biitiin maddeler, onlarn
ya birer sonucu ya da agiklamas: seklindedir. 4’iincii, 5’inci ve 6’nc1 maddeler, 1’inci,
2’nci ve 3’iincii maddelerde sadece genel bir sekilde ifade edilmis bulunan esaslar1 daha
etrafl1 bir sekilde tarif etmektedir. 7°nci, 8’inci, 9’uncu, 10’uncu ve 11’inci maddeler,
kanunlarin dayanmasi gereken esaslan agiklamaktadir. 12°nci maddeden sonraki diger

maddeler, esas itibariyle 6nceki maddelerin prensiplerine dahildir.”’

Sosyal ve ekonomik haklardan ilk defa s6z edildigini 1789 Fransiz Insan ve
Vatandas Haklani Bildirisi’nde gorityoruz. Ama bu haklarin anayasa metinlerine girisi
ve yayilist L. Diinya savagindan sonra baglar. Bu zamana gelinceye kadar anayasalarda
sadece 1789 modeli klisik hak ve ozgiirliikler yer almaktaydi. 1918’den itibaren
hazirlanan anayasalarda bu klasik haklar listesine yeni haklarin ilave edildigini goriirtiz:
saglik hakki, 6grenim hakki, caligma hakki, dinlenme hakki, sendika 6zgiirliikleri, toplu
sézlesme ve grev haklari, sosyal giivenlik, ailenin, ananin ve ¢ocugun korunmasi gibi

haklar hep bu uyamsgin getirdigi yeni haklardandur.®

2. Asama: “19. yiizyilin bagindan itibaren ve dzellikle I. Diinya Savasina tepki
ortaminda gelisen haklar ve kavramlar d6nemidir. Birlesmis Milletler bu dénemde

kurulmus, insan haklarimin uluslararasi gézetimi ve uluslararas1 dayamgmanin temelleri

3 Akdur, R.: Cagimizda Hasta-Saglik Calisanlan {ligkileri ve Hasta Haklan. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik,
Sayr: 5, 1997, 5.43-45.

¢ Kapani, M.: Kamu Hiirriyetleri. Ankara 1993, 5.45-46.

7 Paine, T.: Insan Haklan. Ceviren: Mehmet Osman Dostel, Istanbul 1998, 5.126-127.

8 Kapani, M.: a.g.e., 5.54-55.



bu dénemde atilmistir. Bu dénemin bir diger 6zelligi de, kisisel hak ve ozgiirliiklerin
geligtirilmesi yaninda, ek olarak sosyal devlet anlayiginin getirilmis olmasidir. Sosyal
adalet, sosyal refah ve sosyal giivenlik iigliisii bu dénemde giindeme gelen ve yerlesen
kavramlardir. Bu dizeden olmak lizere; saglik, egitim, calisma yasam: ile ilgili haklar ve
kurallar bu dénemde devreye girmistir. Ozetle, ikinci asama, siyasal ve sosyal haklarin

gelistirildigi ve pekistirildigi dénem olmugtur.”

Sosyal ve ekonomik haklarin gelismesi ve Anayasalara girisi, II. Diinya
Savagi’ndan sonra daha da hizlanmistir. Bu savas, insan haklarinin uluslararasi alana

gecisini saglamis ve onlara uluslararas: bir nitelik kazandirmgtir.'

3. Asama: “1950’den giinlimiize dek siiren dénemdir. Bu dénem diinyanin,
insanlifin ortak mali ve hatta gelecek nesillerden emanet alinmis bir ortak mal oldugu
bilincinin gelistii ve yerlestigi dénemdir. Cevre ve siirdiirilebilir kalkinma konsepti,
bu dénemle gelen en 6nemli kavramlardandir. Bunun bir uzantisi olarak; bans i¢inde
birlikte yasama, isbirligi, dayamgsma, uluslararasi esitlik, diinya nimetlerini birlikte
paylagsma, sosyal gelisme en gok kullamilan ve geligtirilen kavramlar olmustur. Bu
nedenle de bu donemi uluslararasi dayanisma dénemi olarak adlandirmak yanhs olmaz.
Bu donemde aynca saglik, egitim, ¢ocuk, kadin haklan gelistirilmis ve yaptirima
baglanmaya baslanmigtir. Difer bir anlatimla, bu haklar mutlakliktan kurtanlarak,

soll

dogrudan uygulanabilen ve dava edilebilen haklar niteligine kavusmaya baglamigtir.

“Bu siirecin gelisiminden gériilecegi iizere; 6zelde hasta haklari, genelde ise
saglik haklani ve kavramlan, insan haklarinin gelisim siirecinin ikinci asamasinda
devreye girmig, {iclincii asamasinda ise gelistirilip ayrnntilandinlmis olan
haklardandir.”"?

Insan Haklan Evrensel Bildirgesinin 25’inci maddesi: “Her insamin yiyecek,
giyecek, konut, saglhk hizmetleri ve gerekli toplumsal hizmetler de iginde olmak iizere;
kendisinin ve ailesinin saglik ve refahim saglayacak uygun bir yasam diizeyine hakk:
vardir. Issizlik, hastalik, dulluk, ihtiyarhk ya da gecim olanaklarindan iradesi diginda
yoksun kaldig1 diger hallerde sosyal giivence hakkina sahiptirler. Anneler ve gocuklar

® Akdur, R.: a.g.m., 5.48.

1 Kapani, M.: a.g.e., 5.60.
! Akdur, R.: a.g.m., s.48.
12 Akdur, R.: a.g.m, s.48.



Oncelikle 6zen ve yardim gérmek hakkina sahiptirler. Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢inde ya

da disinda dogsunlar aym toplumsal giivenceden yararlanirlar” seklindedir.13

“Bildirgenin 13’{incii maddesinde; ‘Hi¢ kimsenin 6zel hayatina, ailesine, konutuna
ya da haberlesme ve yazismalarina keyfi olarak kangilamaz, seref ve liniine satasilamaz.
Herkesin bu tiir satasma ve kangsmalara karsi yasalarla korunmaya hakki vardir’ esas
ilkesi yer almaktadir. Bir bagka ifadeyle insan olarak saygi gérme, kendi yagamim
belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel yasama saygi gérme gibi ilkeler de son
yillarda beliren hasta haklarnin esasmm olugturmaktadir. Temel insan haklan arasinda
herkesin yeterli saglik bakimi ile saglifinin korunmasi ve miimkiin olan en yiiksek

saglik diizeyine ulagilmis olmas: da bulunmaktadar.”**

Su halde hasta haklari, genel olarak insan haklannin ve degerlerinin saghk
hizmetlerine uygulanmasim ifade etmekte ve dayanaZim insan haklan ile ilgili temel
belgelerden almaktadir denilebilir.'®

¢) Saghik Hakki ve Hasta Hakki Tanim

Saghk hakki; “Insan Haklan Evrensel Bildirgesi, saglik hakkini; Herkesin
gerek kendisi gerek ailesi igin, yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim, gerekli sosyal
hizmetler de dahil olmak lizere saglifim ve refamim saglayacak uygun bir yasama
diizeyi ve issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yaglilik ya da gegim olanaklanindan iradesi
disinda yoksun birakacak diger hallerde giivenlikli olma durumu bigiminde

1;ammlalm$t1r.”]6

Ya da saghk hakkim gbyle de tammlayabiliriz: *“Kisinin, toplumdan, devletten,

saghifimin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve

toplumun sagladii imkanlardan faydalanabilmesidir.”"’

3 Gemalmaz, S.: Temel Belgelerde Insan Haklan. Istanbul 1996, 5.33.

¥ Terzioglu, A.: Tibbi Deontoloji ve Biyomedikal Etik’in Ana Hatlar1, Klinik Etik’e Girig. Istanbul 1998,
s.75.

13 Atabek, E.; Deger, M.: Tibbi Deontoloji Konulart. Istanbul 2000, s.183; Cihan, E.: Hukuki A¢idan
Hasta Haklan. Tibbi Etik Yillig1 VI, yaymlayan:Arslan Terzioglu. Istanbul 1997, 5.26; Terzioglu, A.:
a.g.e., 1998, 5.75; Balkir, Z.G.: Hasta Haklarinin Yasal Boyutlar1. 1. Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiriler
Kitaby, editorler: Nermin Ersoy, Umit N. Giindogmus. Kocaeli 1999, s.11.

16 Onal, E.; Tiimerdem,Y.: Hasta Haklar, Saglik Hakks ve Tip Etigi. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, C.7,
Say1: 2, 1999, 5.72.

17 Bayraktar, K.: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu (Doktora Tezi). Istanbul 1972, 5.16-17.



Hasta hakki; “Saghk hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan fertlerin sirf
insan olmalarn nedeniyle sahip bulunduklari, Anayasalar, uluslararasi anlasmalar,

yasalar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig haklardir.”'®

Bu iki kavram, sik¢a birbirine karigtirilmaktadir. “Her iki kavram farkli ilgi
alanlannin {irlinli olmasma karsin ¢ofu zaman o©zdes olarak degerlendirilmekte,
dolayisiyla bir kangikhik yasanmaktadir. Hasta haklar kavraminin sik dile getiriliyor
olmas! saglik hakkindan vazgecildigi anlamina gelmemektedir. Saglikli yasam hakki
temel bir insan hakk: olup hastaligin meydana gelmesi durumunda baglayan yeni siiregle
birlikte, ona ek olarak hasta haklan kavrami belirmeye baslamaktadir. Hasta haklari,
dzde hekim-hasta iligkisinden kaynaklanan t1bbi etigin 6nemli bir sorunsal iken; saglk
hakki, birey-devlet iligkisi ¢ercevesinde devletin, vatandaglarinin saglikli bir yasam igin

gereksinimlerini karsilama yiikiimliiliigiinden kaynaklanmaktadir.”"®

B. Hasta Haklar1 Nelerdir?

Ozetlenmis ve genellestirilmis sekliyle hasta haklann soyle siralayabiliriz:

1. Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cergevesinde, saglikh yasamanin tegvik edilmesine yonelik faaliyetler ve

koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma,

2. Esitlik icinde hizmete ulasma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlan dikkate alinmadan
hizmet alma,

3. Bilgilendirme: Her tlirlii hizmet ve imkamn neler oldugunu 6grenme,

4. Kurulusu segme ve degistirme: Saglik kurulusunu segme ve degistirme ve

segtifi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden faydalanma,

5. Personeli tanima, segme ve degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte
olan tébiplerin ve diger personelin kimliklerini, gbrev ve unvanlarin

Ogrenme, segme ve degistirme,

18 Erdemir, A.D.; Elgioglu, 0.S.: Tip Etigi Ipginda Hasta ve Hekim Haklari. I. Bask1, Ankara 2000, 5.42.
¥ Ors, Y.; Biiken, N.O.: 'Tibbi Etikte Sorun Kiimeleri. III. Tibbi Etik Sempozyumu Bildirileri, Ankara
1998, 5.7-8.
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6. Bilgi isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi s6zlii ve yazili olarak

isteme,
7. Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini alma,

8. Riza ve izin: Tibbi miidahalelerde nizasinin alinmasi ve rniza gergevesinde

hizmetten faydalanma,
9. Tedaviyi reddetme ve durdurulmasin: isteme,
10. Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda alma,

11. Dini vecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun imkénlan Olciisiinde ve

idarece alinan tedbirler ¢ergevesinde dini vecibelerini yerine getirme,

12. Sayginlik gérme: Sayg, itina ve ihtimam gsterilerek giiler yiizlii, nazik,
sefkatli saglik hizmeti alma,

13. Rahatlik: Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmus, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin
etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti alma,

14. Ziyaret: Kurum ve kuruluglarca belirlenen usiil ve esaslara uygun olarak
ziyaretci kabil etme,

15. Refakatci bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarimin imkénlan
Olgiisiinde ve tibibin uygun gdrmesi durumunda refakatgi bulundurmayi

isteme,

16. Miiracaat, sikdyet ve dava hakki: Haklanmn ihlali halinde, mevzuat
cergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakkim kullanma,

17. Siirekli hizmet: Gerektigi siirece saglik hizmetlerinden yararlanma,

18. Diigiince belirtme: Verilen hizmetler konusunda diisiincelerini ifade etme.?®

2 Erdemir, A.D.; Elgioghy, 0.S.: a.g.e., 5.43.
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C. Tarihte Hekim Andlan ve Bildirgeler

a) Hippokrat Andimin Tarihi Gelisimi

Hasta haklarim diizenleyen ve birgok toplum igin hasta haklarimin olusumunda
rol oynayan ilk temel metin Hippokrat Andi’dir. Bu andda &ncelikle; hekimin
hastasina 1k, din, dil, cins ayirimi yapmadan bakmas: gerektigi vurgulanmgtir.”!

Orijinal Hippokrat Andi su sekildedir:

“Hekim Apollo, Aesculapius, Hygia, Panacea adina and igerim ve tlim tanm ile

tanrigalan tanik tutarim ki, bu yemini kendi yetenek ve hiikmiimle yerine getirecegim.

Bana bu sanati Gfreteni babam gibi tutacaim. Onun dostu olacagim ve
maddiyatimi onunla paylasacagim. Onun gocuklarim kardesim bilecegim. Istedikleri
takdirde bu sanati onlara kargiliksi1z 6gretecegim.

Tibbi bilgilerimi yalmzca gocuklarim, hocamin gocuklan ve bu meslege girip
kurallanim kabiil etmis olanlarla paylasacagim.

Yetenek ve hiikmiim dogrultusunda hastalarimin iyili§i ve yaran igin diyet

uygulayacafim ve kimseye zarar vermeyecegim.

Ne oliimciil ilag isteyene bdyle bir amach ilag verecegim ne de dliimiine neden

olacak bir tavsiyede bulunacagim. Bir kadinin gocuk diigiirmesine yardim etmeyecegim.
Sanat ve hayatimin temizligini ve kutsiyetini koruyacagim.
Mesaneden tag alma miidahalesi yapmayacagim, bunu uzmanina birakacagim.

Girdigim her ev, hastamin iyiligi igindir. Ozgiir ya da ké&le olsun higbir insana

tacizde bulunmayacagim.

Hastama ait bilgileri kimselere agiklamayacagim ve onlan sir olarak

saklayacagim.

Eger bu yeminimi tutarsam insanlar arasinda her zaman hiirmet géreyim, eger

tutmazsam aksine ugrayayim.”?

2! Siitlag, M.: a.g.e., 5.63.

2 Castiglioni, A.: Histoire de la Medecine. Paris 1931, 5.134-135; Uzluk, F.N.: Serment d’Hippokrate.
Ankara 1958, 5.7-8; Terzioglu, A.: Hippokrat Tababeti. Medica, Vol.3, Sayr: 8, 1987, 5.26-27; Aydm, E.:
a.g.e.,s.30.
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Hippokrat’in déneminden o6nceki tip uygulamalarinda da andin varliim
goritriiz. Ik yazili hekim andim, Hippokrattan 2000 y1l 6nce yagamug ve tarihte bilinen
ilk hekim olan ve aym zamanda mimar, devlet adami olan Imhotep’in yazdig
bilinmektedir.® Andin metni su sekildedir:

“Bu okulun hocalanyla sevgili arkadaslarimin kargisinda ve Imhotep’in resminin
oniinde yiice varlik adina s6z verir ve ant igerim ki, tibbl uygulamam sirasinda onur ve
diiriistliik ilkelerine bagli kalacagim, yoksullara kargiliksiz bakacagim ve higbir zaman
verdigim hizmetin iistinde bir &deme isteginde bulunmayacagim. Evlere alindifim
zaman, g6zlerim orada olup bitenleri gérmeyecektir; bana aktanilan sirlan saklayacagim
gibi torelere zarar verecek ya da suga yardimei olacak bir bigimde de davranmayacagim.
Hocalanima saygii ve minnet borglu olarak onlarin ¢ocuklarina, babalarindan
dgrendigim bilgiyi aktaracagim.

Verdigim s6zleri yerine getirirsem insanlar benden saygilarini esirgemesinler;

s6zlimde durmazsam utang ve asagilanmaya ugrayaylm.”24

Andi, eski Misir uygarligindan ayn olarak bagka uygarhklann tip
uygulamalarinda da g&rmekteyiz. Hippokrat’tan ¢ok once Mezopotamya’da Asur
déneminde saray hekimlerinin géreve baglamadan énce Hippokrat Andi’na benzer bir

and ictikleri son aragtirmalar 15181nda ortaya ¢ikmigtir.

Aynca Susruta-Samhita isimli tibbi eserden anlasildigi gibi Antik¢ag’da
Hindistan’da hekimler, Hippokrat Andina benzer bir and igmekteydiler.%®

“Hippokrat Andi, kendi ¢aginda etkili olamamustir. And, 6zellikle kilisenin
etkisinin etkin bir bigimde goriildiigii Ortagag Avrupasi’nda genis bir uygulama alam
bulmustur. Bu alandaki temel ilkelerden biri olan “ruhun 6lmedigi” diisiincesi, goksel
dinlerin de benimsedii ve savundugu bir diislincedir. Yani, Hippokrat And1 ve
benzerlerinin etkili olmasinda géksel dinlerle olan ilke uyusmasi 6nemli rol oynamustir.

Hemen hemen aym ¢aglar iginde Islam hekimliginde de bigim y6niinden benzer, igerik

2 Ors, Y.: Hekim Andyla Iigili Temel Yamlgilar. Toplum ve Hekim, Mart 1992, 5.27; Pelin, S.S.: Hekim
Andinin Evrimi. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, C.2, Say1:1, 1994, s.4.

* Pelin, S.§.: a.g.m., s.4.

3 Terziogly, A.: Hekim ve Tibbi Etik. Tibbi Etik Yillig1 I, yaymlayan: Arslan Terzioglu. Istanbul 1991,
8.9; Terzioglu, A.: a.g.e., 1998, 5.50; Pelin, S.S.: a.g.m,, s.4.

2 Terzioglu, A.: a.g.m., s.10; Terziogly, A.: a.g.e., 1998, 5.51; Pelin,S.S.: a.g.m., 5.5.

13



yoniinden ise Islam dininin 6zelliklerini gdsteren bir and karsimiza ¢ikiyor. Yoksul
hastalarin g6zetilmesi, hastalar arasinda bir aynm yapilmamasi, hekimin yeni bilgi
edinmede ¢aba gdstermesi gibi ilkeler, Hippokrat Andindan farkh olarak bu andda yer
almaktadir.”?’

Bilimin gelismesine bagli olarak teknik olanaklarin tipta kullamlmasi, 21.
ylizyllda etkili olan savaglarin sonrasinda insanlarin deger yargilarinda meydana gelen
degisiklikler, insan haklarina ve bireye verilen dnemin giderek artmasi, hizla gelisen
sosyo-ekonomik degisiklikler gibi nedenler, yeni and diizenlemelerini zorunlu

kilmgtir. 28
b) Cenevre Bildirgesi

“Cesitli dinlerdeki biitiin ilkeleri kapsayan evrensel bir tibbi etik gelistirilmesi
arzusu ¢ok eskiden beri varilmak istenilen bir hedeftir. Hatta Hippokrat And1 yakin
zamana kadar bu islevi yerine getirmis ve giinlimiiz gartlanna uymasi igin 1948’de
Cenevre'de toplanan World Medical Association’in kabill ettifi yemin sekline
dfinﬁsmiistﬁ.”z9

Cenevre Bildirgesi

Mesleki Bagliik Yemini

Diinya Tabipler Birligi’nin 2. Genel Kurulu’nda (Eyliil 1948, Cenevre-Isvigre)
benimsenmis, 22. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’'nda (Agustos 1968, Sidney-
Avustralya) ve 35. Diinya Tébipler Birligi Genel Kurulu’'nda (Ekim 1983, Venedik-
Italya) gelistirilmistir.

Tip meslegine bir iiye olarak kabill edildigim su anda;

Kendi yasamimu insanlifin hizmetine adayacafima biitlin varlifimla yemin

ederim.
Ogretmenlerime layik olduklan sayg: ve siikram gdsterecegim,
Meslegimi vicdan ve agrbaglilikla yiiriitecegim,

Benim i¢in hastalarimin saglig1 en 6nde gelecek,

%7 Pelin, S.§.: a.g.m., 5.6.
2 Pelin, S.S.: 2.g.m., 5.6.
¥ Terziogly, A.: a.g.e., 1998, 5.106.
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Bana verilmis olan sirlara, hastanin §liimiinden sonra bile sayg1 gésterecegim,
Meslektaslarim kardeslerim olacak,

Din, ulus, 1rk, parti politikalari ya da toplumsal durumla ilgili degerlendirmelerin

gérevimle hastamin arasina girmesine izin vermeyecegim,

Tehdit altinda olsam bile insan yasamina baglangicindan itibaren saygiyi
siirdlirecegim ve tibbi bilgimi insanlik yasalarina karsi gelecek sekilde
kullanmayacagim,

Bunlara biitiin varlifimla, 6zglir olarak onurum {izerine and ig:iyorum.3 0

“World Medical Association’un 1964 Helsinki ve 1975 Tokyo Deklarasyonlan
ve Islam filkeleri hekimlerinin 1981°de Kiveyt’te kabil ettikleri Islami Tibbi Etik
Kodeksi de bilimsel ilerlemelere tibbi etik agisindan evrensel olarak ayak uydurma

¢abalarimn birer delilidir.”"

3 Fidaner, C.; Fidaner, H.: Diinya Hekimler Birligi Bildirgeleri. Ankara 1987, s.11.
3! Terzioglu, A.: a.g.e., 1998, 5.106.

15



IV. HASTA HAKLARI ACISINDAN
NURNBERG KODEKSI ve HELSINKI BIiLDIRGESI

A. Tip ve Insan Haklar Ihlilleri

a) 19’uncu Yiizyll Almanyasi’nda Durum

Tibbin insan haklar ihlallerine karismasinin tarihi oldukga eskiye dayanir ama,
tibbin insan haklann ihldllerine kansmasimn engellenmesine dair belgelerin
olusturulmas: ¢ok yakin bir tarihte baglar. Bugiinkii insan haklann belgelerinin
cogunlugu ve tibbin insan haklari ihlallerine kanismasinin engellenmesi konusundaki
belgeler, II. Diinya Savasi’ndan sonra olusturulmugtur. Bu baglamda Niirnberg
Mahkemesi bir doniim noktas: teskil eder. Insanligin insan haklan ihlallerine tepkisi,
I Diinya Savag ile kurumsallagmaya baslamustir.>

II. Diinya Savagindan &nce de tibbin insan haklari ihlallerine kangtigim
goériiyoruz. Alman tarihinde ilk skandal, 19. yiizyilin baglarindayken olmustu.
Gonore’nin (bel soguklugu) etkeni olan ‘gonokokkus’u kesfeden Dr. Albert Neisser,
sifilize yakalanmis kigilerin serumlarm, daha 6nceden haber vermeksizin sifilizin
bulasmadifn kiigiik yasta sayilacak hayat kadinlarina enjekte etmigti. Neisser’in bu
deneyi, kinama ve para cezasi ile karsilasmisti. Bu olaydan sonra, insanlar iizerinde
deney yapilmasi konusunda tartigmalar baglamigti ve bu tartigmalann sonucunda
Almanya’da ilk kez, insanlar fizerindeki tibbi denemelerde bireysel ¢ikarlarla toplum
¢ikarlanmn birbirinden ayirt edilmesi yoluna gidilmisti.”> Prusya Din, Egitim ve Tip
Isleri Bakanhg (Prussion Minister of Religious, Educational and Medical Affairs)
tarafindan g¢ikartilan bir kararnameyle, insan {izerindeki deneylere simrlar kondu. Bu
kararnameye gore, denek ya da hastamin 6nceden aydinlatilarak nzasiin alinmasi;
deneylerin, yetkili bir kisi tarafindan yiiriitiilmesi ve direktiflere uyuldugunu gosteren
bir kayit tutulmas: gerekiyordu.**

2Soyer, A.: Tip ve insan Haklan Iligkisinin Dinamikleri. Toplum ve Hekim, C.11, Say1: 75-76, 1996,
5.26.

*Namal, A.: Tarihgeleri Isiginda Tipta Etik Kurullann Iglevsel Farkliliklar. Bilim ve Utopya, C.4,
Sayn: 5,1998,s.54.

3 Ozaydm, Z.: Insan Uzerinde Etige Aykin Deneyler ve Etik Kodlar. Sendrom, Vol.9, Say1: 10, 1997,
s.103.
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1900°lerdeki direktiflere ragmen 1920°lerin sonlarinda yeni bir olay cereyan
eder: Liibeck Cocuk Klinigi’'nde yatan ¢ocuk hastalar, deneme amaciyla tiiberkiiloza
karsi canl: basillerle agilanir ve sonugta birgok gocuk bu yolla tiiberkiiloza yakalanir ve
oliimler yasanir. Bunun iizerine, insanlar {izerindeki tibbi denemelerle ilgili tartismalar
yeniden alevlenir.*®> Yapilan tartismalardan sonra Almanya Igisleri Bakanhig 28 Subat
1931°de, yeni tedaviler ve insan denekler iizerindeki denemelerle ilgili Richtlinien
tiizligiin{ yayinlar ve hastanelerde yiriitiilen aragtirmalan kurallara baglar. Buna gore;
tibbin ilerlemesi i¢in yeni tedavi girisimleri insanlar iizerinde denenmeden Once
hayvanlar iizerinde denenmeli, uygun aydinlatmadan sonra denegin nzasi alinmal,

cocuklar iizerinde deney yaplhnamahydl.3 6

Liibeck olayindan sonra 1931°de Alman i¢isleri Bakanhig tarafindan yaymlanan
bu kurallara, Helsinki Diinya Tabipler Birligi’nin tavsiyelerini epeyce agmalarina karsin
pek uyulmamlstlr.37 Hatta, bu etik kurallara ragmen Almanlar, tarihte yasanmis tibbi

denemelerin en zalimcesine aktif olarak katilmiglardir.*®
b) Nazi Almanyasi ve Niirnberg’e Giden Yol

Alman Devleti’nin 1931°de insanlar iizerinde yapilacak deneyler i¢in aldig:

kararlar, Alman tibbinin Nazilegtirilmesi siirecini engelleyememistir.

Nazi tibbi, alt insanlik olarak goriilen baz1 irksal ve etnik gruplarin ortadan
kaldinlmas: gerektigi goriigiinii savunan ve doktorlara, becerilerini bu durumdaki
insanlan yaralamak ve zarar vermek amaciyla kullanmasina ideolojik bir gerekge sunan
“rrksal hijyen” teorisiyle oriilii Nasyonal Sosyalist ideoloji ile Sosyal Darwinizmin
ortak paydas: altinda biiyiimiis ve sekillenmistir. Doktorlar, Alman halkinin saghgim
tehdit eden bazi “irksal hastabklari” tedavi etmeyi kablll ederek prestijlerini
yiikseltebilir ve giiglerini arttirabilirlerdi. Bu diisiinceyle; Alman Devleti ve doktorlar,
karsihikli  olarak  birbirlerini menfaatleri = dogrultusunda  kullanmuglardir:
Naziler, korkun¢ emellerini gergeklestirmek i¢in bu gorevi fazla zorlanmadan ve
rahathikla yerine getirebilecek olan doktorlann kullanmuslar; doktorlar ise Nazi rejimi

sayesinde giigli ve aynicalikh bir statiiye kavugma firsatim yakalamiglardir.

35 Namal, A.: Tarihgeleri Isiginda Tipta..., 5.54.

36 Ozaydmn, Y.: a.gm., 5.104.

37 Engelhardt, D.: Tibbn Giindelik Yasaminda Etik. Ceviren:Arin Namal, Istanbul 2000, 5.40.
¥Ozaydin, Z.: a.g.m., 5.104.
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Doktorlar, “alt insanh@” temsil eden Yahudiler, Cingeneler, Slavlar, escinseller ve
oziirliiler gibi etiketlenmis belirli gruplarin yok edilmesi gerektigini savunan ve bilimsel
temeli olmayan Nazi ideolojisini kabil etmisler ve bu ugurda temel insan haklarini hige

sayrmslardlr.39

Nazi Hekimleri akillica davranmuslardir. Onlara goére; kendileri, asla yetkileri
dahilinde insanlarin 6liimiine sebep olmamuslar sadece ve sadece 6liim metodlarimi
belirleyen hukuk kurallarina itaat etmislerdi. Hukuk kurallarina kars1 gelmek ihanetti
ve etik degerler, savasin hedeflerine gore ikincil derecedeydi. Oliime mahkiim edilmis
esirlerden onam almak gereksizdi ve birkag esirin 6lmesi, koca bir Alman toplumunun

hayatin kurtarmanin yaninda 6nemsiz sayilabilirdi.*°

Alman hekimlerinin Nazilerin denetimine girmesi; Alman hekimlerin mesleki
orgiitleri Aerztevereinbund ve Hartmannbund’un basina Nazi hekimlerinin getirilmesi

ve sigortadaki gérevlerin hekimlere politik olarak dagitilmasiyla baslarmstir.*!

Hekimlere muayenehane agabilmek igin 2 yil hazirlik hizmeti yapma kosulu
getirilmesi ve bu siireyi Nazi Partisi kamu saghifi merkezlerinde yapmus é)lanlara
oncelik verilmesi; her ailenin bir hekimle en az 1 yillik siireg igin sézlesme yapmasi ve
bu sézlesmelerde Nazi Partisine yakin olanlanin gozetilmesi; tip &grencilerine
iiniversiteye girmeden 6nce 1 yil kampa katilma zorunlulugu konulmasi Niimberg’e

giden yolun dnemli kose taslaridir.*?

1933’te Almanya’daki doktorlarin %17’si Yahudi idi. 29 Temmuz 1933’te
cikartilan bir yasa, Almanlar’in yalmzca Almanlar tarafindan muayene edilebilecegini
sylityordu. 1935 yilina gelindiginde, Yahudi doktorlann sigortadan aldiklan pay %75
oramnda azalmig ve daha dnce % 20 oranindayken % 5’lere diismiistiir. Bir siire sonra
tip fakiiltelerine Yahudilerin alinmasi yasaklandi. Oyle ki, 1966 yilina gelindiginde
Almanya’daki Yahudi doktorlarin oranm: % 0.2°den azd.®

1934’te ciddi kalitsal rahatsizhifi olanlanin  kisirlagtirilmas:  yasasimn

¢ikarilmasi; 1935°te kalitsal veya bulagic hastalify olanlara evlenme yasag) getirilmesi;

% Grodin, M.; Annas, G.: Legacies of Nuremberg. JAMA, C.276, Say1:20, 1996, 5.1682-83.

%0 pellegrino, E. D.: The Nazi Doctors and Nuremberg:Some Moral Lessons Revisited. Annals of Internal
Medicine, C.127, 1997, 5.307-308.

! Soyer, A.: a.g.m., 5.26.

2 Soyer, A.: a.g.m., 5.26-27.

“ frgil, E.: Dogumdan Oliime Tipta Etik. Toplum ve Hekim, C.13, Say:1, 1998, 5.29.
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1936’da rontgen 1smnlant ile kisirlagtrma yonteminin uygulanmaya baglanmasi,
kisirlagtirma karan veren hekimle bunu uygulayan hekimin ayr1 olmasi karari; 1936°da
tip mesleginin Iisleri Bakanligina baglanmas: ve Igisleri Bakanhginin lisans vermedigi
hekimlerin meslegini yapmasimin yasaklanmasi; hekimlerin meslek sirn saklama
zorunlulugunun kaldinlmasi; hayvanlar {izerinde tibbi deneylerin yasaklanmasi gibi
uygulamalar, Alman tibbimin Nazilestirilmesi siirecinde yapilan insanbk dis1

uygulamalarn birkagidir.**

“Nazi Almanyasmin amaci aryan irk yetistirmek oldugu i¢in, hig¢bir iilkede
Gjenik (insan wkinin soyagekim yoluyla miikemmellestirilmesine ait) kurallar

Almanya’daki gibi uygulanmamstir.”*’

Nazi Almanyasi’nda “Gnadentod” (merhamet amaciyla 6ldiirme) s6zcligiiyle
ifade edilen 6tenazi, 6zellikle irksal amaglarla kullanilmistir. Nazi rejimi, sayis1 70.000
ile 100.000 arasinda deZisen Oziirli ve engellileri, ekonomiye zarar veren
“gereksiz ylyiciler” olarak nitelemis ve hayatlarina son vermistir. Eylem T4 Program
(Action T4) cercevesinde yapilan uygulama igin hastanelere, akil hastalarimin ve
6ziirliilerin kayitlanmi tutma yiikiimliiligi getirilmistir. Burada kaydi tutulan 6ziirliiler,
daha sonra iilke iginde kurulan 6 merkeze yerlestirilmistir. Bu merkezlerde yapilan tibbi
muayeneden sonra, toplum igin “safra” sayilan ve irk saghg bakimindan sakincali
gérillen Oziirliller, gaz odalaninda “merhamet amaciyla 6liim” adi altinda
oldiiriiliiyorlardi. Gergeklestirilen kiyim nedeniyle Alman kiliselerinin gosterdikleri
tepki sonucunda bu uygulamaya son verilmistir ancak; Eylem T4 Programinin resmen
sona erdirilmesi, toplama kamplarina gonderilen akil hastalarinin ve &ziirliilerin ortadan
kaldirilmasim durduramamigtir. Bunlann kaderleri, hekimin takdirine birakilmis, takdir
hakkinin kullanilmasinda da sadece t1bbi 6lgiitlerin degil sosyal uyumsuzluk ve sugluluk
riski gibi etkenlerin de g6z Oniine ahinmasi talimati verilmigtir. Sonug olarak,
“yasamaya degmez hayat : a life not worth living” anlayisi, birgok masum insanin

ortadan kaldinlmast i¢in en etkin 6l¢iit haline déniismiistiir.*®

“ Soyer, A.: a.g.m., 5.26-27.
* Irgil, E.: a.g.m., 5.29.
% (zsunay, E.: Hayatm Baglangic1 ve Sonuna iliskin En Onemli Hukuksal Sorunlar. Istanbul 1998, 5.40.
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Toplama kamplarinda insanlar iizerinde vapilan denevler:

“1. Yiiksek irtifalara olan insan mukivemetinin arastirilmasi icin insanlan

kobay gibi kullanmak.

Bu amagla birgok insan deniz ylizeyinden 15.000 metre yiikseklikteki basing
odalarina kapatiliyor ve buralarda &liime terk ediliyorlardi. Oliim de son derece yavas

ve acili oluyordu.

2. Soguga karsi mukivemetin ve sofuktan meydana gelen hastahiklarin
tedavi metodlarimn arastirillmasi icin insanlari kobay gibi kullanarak deneyler

yapmak.

Deniz kuvvetlerinden donanlara yardimci olmak iizere ve 6zellikle Almanlarin
Rusya’ya yiiriiyecekleri sirada yapilan bu denemeler, en ¢gok Dachau toplama kampinda

Dr. Sigmund Racher tarafindan diizenlenmistir.

Bu aragtirmalarda viicutlarina gerekli araglar baglanan insanlar, gardiyanlarin da
zoru ile igleri buz dolu havuzlara, sifir derecenin altindaki sulara atilmiglar ve
rektumdan ahnan beden sicakligi 30 dereceye diisiinceye kadar orada tutulmuslardir.
Olenler 6lmiis, lmeyenler donan organlannin acis1 ile feryat ederlerken iizerlerinde
cesitli ilaglar denenmistir.

Hatta heniiz 6lmemis olanlardan bazilar, iki ¢iplak kadin arasina yatirilarak
cinsel duygularimin kamgilanmasina galisilarak hormonal etki aragtinlmistir.

80 insan iizerinde yapilan bu deneylerin en ilgi ¢ekici yan, iki Rus askerinin bu
buzlu sulara tam 5 saat dayanabilmis olmasidir.

3. Insanlarin soguk havaya olan mukivemetinin arastirilmast icin insanlari

kobay gibi kullanmak.

Yine 80 kadar insan bu amagla kullamlmstir. Ik gece ayazda, agik havada
¢inilgiplak yatirilan bu insanlarin {istiine birer ince battaniye Ortiilmiis, fakat her saat
bag1 iizerlerine birer kova buzlu su dékilmiistiir. Ertesi gece ise kobaylann iizerlerine

hi¢bir sey oOrtiilmeden ayni deney yapilmigtir.
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4. Kobay olarak kullanmilan insanlarda yapay olarak sitma, sari humma
veya tifiis hastah@ meydana getirerek iizerlerinde ¢esitli as1 ve tedavi metodlarinin

denenmesi.

5. Hardal gaz1 ve ozellikle R-17 gibi yakic1 gazlarla ve yangin bombalari ile
kemiklerine kadar yakilan esirler iizerinde yapilan tedavi denemeleri, biyosimik

deneyler.

6. Sulfamidlerin etkilerini 6lcmek igin kobay insanlar iizerinde yapilan

deneyler.

Bu amagla insanlara bazen streptokok veya stafilokok gibi adi mikroplar, bazen
de tetanos veya gazlhi gangren mikrobu gibi 6ldiiriicii mikroplar enjekte ediliyor ve hatta
bazen o organlarin damarlar1 da baglanarak suni bir savas yarasi meydana getiriliyordu
ve sonra bu ortamda sulfamidlerin etkileri aragtinliyordu. Bu deneylerde binlerce insan

can vermistir.

7. insanlan kobay gibi kullanarak canhyken omurilik, kas ve sinir nakli

denemeleri yapmak.
8. Bircok insami kendi istekleri disinda kisirlastirmak.

Bu amacla gok kere erkeklerde X isinlari kullanildi. Kadinlarda ise rahme
sudkostik zerkedildi. Cerrahi miidahale pek az yapilmistir.

X 1sinlan etkisi ile testisler 6nce kararir, 1-2 hafta sonra da tamamen dékiiliirdii.
Bu usfiliin bir yaran da, bu gibi saluslarin 1-2 sene yasayip savag giicline katkida
bulunduktan sonra Slmeleri idi.

9. Kobay insanlar iizerinde yapilan deniz suyu ile besleme deneyleri.

Alman deniz ve hava kuvvetleri hesabina yapilan bu denemelerde uzun bir siire
a¢ birakilan kobay insanlara deniz suyu bilesimindeki sivilar igiriliyor veya enjekte
ediliyordu. Bu sahislarin derileri yirtilacak hale geliyor, kuruyor, etraflart sisiyor ve
nihayet birka¢ giin iginde taminmayacak hale geliyor, ihtiyarliyorlar hatta ¢ofu zaman

deliriyorlardi.

10. Kan dolagimim yavaglatarak kanamay dnleyecek ilaglar dememek icin

insanlari kobay gibi kullanmak.
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Bu gibi ilaglan verdikten sonra esirlere ates ediliyor ve bdylece verilen ilacin

dozu ile kanamanin miktan arasinda bir orant: kurulmaga gahgiliyordu.

11. Alman neslinin artisin1 hizlandirmak ve ikiz dogumlarin cogalmasini

saglamak icin ikizler iizerinde yapilan deneyler.

Bu amagla ¢ofu cocuk olan bu insan kobaylarin genlerini taze olarak
inceleyebilmek igin birgogunun kalbine kloroform zerk edilerek birden

6ldiirtiliiyorlardi.

12. Cesitli zehirlerin insan organlarindaki etkilerini incelemek igin
yemeklere gizlice zehir koyarak Kkisi 6lmeden, heniiz can cekisirken canh otopsi

denemeleri yapmak

Bazen de kobay insanlar bu amagla zehirli kursunlarla vuruluyorlards.™’

Biitiin bu insanhk dis1 uygulamalarn su ikisine ayn bir parantez acmak gerekir:

Dr. Mengele’nin Deneyleri

Nazi hekimler i¢inde hig¢biri Dr. Josef Mengele kadar taninmamgtir. Dr. Josef
Mengele, irkin saflagtinlmasi (6jenizm) teorisinin radikal takipgisi olan Prof. Dr. Otmar
von Vershuer’in asistamydi. Dr.Mengele, Auschwitz’de ¢alisti ve 6zel arastirma alam
tek yumurta ikizleriydi. Mengele, heterokromi ile ilgili olgulan incelemek igin tutsaklar
arasmna girip 6zellikle ikizleri segiyordu ve bazi gorgii taniklanmin sdyledigine gére
Mengele, ikizleri 6ldiiriip gozlerini ¢ikarmadan 6nce onlar1 dizlerinin {izerinde oturtup
oynatirdi. Daha sonra onlara ait materyalleri, hocast Vershuer tarafindan yonetilen

Frankfurt’taki Kalitim Biyolojisi ve Irk Hijyeni Enstitiisii’ne gonderirdi.*®

Yahudi Iskeletleri Koleksiyonu

1941 yii baglarinda, SS ve polis tegkilatinin bagi olan Himmler, Yahudi-
Bolsevik komiserlerine ait kafatasi koleksiyonu olusturulmasma dair iste§ini soyle
iletiyordu: “Biitiin irklar ve halklara ait ok sayida kafatasi koleksiyonu mevcut fakat

Yahudilere ait, i{izerinde bilimsel arastirma yapilacak yeteri kadar kafatasi

47 Sehsuvaroglu, B.N.; Terzioglu, A.: Tibbi Deontoloji. II. Baski, Istanbul 1986, s.156-158.
“8 Kanovitch, B.: Die Medizinischen Experimente in den Konzentrationslagern des Nationalsozialismus.
In: Trohler U., Retier-Theil S. (Hrsg): Ethik und Medizin 1947-1997. Wallstein, Gottingen 1997, 5.96.

22



bulunmamakta. S$imdi doguda yiiriittiiglimiiz savas, bize bu imkani1 veriyor. Bu kafa
tutan fakat “alt insanh@” temsil eden kafataslarini, bilimsel veri olarak elle tutulur hale

getirebilmek i¢in bunu yapmahiyiz.”

Rus ordusunda bu oOzellikte goriilenler &zellikle hedeflenerek canli olarak
yakalandi, Auschwitz’e gonderildi, oradan da Natzweiler-Struthof’ta toplandi ve 1943
Agustosunda gaz odalarinda o6ldiiriildiiler. Bunlara ait 86 ceset, derhal Strasburg
Anatomi Enstitiisiine génderilerek konserve edildi. Miittefiklerin harekete ge¢tigi 1944

Eyliilinde bu cesetlerin bazilar yakildi, bazilan kiivetlerde bulundu.*

Niirnberg’de yargilanan doktorlarin disinda da bu tiir islemlere katilan ancak bu
konuda hicbir sekilde yargilanmayip aksine bilimsel katkilarindan dolay:

odiillendirilen pek ¢ok doktor vardir. Bunlardan birkau;x:50

Prof. Dr. Julius Hallervorden (Noropatolog): Otenazi ile 6ldiirdiikleri
kisilerin beyinlerini néropatolojik koleksiyonu igin toplamistir. Savas sonrasi gocuk
norolojisinin kuruculan arasinda yer almistir. Hallervorden-Spatz hastalifina kendi adi

verilerek onurlandinlmigtir.

Prof. Dr. Eduard Pernkopf (Anatomist): Viyana Tip Fakiiltesi Dekamiyken
fakiiltedeki biitiin Yahudileri okuldan atmigtir. Yazdifi Anatomi atlasinda Nazilerin
Oldiirdiikleri Yahudilerin ¢izimlerini kullanmustir. Hapsedilmis ancak kitabim
yazmasina izin verilmigtir. Atlas, pek ¢ok Tip Fakiiltesinde anatomi kitabi olarak
okutulmaktadir. Atlasin 6nséziinde “mitkemmele cok yakin cizimlerin” varhgindan s6z

edilmektedir.

Prof. Dr. Ernst Riidin (Psikiyatrist-Genetik uzmami): Nazi itk temizleme
programinin ve zorunlu sterilizasyon programimin mimandir. Sizofreninin genetigi

tizerinde galismistir.

Prof. Dr. Karl Schneider (Psikiyatrist): Kurbanlan, ¢ldiiriilmeden; beyinlerini

ise Sldiiriildiikten sonra kullanmigtir. Savag sonrasi intihar etmistir.

* Kanovitch, B.: a.g.e., s.97.
%0 Seidelman, W.E.: Nuremberg Lamentation:For the Forgotten Victims of Medical Science. BMJ, C.313,
Sayr: 7070, 1996, 5.1463-67. Irgil, E.: a.g.m., 5.29-30.
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Prof. Dr. Hermann Stieve (Jinekolog-Anatomist): Kadin mahkimlari, mental
stresin menstriiel siklus {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla kullanmigtir. Mental
stres, kadinlann infazidir. Infazdan sonra pelvik organlanmi gikartip incelemistir. Savas

sonrasi Berlin Charite Hastanesine biistii konup bir amfiye ad: verilmistir.

Prof. Dr. Otmar von Verschuer (Genetik uzmam): Ikiz cahismalarimin
uzmamdir. Auschwitz’de Dr. Joseph Mengele’nin deneylerinde gézlemci olarak
calismustir. Savas sonras: profesorliige yiikselmis ve pek ¢ok genetik uzmani yetistiren

Genetik bsliim bagkani olmustur.

Prof. Dr. Hermann Voss (Anatomist): Gestapo tarafindan 6ldiiriilen
kurbanlarimi disseksiyon smiflarinda kullanmus, iskeletlerini satrmgtir. “Taschenbuch
der Anatomie” kitabimin yazaridir. Kitap 1990’lara kadar basilmigtir.

¢) Niirnberg Mahkemesi ve Sonuclari

26 Ekim 1946’da Amerikan Askeri Mahkemesi kuruldu ve Nasyonal Sosyalist
rejimde uygulanan deneylerin bas sorumlulan yargilandi. “Hekimler Davasi” denilen
bu dava, 21 Kasim 1946°dan 21 Agustos 1947’ye kadar siirdii.’’ Durusmalar esnasinda
Leo Alexander ve Andrew Ivy gibi Amerikan doktorlarla Telford Taylor ve James
McHaney gibi avukatlar; tibbl deney adi altinda yapilan iskence ve cinayetlere kanit
gostermek ve evrensel insan haklanni nasil koruyacaklarimi tartismak igin birlikte
¢alistilar. Yargilanan 23 kiginin 20°si hekimdi ve bunlarin 16°s1 suglu bulundu.
Bunlardan 7’si 6liime mahkiim edildi ve 1948°de asildi. Geri kalan 9 kisi, 10 ile 20 yil
arasinda degisen hapis cezasina c¢arptinldi. Biitlin mesleki s6zlesmeleri feshedildi.
Yargilananlar; bansa, insanliga, biitiin insanliin bir iiyesi olan uluslarina insanhk disi

uygulamalarda bulunduklan i¢in suglandilar.*

Nazi vahseti, 350 doktor tarafindan islenmesine karsilik bugiin biliniyor ki
Alman doktorlanin yansindan fazlasi Nazi partisine iliyeydi. Daha &nemlisi; bu

doktorlarin c¢ogu, 80.000 zihinsel oziirli insamin O&ldiiriilmesi ve binlerce insamin

5! Kanovitch, B.: a.ge.,s.89.
32 Grodin, M.; Annas, G.: a.g.m., s.1682-83; Kanovitch, B.: a.g.e., 5.89.
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kisirlagtirilmas: vahgetinden haberdardilar.®® Aynca, Hitler rejimiyle isbirligi yapms

iinlii profestr ve bilim adamlarmin ¢ogu hi¢bir zaman yargilanmamgtir.>

“Herseye ragmen Niimberg Mahkemesi gesitli tartigmalara yol agmustir. Gegmis
suclarin cezalandinlmasim dogru bulanlar kadar mahkemenin diinkii diisman ve

bugiinkii galip tarafindan yapilmis olmasim haksiz gérenler de vardir.”>

Alman hekimlerin neredeyse yansimun Nazi Partisine katildifi ve 350 kadar
hekimin Nazi tip programlarinda ¢alighfi belirlenmesine karsin sadece 16 hekimin
cezalandinilmast ve Japonya’da tiim vahget kamitlarina karsin herhangi bir yasal

sorugturma yapilmamas Niirnberg’in yetersizliklerinin gostergesi sayilabilir.”®

Bu mahkiimiyetlerden daha ¢ok Niimberg, insanlar {izerinde yapilacak
deneylerin evrensel standartlarimin olusturulmas: agisindan &6nemliydi. Niimberg
Mahkemesi sonrasi1 olusturulan Niirnberg Yasasi, deneyde kullanilan insanlarin
haklarimi korumaya ydnelik ve en 6nemlisi de {izerinde deney yapilacak olan insann

nizasim alma gerekliligi olan 10 yikiimliiligi icermektedir.”’

Niirnberg Kodeksi’nin 1’inci maddesinde, insanlar {izerinde yapilacak
denemelerde, iistiinde deneme yapilacak insanlarin 6zgiir iradesiyle verdikleri nza 6n
kosul olarak belirlenmigtir. Niirnberg Kodeksi’nin 3’iinci maddesinde; deneyin,
insanlar {izerinde yapilmadan Once hayvanlar iistinde denenmesi ve beklenen

sonugclarin, deneyin yapilmasini hakh ¢ikaracak sekilde olmas: sart1 kosulmaktadir. 8

Deneklerde meydana gelebilecek gereksiz biitiin  fiziksel ve zihinsel

yaralanmalarin $nlenmesi de Niirberg Kodu’nda yer almlstlr.5 o

Bu mahkeme tarihin en karanhk sahnelerinden birini agifa g¢ikarmugtir.
Deneklerin ¢ogu Yahudilerdi; onlarin disinda Cingeneler, Polonyalilar, Ruslar, Katolik
din adamlan1 vardi. Kadin, erkek, ¢ocuk ayrimi gézetilmiyordu. Barbarliklar, insanlara

dnceden hicbir bilgi verilmeden, izinleri alinmadan, onlar igin herhangi bir yarar

53 Tuffs, A.: Nazi War Crimes and Medicine 50 Years On. The Lancet, C.348, Say1: 9036, 1996, 5.1234.
5 Cherington, M.: History of Torture. The Lancet, C.358, Sayr: 9281, 2001, s.584.

5 Sehsuvaroglu, B.N.; Terzioglu, A.: a.g.e., s.158.

%8 Soyer, A.: a.g.m., 5.27.

31 Soyer, A.: a.g.m., s.27.

58Terzioglu, A.:a.ge., 1998, 5.246.

%% Arda, B.: Tibbi Etikle ilgili Uluslararas: Bildirgeler. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, C.4, Sayx:1, 1996,
s.4.
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beklenmeden uygulanmis ve yapilanlar; yapilanlardan sorumlu olan hekimler ve bdylesi

uygulamalara izin veren rejim tizerinde biiyiik bir leke olarak kalmgtir.*

Cok sayida insan, teknolojiden de yararlanilarak hekimlerin aktif ya da pasif
olarak eslik edigleri ile Oldiiriilmils, Gldéirmelerin biiyiik ¢ogunlugu “Gtenazi” ve
“kisirlagtirma” programlan ile olmugtur. Hekim komisyonlarinca “yasamlari degersiz”
kabdl edilen; akil hastalan, §ifasiz hastalar, kronik hastalifa ya da diger patolojilere
sahip biitlin Yahudiler, dis tilkelere mensup hastalar, kriminaliteye egilimli ruh hastalar,
sakat gocuk ve gencler, geriatrik hastalar, 1914-1918 savagimn psikozunu yasayan
insanlar higbir suglari olmadig halde 8ldiiriilmiigtiir.%’

Kistrlagtirmalar cerrahi miidahalelerle ve rontgen 1smlamalariyla gegitli yerlerde
ya da temerkiiz kamplarinda 6zellikle de Auschwitz’de yapildi. Temerkiiz kamplarina
ait hastane revirlerinde bulunmas: gereken evrakin kasith olarak ortadan kaldirildig:
bilinmektedir. Ayrica, bu deneylerin birgok durumda en ufak bir tedavi edici etki
beklenmeksizin bilimin ilerlemesi igin bir amag¢ taginmadan sadece aci vermek,

asagilamak ve Sldiirmek i¢in yapildig: bilinmektedir.?

Tarihte, tinlii tip Onciileri insan denekler iizerindeki aragtirmalarim etik olarak
stipheli deneylerle yiiriitmiislerdir fakat, Alman toplama kamplarinda insanlar tizerinde
yapilan denemelerin digerlerinden ¢ok Gnemli bir farki vardi: Gaddarca yapilan bu
denemelerde kasten ve bilerek ac1 verme, yaralama ve 6liime sebep olma durumu séz

konusuydu.®
d) Aydinlatiloms Onam

Tedavi sdzlesmesinden dogan bir borg olan aydmlatma; hekimin verecegi
bilgilerle hastanmn, tedavi yOntemi iizerinde yeterince bilgi sahibi olduktan sonra

serbestge karar verebilecek bir duruma gelebilmesidir.®

Tedavi, hastaya ait bir haktir; hasta, tedaviyi isteme ya da reddetme konusunda
segim yapma hakkina sahiptir. Hasta ile hekim arasindaki soézlesme iligkisi ve
dolaysiyla hekimin gorevi, ancak hastamn rizas1 alindiktan sonra baglar.

% Kanovitch, B.: a.g.e.,s.89.
¢! Kanovitch, B.: a.g.e., 5.90.
62 Kanovitch, B.: a.g.e., 5.91.
& Ozaydn, Z.: a.g.m., 5.104.
¢ Hancy, 1.H.: Hekimin Yasal Sorumluluklari. Izmir 1995, s. 95.
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Bilgilendirerek onay alma, insan iizerinde yapilan deneylerde sorun yaratan
birka¢ konudan biridir ve 6ncelikle kisiye saygiy1 ya da otonomiyi, ikincil olarak da
yararlanma ilkesini g6z Oniine alir. Bunun anlamm sudur; aragtirma insan deneklere
minimal hasar verecek bile olsa, bilgilendirerek onay alma gereklidir ve kiginin kendi

gelecegini belirleme hakkina saygidan vazgecilemez.%

Hasta nzasimn alinmasi konusunda yapilan diizenlemelerde, hastanin
aydinlatilmig nzasimn alinmasi bir hasta hakki olarak tammlanirken; hastayl aydinlatma

ve riza alma islemi de hekim sorumlulugu olarak tanimlanmigtir.%’

Insan iizerinde yapilan aragtirmalarda, denefin onamimn alinmasimin gerekliligi
ilk olarak 1947°de II. Diinya Savasi sonrasi kurulan Niimberg Mahkemelerinin
“Niirnberg Kodu™ olarak adlandirilan kararlarinda “istemli nza” (voluntary consent)
bi¢iminde giindeme gelmistir. Amerikan hukukunda “aydmnlatilms onam” (informed

consent) terimi ilk defa 1957’de agilan bir davamn tutanaklarinda yer almigtir.5®

II. Diinya Savag: sirasinda Nazi toplama kamplaninda savas tutsaklan iizerinde
dencklerin onami almmadan yapilan insanlik dist ve zalimce deneyler, Niirnberg

Mahkemesi’ni, aydinlatilmig onamin kurallarim ve ilkelerini belirlemeye zorlamigtir.®

Aydinlatilmis onam (informed consent) kavrami, Diinya Tabipler Birligi
tarafindan belirlenen etik kurallarin vazgecilmez bir ilkesi olarak 1964’te Helsinki’de,
1975°de Tokyo’da, 1981°de Lizbon’da ve 1994°de Amsterdam’da yapilan toplantilarda
kabil edilmistir. Bu bildirgelerde de bilimsel aragtirmalara kabil edilmenin 6n kosulu

olarak aydinlatilmig onam olmas: gerektigi vurgulanmgtir.”

Hastamn aydinlatilmasimin yazih olmasi zorunlulugu yoktur ve de yeterli
degildir. Hastanin aydinlatilmasinda amaca ulagmak i¢in hastaya yazilhi bilgiler disinda

sozlii olarak ve hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psisik durumuna uygun bilgi verilmesi

¢ Ascioglu, C.: Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar. Ankara 1993, s.25.

% Brett, A.; Grodin, M.: Ethical Aspects of Human Experimentation in Health Services Research .
JAMA, C.265, Say1: 14, 1991, 5.1854-7.

%7 Giinay, Y.; Elgioglu, O.; Ko, S.: Hasta ve Hekim Haklan1 Agisindan Hasta Rizast. Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Etik, C.8, Sayi:1, 2000, 5.48.

68 Atag, A.: Ilag Aragtirmalarinda Aydnlatilmug Onam. Tibbi Etik Yillig1 X, yaymnlayan:Arslan Terzioglu.
Istanbul 2001, s.121.

% Ersoy, N.: Aydmlatilmug Onam Ogretisinin Gelisimi. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, C.3, Sayr:1, 1995,
s.4.

" Atag, A.: a.gm.,s.121.
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gerekmektedir. Bu bilgiler hem hastaya ve hasta kiiciik veya akil hastas: ise veli veya

vasiye de sylenmelidir.”"

Veli ya da vasinin bulunmadifi durumlarda veya tibbi miidahale yapilacak kisi,
koma hali gibi onam veremeyecek bir durumda ise ve miidahalenin hemen yapilmasi

gerekiyorsa riza alinmas sart degildir.”

Cocuklara uygulanacak tibbi girigimlerde kural olarak veli (anne-baba) ya da
vasinin verecegi onay yaninda bedensel, zihinsel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gelisimi
degerlendirilerek ayirt etme giicii bulunduguna kanaat getirilen gocuga da durum
anlatilarak goriislerinin alinmasi dogru bulunmaktadir. Veli ya da vasi yaninda gocuktan
da onay alinmasi, bugiin modern diinyann vazgegilmez buldugu bir etik tutumdur.”

Hekimin hastasim aydinlatmasi gereken konular sunlardir: Hastanin saglik
durumu ve konulan tani; uygulanacak tedavi ydnteminin tiirli, basar1 sansi, siiresi,
riskleri; verilen ilaglarnin kullanilisi ve olasi yan etkileri; hastanin tedaviyi kabil

etmemesi durumunda hastaligin yaratacag: sonuglar.”

Hastanin aydinlatilmasi zorunlulufunun ortadan kalktigy durumlar da vardir:
Hastanin aydinlatilmayi istemedigini belirtmesi; tehlike olasilifinin ¢ok az oldugu basit
uygulamalar; hastamin  6nceden bilgisinin olmas:1 (hasta, hekimse vs.); hastanin
aydinlatilmasinin intihar gibi tehlikeli sonuglar dofurma ihtimalinin bulunmasi;
uygulanan islem sirasinda hastanin yapilacak uygulamalari anlama ve degerlendirme

durumunun olmamasi.”

Hastanin nizasimmin hukuken gegerli olmasi igin, hastanin hukuki islem yapma
chliyetine sahip olmasi gerekir.’® Hasta; temyiz kudretine ve yas erginligine sahip
olmalidir. Temyiz kudretini kaldiran yas kiiciikliigii, akil zayifligi, sarhosluk, gesitli
komalar, yiiksek ates, zehirlenmeler gibi durumlarda hastanin yasal temsilcisinin onay:

alinir.”’

' Ascio8lu, C.: a.g.e., 5.27-29.

2 Hancy, L.H.: a.g.e., 5.102.

PErdemir, A.D.; Elgioglu, 0.S.: a.g.e., s.52-54.

™ Hancy, LH.: a.g.e., 5.96.

 Haney, LH.: a.g.e., 5.97; Asqioglu, C.: a.g.e., 5.34-35.
78 Ascioglu, C.: a.g.e., 5.26; Bayraktar, K.: a.g.c., 5.130.
7T Ascioglu, C.: a.g.e., 5.26; Hancy, L.H.: a.g.e., 5.100.
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Tibbi uygulamalarda onay hakki daha g¢ok, 6nemli tibbi girisimler igin
kullamlir. Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig: ve acilen tibbi girisim
yapilmas1 gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini gésteren bir
aciklamasi yoksa hastamin onayr oldugu varsayilir ve girisim yapilabilir. Bu durum
genellikle acil servislerde veya bir cerrahi girisim sirasinda bagka bir cerrahi girisime
gerek olan vakalarda rastlanir. Omegin; mide tiim&rii nedeniyle ameliyat edilen hastanin

kalin bagirsaklarinda da tiimor varsa bunun igin yeniden onay almaya gerek yoktur.”®

Yasal ve ehliyeti olmadig1 igin (ergen olmama durumu veya afir psikiyatrik
bozukluklar) onayr olmayan hastalarin yasal temsilcilerinin onayr alimr. Hasta
temsilcilerinin onayinin geciktigi veya olur vermeyi reddettigi durumlarda doktor veya
diger saglik personelinin goriisii, girisimin hastanin yararina oldugu yolunda ise karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri bir makama birakilabilir. Acil durumlarda ise
hekim karar verebilir. Yasal ehliyeti olmayan hasta, rasyonel kararlar verebiliyorsa

hastamn verdigi kararlara sayg gosterilmelidir.”

Tibbi miidahale yapilacak kiigiik yastaki hastalarin durumu ile ilgili hiikiim,
Tababet ve Suabati Sanatlarmn Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70’inci maddesinde
bulunmaktadir. Bu maddeye gore; “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklar1 her
nevi ameliye i¢cin hastanin, hasta kiigitk veya taht-1 hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakétini alirlar. Biiyiik ameliye-i cerrahiler i¢in bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye
yapilacak sahis, ifadeye muktedir olmadif: takdirde muvafakat sart degildir. Hilafinda
hareket edenlerden alakadarin sikéyetine bagli olmak sartiyla 500 liradan 6000 liraya
kadar hafif ceza-1 nakdi alimr.” Tibbl miidahalelerden &nce anne ve babanin;
anlagmazlik halinde babanin; babanin 6lmiis veya bulunmamas: halinde annenin ve

bosanma durumunda himayesine birakilan kimsenin nizasi gereklidir.®

Onay hakkim ilgilendiren ve {izerinde tam anlagmaya varilamayan konulardan
birisi de hastanin istegi diginda yapilan girisimlerdir. Bu girisimler daha ¢ok aglik
grevieri sirasinda beslenmeyi reddeden mahk@imlarin damar yoluyla beslenmesi

olaylarinda gériiliir. Diinya Tébipler Birligi’nin 1995°de g6zden gecirdigi Hasta Haklan

™ Hatun, S.: Hasta Haklar. I. Basks, Istanbul 1999, 5.26.
” Hatun, S.: a.g.e., 5.26.
% Bayraktar, K.: a.g.e., .133-134.
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Bildirgesi’nde bu durum “hastanin istegine kargi tam ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler,
yasalarin izin verdigi Slciide ve tibbi etik kurallan gdz Oniine alinarak sadece istisnai
durumlarda yapilabilir” seklinde diizenlenmistir. Bununla birlikte Diinya Tabipler
Birligi’nin aglik grevleri ile ilgili yaymladiklan bildirgelerde, mahkiimun istemedigi

slirece beslenmemesi hitkme baglannustlr.m

Hastalarin onaymin hayati 6neme sahip oldugu bir bagka konu da klinik
aragtirmalardir. Hastanmin bilgilendirilmis onayl, bilimsel aragtirmalara dahil edilmesi
icin 6n kosuldur. Bu onaymn mutlaka yazili olmasi gereklidir. Bilimsel arastirma
protokollerinin uygun etik kurul onay1 islemlerinden gegirilmesi gereklidir.82

Tibbi miidahalenin Gliimle sonuglanacak riskler tagimasi durumunda (kalp
hastasina riskli bir operasyon uygulanmasi gibi) ya da yasamin devamim kalic1 olarak
etkileyecek durumlarda (amputasyon uygulanmasi gibi) vekil sifatimin ilgili mahkeme

tarafindan onaylanmis olmasi gerekir. Genel riskler, béyle bir bagvuruyu gerektirmez.®

Her tam ve tedavi girisimi hastanin onaymm gerektirir ¢linkii; hukuk karsisinda
soz konusu girisimler, sayet hasta onamamigsa “bedeni yaralama” anlamim tasir.
Yasalar ve mahkemelerin hastanin kapsamh olarak aydinlatilmasina bu denli 6nem
vermelerindeki neden, hastanin karar verme hakkinin korunmasidir. Bulasic: hastaliklar
disinda, hastanmin kendisini tedavi ettirmesi ya da ettirmemesinin kendi kararina bagh
oldugu kabfil edilmektedir. Hastanin kendisi hakkinda karar verme hakki, hastalif
Sliimciil olsa da devam eder ve hasta, Onerilen tedaviye “evet” veya ‘“hayir”
diyebilir.®

Hastamin kendisi hakkinda karar verme hakkinin korunmasi agisindan tedavi
secenekleri hakkindaki aydinlatma, ayrica 6nem tasir. Ancak ilk adimda tedavi yéntemi
secimi, birincil olarak hekime aittir. Hekim, tibbi agidan endikasyonu bulunan
secenekler varsa hastasim haberdar etmekle yiikiimliidiir. Segenekler, riskler agisindan
da anlaml farklar ortaya koyuyorsa, operasyon segenegi karsisinda konservatif bir yol
izlenebilecekse bu konudaki aydinlatma biisbiitin 6nem kazanir. Hekim, tibbi

standartlara uygun bir tedaviyi yapabilecek durumda ise, bir baska muayenehanede veya

8 Hatun, S.: a.g.e., 5.26.
% Hatun, S.: a.g.e., 5.27.
8 Namal, A.: Genel Bir Bakigla Hukuk ve Etik agisindan Aydmlatilrmg Onam. Tibbi Etik Yillign X,
g'aymlayan:Arslan Terzioghu. Istanbul 2001, 5.132.
“ Namal, A.: Genel Bir Bakisla..., s.131.
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kurumda aym miidahalenin daha iistiin aletlerle ve biraz daha az komplikasyon oram ile
yapilabileceBini agiklamak zorunda degildir. Ancak, hasta bu konuda agik¢a bir soru
yoneltiyorsa durum degismektedir.®®

Bilinci kapali hasta acil olarak gelmigse tibbi girisim igin onami var sayilir, 6z
kiyim girisiminden sonra ise yasami her zaman kurtarilmaya ¢alisilir. Yasalarin 6zel
olarak izin verdigi ve tip etigi kurallarina uyan ¢ok ender durumlarda hastanin veya
yasal temsilcisinin istemine karsin tam ve tedavi yontemleri uygulanabilir.®®
Hayat: veya viicut biitiinliigiinii tehlikeye sokan durumlarda, yapilmamas: gereken bir
tedavi veya cerrahi girisim yapilabilir. Bu durum, Tiirk Ceza Kanununun 49/3.
maddesinde su sekilde gecer: Gerek nefsini gerek baskasini agir ve muhakkak bir
tehlikeden koruma gereginin var oldugu hallerde, islenen fiillerden dolay1 faile ceza

verilmez.¥

Dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus; hastamin bir kez verdigi onay1 her
zaman geri ¢ekebilecegi, onaymn genel bir onay anlami tasimadifi ve her ayn girisim

oncesinde aydinlatmanin tekrarlanip yeniden onay almanin sart oldugudur.
B. II. Diinya Savagst Sonras1 Durum

a) Diinya Tabipler Birliginin Kurulmasi

Niirnberg Mahkemesi’nin hizlandirdifn 6nemli bir gelisme Diinya Tébipler
Birligi’nin (DTB) kurulmasidir. 1946 yilinda 32 ulusal tabip birliginin temsilcisi olan
100 delege, Londra’da bir araya gelerek Diinya Tébipler Birligi’ni olusturdular.®®

Diinya Tabipler Birligi, Niirnberg Mahkemesi’nin sonuglanmasindan kisa bir
siire sonra Eyliil 1947°de Paris’te ilk resmi toplantisim gergeklestirdi. DTB’nin bu ilk
toplantismin en 6nemli giindem maddesi, Niirnberg nedeni ile giindeme gelen

“geleneksel tibbm ihaneti” idi.¥

Bu toplantida delegeler, 1933’ten bu yana Alman hekimlerinin yaygin bir
bigimde suca istirak ettiklerini kabil etmisler ve II. Diinya Savag: sirasinda insanliga

% Namal, A.: Genel Bir Bakisla..., 5.133.
8 Onal, E.; Tiimerdem,Y.: a.g.m., 5.73.
87 Hancy, LH.: a.g.e., 5.103-104.

% Soyer, A.: a.g.m.,s.27.

8 Soyer, A.:a.gm., s.27,
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kars1 sug isledigi belirlenen Alman ve Japon hekimleri cezalandirmis ve meslekten atma

karar1 almgtir.”

b) Helsinki Bildirgesi

1964°’te Diinya Tabipler Birligi tarafindan Helsinki’de, {inli “Insan Uzerinde
Biyomedikal Aragtumalarda Bulunan Hekimlere Oneriler” bildirgesi yayimlandi. Bu

bildirgede Niimberg Bildirgesi’nden farkli ve onemli olarak, insan iizerinde tibbi

denemede

bulunacak hekim, uygulama Oncesinde mesleki damsmanlhik almaya

yonlendiriliyor, béylelikle uygulama &ncesinde etkin bir 6lgiit devreye girmis oluyordu.

Diinya Tébipler Birligi, damsilacak kurumun ehil ancak bagimsiz bir yapida olmasim

sahk vermektedir. Boylelikle etik kurullarin yolu agilmus oluyordu.”’

Niirnberg Kodeksi’nin Helsinki Deklarasyonu’na Aktarian

Maddeleri

1) Deneyde kullamlacak kisinin 6zgiir nzasinin alinmas: gerektigi,

2) Deneyin, toplumun yarant ve iyiligi i¢in sonuglar elde edilecek sekilde
uygulanmasi,

3) Deneyin, hayvanlar iizerinde yapilan aragtirmalarin  sonucuna
dayandirilmasi,

4) Deneyin, gercksiz fiziki ve zihinsel ac1 ve Orselemeye yol agmaktan
kacimilarak idare edilmesi,

5) Sonunda 6liim ya da sakatlifin meydana gelebilecegi nceden tahmin edilen
bir deneye hi¢ baslanilmamasi,

6) Deneyde maruz kalinan riskin, meselenin insani boyutunca belirlenen
sinirlan asla agmamasi,

7) Deneyin yol agabilecegi yaralama, sakatlama, 6lim riskleri hesaplanirken

en uzak ihtimallerin dahi g6z Oniine alinmasi ve bunun igin &zel

hazirliklanin yapilmas: ve yeterli imkénlarin saglanmasi,

% Soyer, A.: a.g.m., 5.27-28.
°! Namal, A.: Genel Bir Baksla..., 5.54.
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8) Deneyin yalnizca bilimsel olarak ehliyetli kisilerce uygulanmasi,

9) Deneyi yiiriiten bilim adamimin, tehlike belirdiginde deneyi durdurma

« s 2
yetkisinin olmas1.*

Niirnberg Kodeksi’nin Helsinki Deklarasyonu’na Aktarilmayan

Maddeleri

1) Denegin, islem sirasinda iginde bulundufu fiziksel ve zihinsel kosullarda
daha fazla devam edemeyecegini hissettigi anda deneyi kesme serbestisine

sahip olmasi,

2) Deneyi hazirlayan, ydneten ve uygulayan biitiin bireylerin, verilen onayin

niteligini belirlemede sahsi ve devredilemez sorumluluk tagimalar.”

Diinya Téabipler Birligi, Niirnberg Kodu’nun yaptirimlarini siirekli olarak
goérmezden gelmektedir. “Insan Denekler Uzerindeki Biyomedikal Arastirmalar Igin
Hekimlere Yol Gosterici Oneriler” bashikh Helsinki Bildirgesi, hekim merkezli
konulara doniistiiriilmiigtiir. Bunun sonucunda da Hippokratik gelenek siirdiiriilmiistiir.
En son Helsinki Bildirgesi’'nde hekim-aragtirmacinin uymas: gereken kurallar
sunulurken, aragtirma objesinin haklarimi kapsayan 9’uncu madde geri ¢ekilmistir. Bu
maddeye gore; insan iizerinde yapilan her aragtirmada, lizerinde arastirma yapilan kisiye
amaglar, metodlar, tahmin edilen faydalar ve potansiyel tehlikeler hakkinda gerekli bilgi
verilmelidir. Aragtirmaya katilan kisiye istedigi zaman arastirmadan ¢ekilme 6zgiirligi
de verilmelidir. Hekim, aragtirmaya katilan insanin &zgiir nzasim miimkiinse yazili

olarak almahdir.**

Ayrica, terapdtik aragtirmayla terapdtik olmayan arastirma arasindaki ayrim
Helsinki Bildirgesi’nde ortaya konulmug ve yapilan aragtirma ve tedavilerin, arastirma
yapilan insan iizerinde zararh etkileri olabilecegi maddesi ¢ikanlmustir. Bu, hekim

aragtirmacilara, hastanin yararina birtakim gelismeler gosterdigi zaman aragtirmanin

%2 Namal, A.: Etikten Soyutlanmug Bilim Insanliga Hizmet Edemez. Niirnberg Mahkemelerinin 50’ nci
Yilinda Tipta ve Biyoteknolojide Etik Kodlar Birinci Diinya Konferans: (Freiburg-Almanya, 12-15 Ekim
1997) Izlenimden Ozetler. Istanbul 1997, 5.30.

% Namal, A.: age., s.30.

%*Shuster, E.: The Nuremberg Code:Hippocratic Ethics and Human Rights. Lancet, C.351, Say1:9107,
1998, 5.974-77.
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slirdiiriilmesi imkinim vermistir. Bunun sonucu olarak da, aragtirma yapilan insan zarar

gorse bile aragtirma aklanmis sayilabilecektir.”

1975°te Diinya Tébipler Birligi Helsinki Bildirgesi’ni Tokyo’da
gozden gecirdi

» Bildirgenin gecerlilik alami, insanlar {izerinde yapilan biyo-tibbi arastirmalar

da kapsamak tizere genisletildi,
» Cevrenin korunmas: ve kobay hayvanlann 1yiligi de i¢ine alind,

*  Arastirma projelerinin bilimsel temelleri, diizenlenmeleri ve uygulanmalarina

yo6nelik talepler yogunlagtinldi,

»  Aragtirma projesinin, 6zel olarak kurulan bagimsiz bir etik kurul tarafindan

degerlendirilmesini ve izlenmesini saglama yiikiimliiligii getirildi,
= Aragtirma protokoliiniin, projenin etik yonlerinden de s6z etmesi talep edildi,

s  Projenin nihal sorumlulufunun, her zaman uzman hekim olan arastirma

yOneticisinin elinde kalmasi iizerinde anlagma sagland,

® Denek olan insanmn iyiliginin, her zaman toplumun ve bilimin ¢ikarlarindan

6nde tutulmasinin gerekliligi tizerinde anlagsma saglandl.%

1989°da Diinya Tdbipler Birligi, Helsinki Bildirgesi’ni Hong

Kong’da gozden gecirdi

Metnin birinci boliimiinde, genel ilkelerin 2°nci maddesine su ekleme (insan
iizerinde yapilan deneyler ile ilgili en 6nemli paragraf ) yapildi:

Insanlar fizerinde yapilacak olan her deneyin planlamasi ve uygulanmasi, &zel
olarak tiyin edilen, aragtirma ekibinden ve sponsordan bafimsiz olan bir kurulun

damgmanh@ina yorum istegiyle ve bilgilendirme amaciyla sunulmasi, Gnerilen deney

%Shuster, E.: a.g.m., 5.974-77.
% Engelhardt, D.: a.g.e., s.41.
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protokoliinde net bir sekilde agiklanmalidir. Bu kurulun, deneyin yapilacag iilkenin

yasalan ve mevziiatinca taninmig olmasi sart ko$u1ur.97

2000°de Diinya Tébipler Birligi, Helsinki Bildirgesi’ni Edinburg-
Iskogya’da gizden gegirdi

Tip aragtirmalan etiginin temel tas1 olarak kabiil edilen Helsinki Bildirgesi’nin
diizeltilmis 5. versiyonu, klinik denemelerde plasebo kullanilmasini tegvik etmemesi ve
arastirmacilarin, denemenin sonunda katilanlara kamitlanmig en iyi tedaviyi sunmak
zorunda olmalan nedeniyle g¢ok ¢esitli tepkiler almaktadir. Helsinki Bildirgesi’nin
29’uncu paragrafinda agik¢a sunlar belirtilmektedir: Yeni tedaviler plasebo ile degil
giiniimiizde mevcut en iyi tedavi ile karsilagtinlarak smmanmalidir; plasebo, sadece
kanitlanmig herhangi bir tedavi bulunmadifinda kullamlabilir. Ancak, bu tiir genel ve
genis kapsamh ifadelerin yorumlan ve uygulamadaki anlamlarn bulaniktir.”®

Diinya Tabipler Birligi, 2002 yilinda Washington’da yaptiklari Genel Kurul’da
Helsinki Bildirgesi’nin tartigmali olan 29’uncu maddesine agiklayci bir not getirmistir.
Buna gére; kamitlanmis bir tedavi usiilii olsa bile asagidaki kosullarda plasebo kontrollii

¢alismalarin yapilmasi etik agidan kabiil edilebilir:

- Koruyucu, tamsal veya tedavi edici yontemin etkinligini ve glivenirligini saptamak
icin bilimsel agidan giiclii metodolojik sebeplerin bulundugu ve arashrmayr zorunlu

kildig durumlarda,

- Minér bir durum igin koruyucu, tanisal veya tedavi edici ySntemlerin arastirilacag
yerlerde ve plasebo uygulanacak kisiler i¢gin ciddi veya geri doniiglimsiiz zarar gibi ek

bir riskin s6z konusu olmadif durumlarda.”

Bildirgenin diizeltilmis versiyonunu gelistiren World Medical Association
(WMA) ¢alisma grubu yoneticisi Nancy Dickey, bildirgede yeni bir tedavinin sadece
plaseboyla kargilagtirilmasimin kabil edilebilir olmadiginin agik¢a belirtildigini sdyliyor

ve uygun bir aragtirma protokoliinde dnerilen yeni tedavinin kamtlanmis en iyi tedavi

°7 Engelhardt, D.: a.g.e., s.41.
%8 Vastag, B.: Helsinki Discord? A Controversial Declaration. JAMA, C.284, Say1: 23, 2000, 5.2983-

298S.
% http://www.wma.net/e/policy/17-c_e.html
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ile karsilagtirlarak sinanmasi gerektigini ve aynca; giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
tedavilerin yararinin kamitlanmamis oldufu ya da g¢aligma grubundan énemli 6lgiide
farkli topluluklar iizerinde kanitlandif1 durumlarda, yeni bir tedavinin hem kamitlanmis
en iyi tedavi hem de plasebo ile karsilastinlarak test edilmesinin kabil edilebilir
oldugunu savunuyor. Amerika Birlesik Devletleri’nde Food and Drug Administration
(FDA) Rektorii Robert Temple, bunun tersine, yeni bir ilacin sadece kabiil edilmis bir
tedavi ile karsilastirilarak sinanmasinin en uygun test yontemi olmadifimi ve standart
ilagla yeni ilag arasinda etki agisindan bir farklihk bulunmadiginda, bu ilaglarn
herhangi birinin etkili olup olmadig1 hakkinda bir bilgi elde edilemeyecegini sGyliiyor.
Temple, plasebo kisitlamasinin, incelenen durum ne kadar 6nemsiz ya da gegici olursa
olsun tiim klinik denemeler i¢in gecerli oldugunu diisiiniiyor ve alternatif bir model
olarak, ilaglarla ilgili diizenlemelerden sorumlu kurumlann uluslararasi bir
konsorsiyumu olan Conference on Harmonisation’in (ICH) standartlarina isaret ediyor.
ICH’ye gbre, plasebo kullanmanin sakincali olup olmamasi, olagan tedavi
uygulanmayan kigilere ne olduguna baghdir. Bagka bir deyisle, kisi zarar gérmeyecekse

plasebo verilebilir.'®

Plasebo tartigmasi bir yana birakilirsa, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
ylirfitiilen ¢alismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, gliniimiizdeki en iyi bakim terimi
de bir dizi farkhi yoruma yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri disinda ¢alisma
yapan aragtirmacilar i¢in en iyi bakim bu iilkedeki mi yoksa ¢alisma bolgesindeki mi
olacaktir? Bu bildirgede ve benzerlerinde kayg1 duyulacak nokta, baska iilkede ¢alisma
yaparken Amerika Birlegik Devletleri’nde gegerli bakim standardina erisme olanag:
olmamas1 durumudur ve bdyle bir durumda ne yapilacaktir? Bazi hasta haklan
eylemcileri igin bu sorunun yanit1 agiktir; bu tiir bir ¢aligma sirasinda kamitlanms en iyi
evrensel tedaviyi saglamamz zorunludur ve bu, ekonomik degil bilimsel bir

standarttir.'®

30’uncu madde; ¢alismamn sonunda, katilan her hastaya ¢aligmada kamitlanmis
en iyi koruyucu, tanisal ve tedavi edici metodlara ulagmasinin saglanmasi gerektiginden
bahseder. Bu da birgok soruyu beraberinde getirir: Ulagmanin saglanmasi ne demektir?

Bedava bir sunum mu? Ne kadar siire i¢in? Ornegin; hipertansiyon ilaglan test edildiyse

1% Vastag, B.: a.g.m., 5.2983-2985.
1! Vastag, B.: a.g.m., 5.2983-2985.

36



denekler, ilaglan Smiir boyu bedava alabilecek midir? Arastirma bittiginde toplum,

deneklere olan borcunu tam anlamyla nasil 5deyecektir?'%?

Bu konudaki en ategli tartisma ve ¢ofu kisiye gore Helsinki Bildirgesi’nin
diizeltilme nedeni, Afrika’daki HIV/AIDS ¢alismalariyla ilgilidir. Baz: bilim adamlar,
standart bakimin {#iglii ilag tedavisi oldugunu ve Afrika ya da bagka herhangi bir iilkede
HIV/AIDS c¢aligmas1 yapmak isteyen herkesin, ¢aligmaya katilanlara bu tedaviyi
saglamasi gerektigini savunuyor. Ancak, bu alanda ¢aligmis aragtirmacilar bunun pahali
olmasinin yam sira neredeyse imkénsiz oldugunu one siiriiyorlar. Diger bir secenek
olarak ila¢ firmalanmn bu yikii {istlenmek zorunda birakilmas: ise yeni galigmalan
yavaslatabilecektir. Bagka bir segenek, gelismekte olan {ilkelerin hiikiimetlerinden
tedavi masraflanmi 6demelerini istemektir; ancak s6z konusu iilkeler genellikle saghk
bakimina ¢ok kiiciik bir biitce ayirmaktadirlar. Aragtirmacilarnin bir kism; her tiirlii riski
gbze alip aragtrmaya katilan kisilere gerekli tedavi sunulmamasina karsin ¢alisma
sonunda elde edilecek bilgilerin, caligmayr yiiriiten varhikli iilkelerin yararina
kullanilmasimi haksizlik olarak gérmektedir. Aym sekilde, gelismis iilkelerde etige
aykin kabll edilip bu iilkelerde gerceklestiriimeyen c¢alismalarin, tibbi bakimin
bulunmadifs gelismekte olan iilkelerde yapilmasina g6z yumulmasi da haksizlik
olacaktir. Ancak arastirmacilarin diger bir kismi, bu bakis agisinin aragtirmalarin hizint

kesecegini savunmaktadirlar.'®

Deklarasyonun 19’uncu maddesi tibbi aragtirmalarnin, aragtirmaya katilan
topluluklarin elde edilen sonuglardan yarar saglayacagina iligkin mak@l bir olasilik
bulundugunda gergeklestirilebilecegini vurgular. Bu madde yeterince agik degildir ve
iyice yorumlanmasi1 gerekmektedir. Makil olasilik nedir, ne kadar makdl makildur,
nasil bir deger takdiri olmal ki denek grubu aragtirmadan kérhi ¢ikabilsin gibi akla
gelebilecek birgok sorunun cevabi da agik degildir.'®

Deklarasyonda, birbiriyle geligsen hitkiimler de vardir. Ornegin 20’inci madde;
insan deneklerin, aragtirma projesi hakkinda bilgilendirilmis ve nzalan alinmis
goniilliiler olmas: gerektiginden bahseder. Fakat bu madde, fiziksel veya zihinsel engelli

olan ya da yasal olarak resit olmayan, vesayet altinda bulunan kisiler gibi nzalarimin

192 Raja, J.A.: Universality of Care:myth or reality? Pakistan Journal of Medical Ethics, C.3, 2001, 5.3-7.
193 Vastag, B.: a.g.m., 5.2983-2985.
104 Raja, A J.:a.gm.,s.3-7.
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alinmast miimkiin olmayan kisilere isaret eden 24, 25 ve 26°nc1 maddelerle zithik
icindedir.'®

Helsinki Deklarasyonu’nun en tartismali noktalarindan biri olan 6demeyi kim
yapacak sorusunun yaniti hala agiklia kavusmamus olsa da, Helsinki Bildirgesi’nin
diizeltilmis versiyonunun agwrhZ ile gelismekte olan iilkelerin artik tip
arastirmacilanindan daha fazla talepte bulunma olanagini elde ettigi agiktir. Helsinki
Bildirgesi’nin iyi niyetine karsin, s6z konusu iilkelerin bu olanaklan gercekten elde edip

etmeyecekleri ileride goriilecektir.'%

Helsinki Bildirgesi’nin Diger Onemli Noktalar:

“Bildirgenin diizeltilmis versiyonunda, arastirmalann yayimlanmasiyla ilgili

birkag baska Oneri yer almaktadir. Bunlar s6yledir:

-Aragtirmacilar, tiim finansal iligkilerini etik degerlendirme kurullarina,

calismaya katilanlara agiklamali ve yayimlanan makalelerde belirtmelidirler.

-Aragtirmalar, sadece sonuglarin ortaya koyacagl potansiyel yararlar potansiyel
zararlara baskin oldugunda yapilmahdir.

-Caligmaya katilanlarin sagligi, bilim ve toplum ¢ikarlarindan iistiin tutulmalidir.

-Teste tabi tutulan, tedavinin etkililiginin kamitlanmadigi, negatif sonug veren

calismalar da yayimlanmalidir.

-Dergiler, bildirgenin ilkelerine uymayan galigmalar yayimlamamahdir.”'%’

¢) Etik Kurullanin Tarihcesi

““T1bbi aragtirmalar alaninda etik konusunun giincellesmesinde, Nazi déneminde
canli insanlar {izerinde yapilan tibbi deneylerin ve hatta II. Diinya Savasindan sonra da
bu ¢esit deneylerin yapildiginin ortaya ¢gikmasi ve tibbi etik agisindan bityiik olan biitiin
bu suglarin tibbi aragtirmalar adi altinda yapilmasimn getirdigi durum, 60°h yillarmn
sonunda Amerika Birlesik Devletleri’nde Institutional Review Boards (IRB)

kurulmasim gerektirdi. Bu etik kurullari, gesitli tibbi disiplinlerin temsilcilerinden

195 Forster, H.P.; Emanuel, E.; Grady, C.: The 2000 Revision of the Declaration of Helsinki:A Step
Forward or More Confusion? Lancet, C.358, Sayi: 9291, 2001, 5.1449-53,

1% Vastag, B.: a.g.m., 5.2083-2985.

197 Vastag, B.: a.g.m., 5.2983-2985.
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olugsmakta olup, onlarin kararlar1 sonucunda bu ¢esit tibbi deneylerin devletge finanse
edilmeleri miimkiin oldugundan bu alanda amaglanan hedefe ulasilmasi miimkiin
olabilmektedir. Bu etik kurullanin ¢alismalar1 merkezi hiikiimet diizeyinde Office for
Proctein from Research Risks tarafindan desteklenip kontrol edilmektedir.

Isvec’te yerel etik kurullann olusturulmasi ile ilgili tartigmalarm 1960°da
bagladign ve ilk olarak 1965°te Stocholm’de Karolinska Hospital’de etik kurulun
kuruldugu gérilmektedir. 1966°da da biitiin tip fakiiltelerinde etik komitelerin
kurulmast igin adimlar atilmugtir. 1978’de Isveg’te Research Ethics Committee
System’in tesekkiili i¢in girisimde bulunulmus, 1984 Mart ayinda Isveg
Parlamentosunda Swedish Council on Medical Ethics’in kurulmas: ile ilgili tiiziik kabiil
edilmistir. Buna gore Isve¢’te Milli Etik Kurulu (The National Council on Medical
Ethics) 7 parlamenter, 11 tip doktoru, 1’er felsefe, sanat, hukuk, katolik ve protestan

teolojisi mensubu ve 1 de sakatlar organizasyonu temsilcisinden olusmaktadir.

Ingiltere’de  Royal College of Physicians, 1967°de yerel etik kurullarin
kurulmasim tavsiye etmis, bunun {izerine Ingiliz Saglik Bakanh onde gelen tip
profesérlerine birer yazi yazarak bu tavsiyenin yerine getirilmesini rica etmisti.
Ingiltere’de Medical Research Council, bir bildirge ile iizerinde deney yapilacak
insanlarin bir tamimlamasim yaparak aym: zamanda bu insanlar {izerinde deney
yapilmast kararinin etik kurullarin verecegi karardan bagimsiz olarak da verilebilecegini
agikladi. Bu da bir etik kurulun bir insamin tizerinde deney yapilmasinda sakinca
gbrmemesi durumunda bile, Medical Research Council’in bagimsiz kendi kararim
alabilecegi anlamina gelmektedir. Boylece bir Etik Kurul’un verecegi yanls bir kararin
diizeltilmesi 6ngoriilmektedir.

Isvicre Tip Bilimleri Akademisi’nin 1 Arahk 1970°de ¢ikardifi insanlar
lizerinde tibbi arastirma yapma ile ilgili esaslar diizenleyen tiiziigii, yeniden ilavelerle
diizenlenerek 24 Nisan 1987’de yiiriirliige girmistir. Bu son tiiziikle bu insanlar {izerinde
t1bbi arastirma yapma ilkelerine uyulup uyulmadigim kontrol i¢in 1979°da Isvigre’de bir
Merkezi Tibbi Etik Kurulu (Zentrale Medizinisch-ethische Kommission) kuruldugu
belirtildikten sonra, bu tiiziigiin Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi ve 1975’teki

Tokyo Bildirgesi esaslarina uyularak diizenlendigine isaret edilmektedir.
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Danimarka’da 7 adet yerel etik kurulun Regional Scientific Ethical Review
Committees (R-SERD) ad: altinda olusturulmasi 1978’de olmustur. Bunlann tip, dis
hekimligi, eczacilik alanlarindaki aragtirma ile hastanedeki hasta bakimini kapsayan
etik problemlerle ilgilenmeleri esas: kabiil edilmigtir.

Danimarka Merkezi Tibbi Etik Komitesi The Central Scientific Review
Committee (CSERC) adi altinda 1978’de kurulmustur. 1988’de Saglik Bakanhg
insanlar iizerinde biyomedikal aragtirmalarla ilgili bir Tibbi Etik Kurulu olusturmustur.
Ikinci bir tibbi etikle ilgili merkezi etik kurul 1987°de Danish Council of Ethics adi
altinda tesis edilmisti. Bunun 17 iiyesinden 9’u Danimarka Parlamentosu

komisyonundan, 8’i ise Saglik Bakanlhigi’min gosterecegi adaylardan olugmaktadir.

Norveg’te 1978°’de Norve¢ Tibbi Etik Arastirmalart Kurulu (Committee for
Medical Research Ethics) kuruluncaya kadar Norveg Yerel Etik Kurullari, insan viicudu
iizerinde tubbi arastirmalarla ilgili etik sorunlarla ilgilenmistir. Millli Egitim ve
Arastirma Bakanligi’'nin 1988°deki teklifini Norve¢ Parlamentosu 1989 Haziran ayinda
onaylayarak Milli Etik Kurulu (National Research Ethics Committees) kurulmus ve bu
kurulun; 1) Saghk bilimleri 2) Hukuk, teoloji ve dier sosyal bilimlerle 3) Fen,
biyoteknoloji ve gen mithendisligini de kapsamasi benimsenmistir. 12 iiyeden olusan bu
Milli Etik Kurulu tiyelerinim 3’Gniin hekim, 3’iiniin etik uzmam (deontolog), 2’sinin
uzman olmayanlar, 4’iiniin biyoteknoloji, sosyal bilim, hukuk ve bilgisayar dallarindan
olmas1 éngoriilmektedir. Bu etik kurulun sekreteryasinin Oslo Universitesi’ndeki Center
for Medical Ethics olmasi ve Norveg¢ Milli Egitim ve Aragtirma Bakanlifi ile
koordinasyon halinde ¢aligmasi dngoriilmektedir.

Almanya’da ise 1986°da Akademie fiir Ethik in der Medizin ad: altinda merkezi
bir tibbi etik akademisi kurulmasina karsilik, giindelik tibbi etik sorunlarla ilgilenme,
hukuken prensip olarak her eyaletteki Eyalet Tabip Odasimin sorumlulugu alanina
birakilmaktadir. Mesela, Bavyera Eyaleti’nde, Bavyera Tabipler Odasmin Etik Kurulu o
eyaletteki biitiin etik sorunlardan sorumlu olup Mayis 1990°da kabil edilen tlizlige gore
bu konularla ilgilenmektedir. Yalmz Eyalet Tabip Odalarinin bu Tibbi Etik Kurullan, o
eyaletteki ¢ok sayida aragtirma projelerinin incelenmesi i¢in yeterli olmadifindan o
eyaletteki her tip fakiiltesinde ve devlet hastanelerinde birer yerel etik kurulu

olusturulmasina karar verilmistir. Ayrica Almanya’daki biiyilk ilag firmalarinin da
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kendi Ozel Etik Kurullan bulunmaktadir. Bu ila¢ firmalarimn Ozel Etik Kurullari’nda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi hekimden bagka hukuk¢u ve teologlarin da
liye olarak bulunduklar goriilmektedir.

Tiirkiye de Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki gelismelere ayak
uydurma ¢abasi icindedir. 1839°da Istanbul Galatasaray’da Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’nin kurulmasindan sonra Avrupa’daki utilitarist Jeremy Bentham’m etkisi ile
baslayan tibbi deontolojinin tip egitimindeki 6nemi konusu benimsenerek daha 1874°de
Dr. Nahabed Roussinian, ondan sonra Viyana ve Paris’te 6grenim gormiis olan Dr. J.
Nouridjan’in Mekteb-1 Tibbiye-1 Sahane’de Vazife-i tibbiye ad1 altinda Tibbi Deontoloji
dersleri verdikleri biliniyor. Hatta Dr. J. Nouridjan’in Fransizca olarak verdigi
deontoloji dersleri énce Revue de Medicine et de Pharmacie adli dergide tefrika olarak

yaymnlandiktan sonra aymi yil yani 1877°de kitap olarak yayinlanmistir.

1933°de Atatiirk’iin Universite Reformu ile yeniden tesis edilen Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde Tip Tarihi ve Deontoloji Enstitiisti kurulmus; 1945°de kurulan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, 1956°da kurulan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ile ondan
sonra kurulan Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde Tip Tarihi ve Deontoloji kiirsiilerinin kurulusunu Kayseri, Adana,
Sivas, Diyarbakir, Edirne ve Konya Universitelerindeki Tip Tarihi ve Deontoloji
Anabilim Dallari’nin kurulusu izlemistir.

13 Ocak 1960’da Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin, 29 Mayis 1979°da Organ
ve Doku Nakli Hakkinda Kanun’un, 18 Aralik 1983°te 10 haftayr agmayan gebeliklerde
kiirtaja miisadde eden Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyonla Ilgili Tiizik’iin yiiriirliige
girmesi, 1987°de IVF (invitro Fertilizasyon) ve Embriyo Transferi Merkezleri
Yénetmeliginin kabiil edilmesi neticesi Tiip Bebek uygulamasimn iilkemizde baglamasi
ile ilgili olarak Saglik Bakanhg nezdinde Tibbi Etik Komisyonu’nun, takiben 1991
yilinda da Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Tibbi Etik Komisyonu’nun resmen olusturulmasi
Tiirkiye’nin Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki tibbi etik alamndaki

gelismelere ayak uydurma gabalarinin birer gostergesidir.”'*®

'8 Terzioglu, A.: Diinyada ve Ulkemizde Tibbi Etik Kurullarm Degerlendirilmesi Isignda Bu Konuda
Ileriye Doniik Diigiinceler. Tibbi Etik Yillig1 IV, yaymlayan:Arslan Terzioglu. Istanbul 1995, 5.9-15;
Terziogly, A.: a.g.e., 1998,5.106-112.
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Ulkemizde ilk arastirma etik kurulu, 1986 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kurulmustur. Istanbul Tip Fakiiltesi'nde de Helsinki Bildirgesi esas
alinarak bir Etik Kurul Yoénergesi olugturulmug, bu ydnergenin 3 Ekim 1990 giinlii
Fakiilte Kurulunda kabiil edilmesiyle arastirma etik kurulu 24 Ekim 1990 giinii ilk
toplantisin1 yapmis ve faaliyete gecmistir. Bu yonerge, kabil tarihi olan 3.10.1990
tarihinden itibaren uygulanmaya baglanmis ve Saghik Bakanhgi’min hazirladif 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayih flag Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik uyarnnca Yerel Etik
Kurul olusturuluncaya kadar vyiriirliikte kalmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nu; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ve Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurullan izlemigtir.'®

d) Etik Kurullarin Siniflandirilmasi ve Gorevleri

Etik kurullar; bilimsel aragtirma, yaymn, saglik hizmetleri uygulamasi, egitim,
OBretim, insan iizerinde yapilacak biyomedikal arastirmalar, hasta ve denek haklarinin
korunmasi ve benzeri diger etkinliklerde deontolojik standartlar ve etik ilkelere uyulup
uyulmadigim belirlemek, goriis bildirmek ve izlemek amaci ile kurulurlar. Hastalar
iizerinde uygulanacak tam ve tedavi amagh klinik arastirmalar yaninda, hasta ve saghkh
kisiler iizerinde yapilacak ve temel hedefi tan1 ve tedavi olmayan, tamamen bilimsel

nitelikli, klinik olmayan biyomedikal aragtirmalar da bu kapsam icindedir.''°

Etik Kurullar, bulunduklar: kurum veya kuruluglara, onlan olusturan iiyelere ve

islevlerine gore simflandinlabilir:'"!

e Uyelerine gore; hemsirelik etik kurullan, cerrahi etik kurullar gibi,

o Islevlerine gore; hastane etik kurullar, bilimsel aragtirma ve inceleme kurullari
gibi,

e Kurumlara gore;
a) Saglik Bakanlify diizeyinde: -Genel Etik Kurullar

-Yerel Etik Kurullar

19 yldirim, N.: Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu. ITI. Tibbi Etik Sempozyumu Bildirileri,
editérler:Serap Sahinoglu Pelin ve Arkadaglar. Ankara 1998, 5.435-437.

10 Elcioglu, O.S.: Tarihi Geligim iginde Etik Kurullar ve Tibbi Uygulamalara Katkilan. Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Etik, C.2, Say1: 3, 1994, 5.151.

"' Karakaya, H.: Etik Kurullarm Smiflandinilmas:. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, C.2, Sayx: 3, 1994,
s.151.
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b) Universiteler diizeyinde: -Bilimsel Aragtirma ve Inceleme Kurullan
-Klinik Arastirma Etik Kurullan
-Damigmanlik Kurullan
-Hastane Etik Kurullan

Diinya Tabipler Birligi’nin gozden gegirilmis Tokyo Beyannamesi’'nde
kaydedildigi gibi, etik kurullarin sadece danisma islevi vardir. Béylece etik kurullanin
gérevi, bagvurulan deneyde su 6n kosullarin yerine getirilip getirilmediklerini
incelemektir: Deneyi yonetenin mesleki uzmanlifi; incelemenin planlamas: ve
uygulamasindaki bilimsellik; yararla riskin kiyaslanmasi; deneyi kesme sartlarmin

netlestirilmesi ve hastanin sigorta tarafindan korunmasi.''2
Genel Etik Kurullarin Iglevleri:

1. Klinik aragtirmalar ile ilgili olarak yerel etik kurullar tarafindan
Bakanhga sunulan ve bu yonetmelikte belirtilen dokiimanlan incelemek ve
gerekgeli olarak kararim bildirmek,

2. Gerek gérdiigiinde aragtirma Gnerisinin uzmanlarca incelenmesini saglamak,

3. Yerel Etik Kurullarin raporlarimi incelemek, degerlendirmek ve

aragtirmamn bir sonraki evresine gegis icin goriis bildirmek,

4. Yerel Etik Kurullara gelen arastirma Snerilerini, alindigindan itibaren en geg
iki ay iginde degerlendirmek, zorunlu nedenlerden dolayr gecikme olacak ise
bunu aym siire i¢inde gerekceli olarak bildirmek ve bir kez olmak tizere

uzatma siiresi almak.'"
Yerel Etik Kurullarin Islevieri:

1. I veIL donem ila¢ aragtirmalan ile heniiz ruhsat almamus ilaglarla yapilacak
III. dénem arastirmalar i¢in hazirlanan protokol ve belgeleri incelemek,
degerlendirmek ve uygun gordiiklerini en ge¢ 1 ay iginde Bakanhga

gondermek,

"2 Oehmichen, M.: Etik Kurullar. Tibbin Giindelik Yagarmnda Etik. Yaymlayan:Dietrich v. Engelhardt,
tiirkgesi: Arin Namal, Istanbul 2000, 5.46.
13 Karakaya, H.: a.g.m., 5.152.
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2. T donem ve IV. dénem aragtirma protokollerini incelemek, uygulanip
uygulanamayacagina gerekgeli olarak karar vermek ve arastirma Ozeti ile

birlikte kararini yazili olarak Bakanliga bildirmek,
3. Gerekli gordiigii durumlarda, gerekgesini bildirerek arastirmalan durdurmak,

4. Tibbi Deontoloji Tiiziigli’niin 11’inci maddesine gore yapilan ve miikerrer
nitelik gOsteren uygulamalan, yeni ve yerlesmis tibbi teknoloji

uygulamalarini degerlendirmek ve denetlemek,

5. Izne tdbi arastirmalar disinda kalan ruhsath ilaglann biyoyararlanmim
aragtirmalant gibi rutin testlerle ilgili onerileri degerlendirmek ve karara

baglama.k.1 14
Hastane Etik Kurullarinin Amaclare:

1. Tibbi uygulama ve &6teki nedenlerden dolayr ortaya ¢ikan durumun etik

y6nden incelenmesi,

2. Bu durumlar karsisinda kurulun alacag tutum ve yontemin belirlenmesi,

3. Hastane ¢alisanlarimin, halkin, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi.'"®

1% Karakaya, H.: a.g.m.,, 5.152.

1s Karakaya, H.: a.g.m,, s.151; Aydm, E; Ersoy, N.:Hastane Etik Kurullarimn Islevleri. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C.11, Say1:1, 1994, 5.59; Karakaya, H.; Ors, Y.: Hastane Etik
Kurullan ve Tiirkiye’deki Durum. Tibbi Etik Y111 IV, yaymlayan:Arslan Terzioglu. Istanbul 1995, 5.25.
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V. 1981 LIZBON, 1994 AMSTERDAM AVRUPA HASTA
HAKLARININ GELISTIRILMESI BILDIRGESI ve 1995
BALI BILDIRGESI

A. Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi

Hasta haklan ile ilgili ilk temel metin, Diinya Tébipler Birligi’nin 1981 tarihli
Lizbon Bildirgesi’dir. Bu bildirgeye gore hastanin hekimini 6zgiirce segme, higbir baski
altinda kalmadan karar verebilen hekim tarafindan bakilabilme, kendisine Onerilen
tedaviyi kabil veya reddetme, kendisi ile ilgili tibbi veya 6zel bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasimi bekleme, onurlu bir sekilde 6lme, ruhi ve ahléki teselliyi kabiil veya
reddetme hakki vardir. Lizbon Bildirgesi esas olarak uzun wllardir bilinen ve
uygulanmaya c¢aligilan temel hekimlik kurallarim hasta haklan baglhig altinda
diizenlemekte, sorumlulugu esas olarak hekimlere birakmaktadir. Bu nedenle de saglik

hizmetleri ile ilgili birgok ayrintih sorun bu bildirgede yer almamaktadir.''®

Lizbon Bildirgesi’nin ¢izdigi bu genel ¢ergeve hasta haklan agisindan énemli bir
adimdir. Ancak tibbin, teknolojinin de destegiyle hizla ilerlemesi ve gelisen iletisim
olanaklartyla tip bilgisinin yayginlasmasi bu bildirgenin kisa zamanda gelistirilmesi
gereZini ortaya ¢ikarmistir. Bu gereksinim sonucu Lizbon Bildirgesi, Eyliil 1995
tarihinde Bali toplantisinda gozden gecirilmis ve daha kapsamli bir metne
doniigtiiriilmisgtiir. Lizbon Bildirgesi’nin Bali’de genisletilmis big¢imi olan Bali
Bildirgesi, 6 63eden olusan Lizbon Bildirgesi’ni 11 6geye ¢ikarmakta ve her ilke i¢in

ek agiklamalar getirmektedir.'"”

Lizbon Bildirgesi’nin gézden gegirilmesinin nedenlerinden biri de Diinya Saglik
Orgiitii’niin Avrupa Biirosu’nun 28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda Amsterdam’da
toplanarak Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi’ni olugturmasidir. Bu
bildirge, Lizbon Bildirgesi’nden ¢ok daha genis kapsamli ve aynntilara inen bir metin

olarak ortaya konmugtur.' 18

16 Hatun, S.ra.ge,s.2l.

"7 Oguz, N.Y.: Hasta Haklart Alanindaki Geligmeler ve Degisen Degerler. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik,
C.5, Sayx: 2, 1997, s.51.

"8 Oguz, N.Y.: a.gm., 5.53; Erdemir, A.D.; Elgioglu, 0.S.: a.g.e., 5.54.
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B. Hasta Haklar1 Acisindan Amsterdalﬁ ve Bali Bildirgeleri

Hasta haklann konusundaki c¢ahismalarin ulastifi son noktayr vurgulamak

acisindan Amsterdam ve Bali Bildirgeleri ele ahnip karsilastinlacak olursa, en temel

ayrimin hastaya yiiklenen anlam bakimindan oldugu sOylenebilir. Genel olarak

Amsterdam Bildirgesi’nin hastaya daha genis haklar tamyan, saghk ekibinin

yiikkiimliiliklerini arttiran bir metin oldugu savunulabilir. Buna karsin Bali

Bildirgesi’nde hastanin haklann daha simirhdir; bir bakima bu bildirgenin daha gergekei

ve uygulanabilir ilkeler igerdigi sSylenebilir.'"”

“Bildirgeler, 6zellikle aynnm g6steren maddeleri agisindan ele alindiginda baz

temel noktalar ve birka¢ ayrint1 disinda her ikisinde de benzer konulara vurgu yapildig

goriilebilir:

L.

Amsterdam Bildirgesi’nde saglik hizmetlerinin niteliksel agidan denetiminin
hasta tarafindan yapilmas: éngoriiliirken , Bali Bildirgesi’nde bu gérev hekime
verilmektedir. Bu ayrima dayanilarak Amsterdam Bildirgesi’nde hastay1 daha 6n
planda goren bir yaklasimin benimsendigi diisiiniilebilir, ancak uygulama alam
diisiiniildiigiinde bu se¢imin hem gergek¢i olmadifi hem de birgok soruna yol

acabilecegi savunulabilir.

Her iki bildirgede de hastanin kendisi ile ilgili kayitlara ulasma hakki
vurgulanmaktadir. Bu hak, hastamn kayitlarinda bulunan ancak iigiincii kisilere
ait bilgileri kapsam disi birakmaktadir. Amsterdam Bildirgesi’nde Bali
Bildirgesi’nden farkli olarak hastaya, kendisi ile ilgili tibbi ve kisisel bilgileri
uygunsuz , eksik, ¢ift anlamli, eski bulmasi ya da tani, tedavi ve bakim amaciyla
ilgili bulmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik hale getirme, baz
béliimlerini ¢ikarma, tamamlama ve diizeltme hakki verilmektedir. Bu da iki
bildirge arasinda yukarida vurgulanan ayrim: destekler niteliktedir.

Amsterdam Bildirgesi’ne gore hasta; saglik ekibinin kimligi, mesleki durumu, o
kurumda kaldifi siirece uyacafy kurallar ve giindelik islemler konusunda
bilgilendiriimelidir. Hastanin kuruma kabiil edildigi anda verilen bu bilgilere ek

olarak, kurumdan ayrilirken de tani, tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri igeren bir

' Oguz, N.Y.: a.g.m., 5.53.
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yazili belge isteme ve alma olanafi saglanmahdir. Genel olarak
degerlendirildiginde Amsterdam Bildirgesi’nde hastanun bilgilendirilmesi

konusunun daha ayrintili olarak diizenlendigi s6ylenebilir.

. Hastadan onam alinmasi ile ilgili b6liim, Amsterdam Bildirgesi’'nde oldukga
kangiktir ve iyt smuflandinlmamistr. Bu bakimdan Bali Bildirgesi daha
ayrintibdir.  Bu  bildirgedeki onam  bSliimii, saghik calisanlanmn
karsilagabilecekleri her durumda benimseyecekleri etik davramis bigiminin
ilkelerini ortaya koymayt amaglamaktadir. Bali Bildirgesi’ndeki yaklasim,
hastaya tip agisindan bakilmasinin izlerini tasimaktadir. Tip agisindan hasta,
aym zamanda bir degerlendirme nesnesidir. Bildirge ilkeleri bu degerlendirmeyi
onemli 6lglide goz oniinde tutarak belirlemektedir. Ilkelerin dile getirilis ve
smiflandinlis bigimi de bu egilimi yansitmaktadir.

. Hastamn secme &zgiirliigiiyle ilgili en 6nemli etik ikilemlerden birini igeren
6z kiyim durumu Bali Bildirgesi’nde 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu konuda
Amsterdam Bildirgesi’nde herhangi bir ilke bulunmamaktadir.

. Amsterdam Bildirgesi, hasta haklan ile ilgili ilkeleri klinik aragtirmalarda denek
olarak yer alan hastalara dek genisletmektedir. Bali Bildirgesi’nde ise bu konuda
herhangi bir ilkeye yer verilmemistir. Bu agidan Bali Bildirgesi’nin yaklasim
daha tutarhdir, ¢linkii denek olmak, hasta olmaktan farkli bir konumdur. Kisi,
hem hasta hem de denek oldugu durumlarda hasta olmasi nedeniyle hasta
haklarindan yararlanir. Denek (6zellikle de hasta/denek) oldugu zaman ayr bir
grup ilkeyi igeren denek haklarina iliskin “hastaya yarar saglama” ve “hastay:
bireysel diizeyde ama¢ olarak gorme” ilkeleri gegerliyken, bilimsel
arastirmalarda asil amag “bilgi edinme” ve “genel olarak insanlifa yarar
saglama”dir. Bu aynm, iki alanin kurallar biitliniiniin de ayn olmasini
gerektirmektedir. Ayrica Helsinki Bildirgesi’nin &zellikle bu konuyu kapsamasi
ve olduk¢a ayrintili bir metin olmasi nedeniyle s6z konusu vurgulamaya gerek

duyulmamis da olabilir.

. Amsterdam Bildirgesi’nde bireye daha dogrusu bireysellige verilen 6nemin bir
baska gostergesi, hastanin 6zel yagamu ile ilgili kurallarin ayrnintilandinlmasinda
ortaya gcikmaktadir. Bali Bildirgesi’nden farkh olarak bu bildirgede hastanin 6zel
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yasam konusuna 6zel 6nem verilmis, bu a¢idan hastanin saghk hizmetini aldig

mekinin 6nemi vurgulanmastir.

8. Bireysellige biiyilk 6l¢lide Gnem verilmesine karsin Amsterdam Bildirgesi’nde
hastanin saghgryla ilgili bireysel sorumlulugundan hi¢ s6z edilmemektedir. Bu
bildirgede bireysellik yalmzca haklar agisindan ele alinmaktadir. Bali
Bildirgesi’nde ise bu konu ayn bir bashk altinda, saghk konusundaki egitim
hakki ile birlikte ele alinmaktadur.

9. Amsterdam Bildirgesi’nde saglik hakki tanimlanmakta ve bu hak dogrultusunda
benimsenecek yonetsel yaklagimlar vurgulanmaktadir. Bu amagla saghk
politikalanim {iretme durumunda olan kurumlara y6nelik Onerilere de yer
verilmektedir. Simrlt saglik kaynaklanmin hakg¢a paylastiriimasi da bu baglamda
ele alinarak vurgulanmaktadir. Biitlin bu kaygilan tasimast nedeniyle
Amsterdam Bildirgesi’nin daha sosyal bir yaklasim ig¢inde oldufu One
stiriilebilir. Ancak burada bildirgeleri hazirlayan kuruluslann 6zelliklerini de goéz
oniinde bulundurmak gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, devletler diizeyinde
etkinlik gosterdiginden bu tiir bir yaklasimi benimsemesi dogaldir. Diinya
Tabipler Birligi ise, meslek oOrgiitlerinin goniillii katilim ile olusturulmus bir
orgiit olarak daha ¢ok saglik ugragmin giindelik isleyisinde ve uygulanmasi
sirasinda ortaya ¢ikan yararsal sorunlara yonelmistir. Bu nedenle bu orgiit
tarafindan hazirlanan bildirgenin igerigi, saghk c¢alisanlarinin toplumsal giicii ile

simrlandinlmisgtir.

10. Amsterdam Bildirgesi’nin “bagvuru” baghikh boliimii, hasta haklarinin nasil
korunup gozetilece§ine aynlmustir. Bildirgenin igerifine bakildifinda goreceli
olarak olduk¢a genis oldufu gorillen bu bo&llim, haklann kullanilmasim
saglayacak diizenekle ilgili dnerileri igermektedir. Bali Bildirgesi’nde bu konuya

hi¢ deginilmemektedir.

Sonug olarak; gerek Amsterdam Bildirgesi gerekse Bali Bildirgesi hasta haklan
alaninda 6nemli birer katki saglamaktadir. Amsterdam Bildirgesi’nin y&netsel konular

ele alis1 ve sosyal yaklasimi agisindan daha genis igerikli olmasina kargin uygulama
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alaninda kimi smirhliklan oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Bu bakimdan Bali

Bildirgesi daha yararsal ve gergekei goriinmektedir.”'°

120 Oguz, N.Y.: a.g.m., s.56.
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VI. SON BIYOMEDIKAL ARASTIRMALARDAKI HIZLI
GELISMELER SONUCU 4.4.1997 OVIEDO AVRUPA
BIYOETIK SOZLESMESI ve UNESCO INSAN HAKLARI
ve INSAN GENOMU BILDIRGESINDE HASTA HAKLARI

A. Avrupa Biyoetik Sozlesmesinin Bir Degerlendirmesi

Avrupa Konseyi’nin Biyoetik konusuna ilgisi 1976 yilinda baglamis; Avrupa
Biyoetik S6zlesmesi tasarisi iizerindeki ¢ahgmalar ise Konsey’in 28 Haziran 1991
tarihinde yayinlanan 1160 sayili onerisi ile baglamistir. Avrupa Konseyi biinyesinde
uzmanlardan olusan Steering Committee on Bioethics-CDBI adli komite, biyoetik
konusunda bir sézlesmenin olusturulmasina agirhk vermistir. Uzun bir ¢alismanin
ardindan olusturulan metin, ‘Biyoloji ve Tip Uygulamalarinda Insan Haklan ve Insan
Onurunun Korunmas: Sézlesmesi’ veya kisaca ‘Insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesi’
olarak tammlanmus ve 4.4.1997 yilinda Oviedo’da kabiil edilmistir.'!

Bu s6zlesme, biyoetik lizerine yogunlagmus ilk uluslararasi anlagmadir ve gerek

biyoetikte gerekse de insan haklarmin korunmasinda bir kilometre tagidar.'*

“Sozlesmede bir yandan bilimin ilerlemesi ve bilimsel aragtirmalarin
gelistirilmesi amaciyla tlim engeller kaldirilirken; diger yandan da biyoloji ve tibbin
uygulanmasinda bazi temel ilkeler belirlenmigtir. Bu ilkelerin en 6nemlileri sunlardir:
Insan varhgmmn biricikligi, insamn esenligi, bireyin kendisi hakkinda karar verme
hakkina saygi, saghk bakimindan esit yararlanma, mesleki standartlara baglilik, tibbi
miidahale ve tedavi igin 6zgiir ve aydinlatilmis nza, kiiciikliik ya da akil hastalifina
karsin algilama yetenegi bulundufu 6lgiide karar siirecine igtirak edebilme, rizasim
agiklama yetenefi olmayanlara 6zel koruma, 6zel yasama saygi, bireyin saghgi

hakkindaki bilgileri 6grenme veya 6grenmeme hakki, genetik miras dolayisiyla bireye

12! Gérkey, S.: Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Tip Sozlesmesinin insan Uzerindeki Aragtirmalan
Diizenleyen Maddelerinin Degerlendirilmesi. T1bbi Etik Yilligy VII-VIII, yaymlayan:Arslan Terzioglu.
Istanbul 1999, 5.22-23.

122 Dommel, F.W.; Alexander, D.: The Convention on Human Rights and Biomedicine of the Council of
Europe. Kennedy Inst Ethics J., C.7, Sayr: 3, 1997, 5.259-76.
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ayrimcihik yapilmamasi, sadece aragtirma amaciyla embriyo yaratilmasi yasagi, insan

organlarmin ticari kazang konusu olmamas vb.”'?

Tip ve biyoloji alamindaki ilerlemeler, daha &nceki kusaklarin bilmedigi;
benzersiz olma hakki, miidahale edilmemis bir genetik yapiya sahip olma hakki,
biyolojik kdkenini bilme hakki, hastalifim 6grenme hakki, bilgilendirilmeme hakk: gibi
yeni hak tiirleri ortaya ¢ikarmuistir. Bu haklar, cesitli sézlesmelerle giivence altina
almmustir. Ornegin; bireyin saghg hakkinda bilgi edinme hakki, Avrupa Konseyi’nin
4.4.1997 tarihli Tip ve Biyoloji Uygulamalannda insan Haklannmm ve Insanhk
Onurunun Korunmasma Yénelik Sozlesmesinin 10’uncu maddesiyle giivence altina
alimmigtir. Aynca, bireyin sagligi hakkinda bilgilendirilmeme isteginin gdzetilecegi de
aym maddede belirtilmistir.'**

Sozlesmede, tibbl miidahale bakimindan aydinlatilous riza, miidahalenin

olmazsa olmaz bir 6gesi olarak benimsenmigtir.'?

Avrupa Biyoetik ve Insan Haklan Anlagmasi, diinyamn diger iilkeleri ve
Avrupa igin ¢ok sey anlamina gelmektedir. Bu uzun ¢alisma siirecine, Avrupa
disindan birkag iilke de katlmstir. Klinik ¢ahsmalarla insanlar iizerindeki
aragtirmalarda uygulanmak {izere ortak Avrupa etik kurallarimin geligtirilmesi,
arastirmada uluslararas: isbirliginin saglaﬁmasmda onemli bir adim olusturmustur.
Bunun yam sira, Dogu Avrupa iilkelerinin katkis1 aracihiyla bu anlagma, s6z konusu
tilkelerdeki saghk hizmetleri ve bilimlerinin modern, demokratik ve etik standartlara

yiikseltilmesi yoniindeki gabalara yardime: olacaktir. '8

Anlasmada yer alan, insan denekler f{izerindeki biyomedikal deneyler,
aydinlatilmis onam, organ bafislan, fertilize edilmis insan yumurtasi ile pre-
embriyonlar iizerinde yapilan deneyler ve genetik testlerin kullanimuyla ilgili énemli
paragraflar, bir yandan taraf iilkelere yiikiimliiliik getirirken diger yandan uluslararasi

isbirligini kolaylastiracaktir,'”’

12 Ozsunay, E.: a.g.e., 5.50.

12 zsunay, E.: a.g.e., 5.5-8.

12 Ozsunay, E.: a.g.e., s.8.

126 Riis, P.: Ethics. JAMA, C.277, Sayx: 23, 1997, 5.1855-1856.

127 Scuderi, G.: Legal Prerequisites for Clinical Trials Under the Revised Declaration of Helsinki and the
Europan Convention on Human Rights and Biomedicine. Ann Ist Super Sanita, C.37, Say1: 2, 2001,
5.195-206; Riis, P.: a.g.m., s.1855-1856.
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Genetik mithendisligine sadece §nleyici, teshise dayali, tedavi edici amaglarla ve
sonraki nesillerin genomunda herhangi bir degisiklife neden olmayacaksa izin
verilmektedir. IVF (invitro Fertilizasyon) kullanarak ¢ocugun cinsiyetinin segilmesine,
cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan sakinma durumu yoksa izin

verilmemektedir.'*®

Tibbi aragtirmalar diizenlenmis ve eger insan iizerinde yapilan aragtirmanin
kargilastinlabilir etkisini g&steren herhangi bir alternatif yoksa ve kisi ile ilgili risk,
muhtemel yararlardan daha fazla degilse, kisinin rizas1 alindig takdirde aragtirmalarin

siirdiiriilmesini sart kogmustur.'?

Déllenmis insan yumurtalar ve pre-embriyonlar iizerinde yapilan deneyler, ¢cok
sayida etnik grup ve ¢ok sayida dinin bulundugu biitiin tilkelerde ¢eligkili bir konudur.
Buna karsin, bu tiir aragtirmalarin yapilmasi, embriyonlarin korunmasina yénelik uygun
Onlemlerin alinmas) ve aragtirma amaciyla insan embriyonu yaratilmamas: kosuluyla,
Avrupa Konseyi tarafindan kabil edilmistir.'®® Ayrica, kesin olarak insan viicudunun
ya da herhangi bir pargasinin finansal kazang olarak kullamilamayacag: belirtilmistir."'

Birbiriyle 6zdes canhlar meydana getirilmesini amaclayan kopyalamaya
(cloning), diri veya 6li olsun insanlarda izin verilmemistir. Bu husus, s6zlesmenin ek
kisminda (Insan Kopyalamanin Yasaklanmasi Hakkinda Protokol: Additional Protocol
on the Prohibition of Cloning Human Beings) belirtilmistir.'*

Konvensiyonun, ¢ocuklar veya akil hastalann gibi riza verme yeterliligi
bulunmayan kigilerin dogrudan dogruya menfaati ile ilgili olarak diizenlenmesi
gerekmektedir. Riza verme yeterlilifi bulunmayan kisilerden organ ve doku aktarimini,
rejeneratif doku (6zellikle kemik iligi) potansiyel olarak hayat kurtarici degilse ve alici,
vericinin kardesi olmadik¢a yasaklamistir. Europan Doctors’ Union’m sekreteri Dr.
Peggy Norris, simdiye dek bu konuda kamuoyu tartigmasinin eksikligini
elestirmektedir. “Bir kisinin nizas1 olmadan onun iizerinde arastirma yapilmamasi basit

bir kural olmalidir” szleriyle bu konuda 1srar etmektedir.'*3

18 Watson, R.: Europan Bioethics Convention Signed. BMJ, C.314, 1997, 5.1065.
12 Watson, R.: a.g.m., s.1065.

130 Riis, P.: a.g.m., 5.1855-1856.

131 Watson, R.: a.g.m., 5.1065.

132 Bzsunay, E.: a.g.€., 5.9.

133 Watson, R.: a.g.m., 5.1065.
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“Uygulamada birbiriyle celigebilecek maddeler de dikkatimizi ¢ekiyor. Mesela,
madde 6/1 ve 17/ii’de, nzasim agiklama yetenegdi olmayan gayri miimeyyiz bir insan
iizerinde, ancak ona dofrudan yaran olmasi sarti1 ile miidahale ve arastirma
yapilabilmesi sarti getirilmisken; madde 17/2’ye gbre, gayri miimeyyiz oldugundan
kendisi riza veremeyen kisinin saglifina dogrudan yarar saglayacak sonuglar vermesi
s6z konusu olmayan deneyler, istisnai durumlarda ve yasanin korumasi altinda
yapilabilir. Madde 20’nin 1’inci ve 2’nci siklan arasinda da benzer bir celigki géze
carpar; 1’inci gikta, riza verme yeterlilifi olmayan kisilerden organ ve doku
alinamayacaf) belirtilirken, 2’nci sikta yine istisna getirilmis ve yasamin korumasi
altinda olma kosulu 6ne siiriilerek, nzasim agiklama yetenegi olmayan kisilerden organ

ve doku nakline yetki verilmigtir.”'3

Sozlesmenin bazi maddelerine higbir sekilde simirlama getirilemeyecegi
vurgulanmaktadir. Bu maddeleri §6yle siralayabiliriz; insamin genetik yapisina
miidahaleler, genetik kaliim nedeniyle herhangi bir aynm yapilmamasi, dogacak
¢ocufun cinsiyetini segme amaciyla girigime izin verilmemesi, iistinde aragtirma
yapilan kisilerin korunmasi, aragtirmaya nza verme yetenegi olmayan Kkisilerin
korunmasi, canh vericilerden nakil amaciyla organ ve doku alinmasi, organ alinmasina
riza verme yetenegi olmayan kisilerin korunmasi, insan bedeni ve pargalarinin ticari

kazang amaciyla alinmasinin yasaklanmasz.'*®

“Sozlesmenin 15-18. maddeleri, insan {izerindeki deneylere aynlmigtir.
Ulkemizde, insan iizerindeki deneylerle ilgili olan yasal metinlere Tibbi Deontoloji
Tiiztigti’'nde rastlamr. 1960 yilindan beri gegerli olan bu tiiziigiin 11’inci maddesinde;
tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde higbir cerrahi miidahale yapilamayacag: gibi ayni
maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.
Klasik metodlann bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri
neticesinde sabit oldugu takdirde, daha 6nce, mutat tecriibe hayvanlan {izerinde kafi
derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlagilmig olan bir tedavi usiliiniin tatbiki
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi halinde ise mutat tedavi

usillerinden daha elverigsiz bir netice alinmayacafinin muhtemel bulunmasi sarttir.

134 Sar1, N.: Avrupa Konseyi Biyoetik Sozlesmesi’nin Getirdigi Hak ve Yiikiimliiliklere Bir Bakis. Tibbi
Etik Yiligx VII-VIII, yaynlayan: Arslan Terzioghu. Istanbul 1999, 5.19,
13 Sar1, N.: a.gm., s.19.
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Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve
hastayr kurtarmas: kéti gériilen bir miidahale yapilabilir, denmektedir. 1960 yilindan bu
yana ortaya ¢ikan gelismeler ve yeni goriisler 1518inda bu madde oldukga yetersiz
kalmaktadir. 1993 yilinda yiiriirliige giren Ilag Arastirmalan Hakkinda Y&netmelik ise
sadece ilag aragtirmalann ile simrh oldugundan genel anlamda, insan iizerindeki
denemelerin iilkemizdeki yasal ¢ergevesini ¢izen, etik ilkelere uygun bir yasal metnin
hazirlanmasina gereksinim vardir. Uzerinde gahsilacak olan yasal metinde 6zellikle
denekler agisindan olasi riskleri yiiksek ve iilkemizde gergeklestirilecek olan
uluslararas1 ¢ok merkezli ¢alismalarda, deneye katilacak denekleri korumayr amaglayan

maddelere zellikle yer verilmelidir.”'3
B. Insan Genomu Arastirmalarinin Toplumsal ve Etik Yonleri

“Gen teknolojisi, biyomedikal aragtirmalarin en modern ve aktiiel olamdir.
Insanhgin gelecegi agisindan Snemi de atom arastirmalan ile mukayese edilmektedir.
Daha elli yil 6nce DNA sarmalmin nasil oldugu bilinmiyordu.”'*” Bugiin ise genetik

sifrelerin ¢6zlimlenmesi agamasina kadar gelinmistir.

Insan genomunun haritalanmasi, DNA molekiillerinin tasidign genetik bilgiye
agikhik kazandirmak ve ¢ok sayidaki kalitsal hastalifin kékeninin aydinlatilmasi
amaciyla Insan Genomu Projesi adiyla biiyiik bir proje baglatilmigtir. insan Genomunun
okunmas: islemi, Isvi¢cre’nin Montreux kentinde 1987 yilinda kurulan HUGO (Human
Genom Project) adli merkezde yapilmaktadir.'®

Insan Genom Projesi’nin en basta gelen amaci, insamin gen haritasimin

¢ikariimas: ve genetik hastaliklarn tedavi edilebilir duruma getirilebilmesidir.'*’

Genetik bilginin uygun kullamlmas: i¢in; yagamimizin genetik materyalden gok
cevreden etkilendifi; normal insan genomunun olmadifi; toplumun, genetigin ve

istatistigin dilini 6grenmesi gerektigi gibi prensipler goz ard: edilmemelidir.'*

13 Gorkey, S.: a.gm., 5.23.

137 Terzioglu, A.: Genetik Alanindaki Son Gelismelerin Getirdigi Etik Sorunlar. Tibbi Etik Yillhig1 X,
yaymlayan:Arslan Terzioglu. {stanbul 2001, s.1.

138 Geng, Z.; Erdemir, A.D.: Genetik Soruntar ve Tibbi Etik (Genetik Damgma). Istanbul 1997, 5.113-114.
1% Bskesoy, L; Arda, B.: insan Genomu Projesi’nin Etik ve Sosyal Yonleri. Tiirkiye Klinikleri T1bbi Etik,
C.1, Sayr:1, 1993, 5.23.

0 jrgil, E.: a.g.m., 5.24.
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Genetik alanindaki gelismelerin yaratabilecegi sorunlann baginda, insanin
genetik sifresinin ¢ziimiine yénelik bilginin kimler tarafindan, ne sekilde ve hangi
amaclarla kullamlacag gelmektedir. Insan genleriyle ilgili ¢aligma yiiriitmek
isteyenlerden patent hakki talep edilmesi oldukca tartigmalidir. Genomla ilgili bilgilerin,
bu genomun sahibi insan digindaki kisilerin eline gegmesi, bu bilgilerin kisiye 6zel

niteligini ortadan kaldirabilecektir.'*!

Genom projesiyle ilgili toplum bilinci ve bilimsel basarilar arttik¢a, toplumsal
sorunlar 6rnegin genetik miilkiyet haklar, bilgilerin gizliligi, ise alma ve sigortada
ayrimcilik dizisi de uzamaktadir. Difer yandan insan olmanin anlamu, ruh-beden

dualizmi gibi felsefl konular ve bilim dig1 sorunlar da bilimi giilgc—':lemektedir.142

Tibbi genetik alamindaki hasta-hekim iliskisi, diger tip dallanndaki ahgilmig
hasta-hekim iligkisinden farklidir. Tibbi genetikteki temel uygulama, daha ¢ok
damigmanhiktir. Hekim, burada ¢ofu zaman direkt hastasiyla karsi karsiya degildir.
Damsmanhk alan kisiler bir ¢ift veya kari-koca olmakta, hakkinda karar verilen kisi ise

figiincii birey yani anne karnindaki fetiis olmaktadur.'

Genetik alaninda meydana gelen hizh ilerlemeler, tipta uygulanacak genetik
testlerin gesitlenmesine de yol agmigtir. Bu testlerin hazirlanmasi uzun zaman almakta
ve maliyeti de olduk¢a yilksek olmaktadir. Bugiin igin gelismis iilkelerdeki saghk
sistemleri ya da sigortalar bu testleri kargilamaktadir. Ancak gelismeler bu hizla giderse
¢cok yakin bir gelecekte kisilerin bu testleri kendi olanaklanyla yaptirmalan
gerekecektir. Maddi olanaklan bulunmayanlar bu testleri yaptiramayacaktir; bu da
ekonomik diizeyin diisiik oldugu kesimlerde birtakim genetik hastaliklann sikliginin

artisina ve toplumda dengesizliklere yol agacaktir.'*

Tibbi genetik uygulamalarda en ¢ok tartisilan konulardan biri de tarama
testleridir. Tarama testleri ile genetik hastaliklar veya genetik egilimlerin arastirilmasi,
toplumda bazi psiko-sosyal sakincalar olusturabilir. Tespit edilecek hastahklarin tedavi
edilemeyecek tiirden olmas: kiside birtakim psikolojik sorunlara yol agabilir, kisinin

141 Bgkesoy, I.; Arda, B.: a.g.m., s.24.

142 yastag, B.:Experts Wrestle With Social, Ethical Implications of Human Genome Research. JAMA,
C.285, Say1: 6, 2001, 5.721-722.

3 Ertin, H.: Gen-Etik. Tibbi Etik Yilhig1 X, yaymnlayan:Arsian Terzioghu. Istanbul 2001, 5.100; Kutlay,
N.; Arda, B.: Etik A¢idan Tibbi Genetik. III. Tibbi Etik Sempozyumu Bildirileri, editorler: Serap
Sahinoglu Pelin ve Arkadaglari. Ankara 1998, s.489.

14 Ertin, H.: a.g.m., 5.100; Kutlay, N.; Arda, B.: a.g.m., 5.490.
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damgalanmas1 veya sigorta edilmemesi gibi sakincalara neden olabilir. Kimi genetik
bozukluklarin belli etnik gruplarda daha fazla goriildiigiiniin tespit edilmesi, toplumda
huzursuzluk yaratacak irk¢ihk gibi ayrimlara yol agabilir.'#’

Ulkemizde ise; genetik hizmetler, az sayida merkezde uygulanabilmekte, kisith
sayidaki aileye sunuimakta ve gereksinimi olandan gok, riski daha diigiikk ama konuyu
bilenlere uygulanmaktadir. Yeterli sayida ve kalitede genetik uzmam olmadigindan,
riskli aileler saptamip yonlendirilememektedir. Aynica iilkemizde, genetik tarama
testleri ve prenatal tam ile ilgili hicbir yasa bulunmamaktadir ve tibbi hatalarla ilgili

yasal diizenlemeler son derece yetersiz kalmaktadir.'*®

Tarama veya tam1 amagh testlerin yapilmasi, ancak aydinlatilmis onamlar
almmis goniilliilerle olanaklidir ve bunun i¢in bilgilendirme gereklidir. Genetikle ilgili
uygulamalardaki bilgilerin ne derece anlagilabilir oldugu ortadadir. Ozellikle
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliklarini anlatan oranlarin yeterli diizeyde anlagiimasi
zordur. Bu gibi durumlarda testler igin alinacak onamlar da tartigmali olacaktir. Bu da
genetik alanindaki aydinlatilmis rizanin diger konulardan farklilik ve ayrn bir 6nem arz
ettigini gstermektedir.'’

Giiniimiizde genetik aydinlatma tiimiiyle istege baghdir. Deger yargilan
asillamadan, herhangi bir egilime agirlik vermeden yani ySnlendirmeden, aydinlatilan
kisinin verecegi karar uygulanmalidir. Riskler hakkinda ve sonuglar konusunda genetik
damisman tarafindan yapilan bilgilendirmeden sonra karann sadece ve sadece bilgi
isteyen esler verebilirler. Aym risk altinda farkll insanlar tiimiiyle farkli kararlara
vardiklan i¢in, giiniimiizde genetik bilgilendirme bir yasa aracilifiyla sekillendirilemez,

kaliplagtirilamaz, olasi sonuglarla ilgili yaptinm dayatilamaz.'*®

Karsilagilabilecek bir dier sorun; heniiz tedavisi bulunamamis bir hastalifin
tanisi s6z konusu oldugunda ne yapilacagidir. Bu taminin kondugu kisi gocuk sahibi
olmayr diigiinmiiyorsa, ileride ko6tii seyirli bir hastalifa yakalanacagim sdylemek ne

derece yararh olacaktir? Aile bireylerinden birisine kalitsal bir hastalik tanisi

15 Ertin, H.: a.g.m., 5.100.

146 Apak, M.: Genetik Hastaliklar ve Prenatal Tam Ile Ilgili Etik Sorunlar. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik,
C.2, Sayr: 3, 1994, 5.129-130.

147 Ertin, H.: a.g.m., .100; Kutlay, N.; Arda, B.: a.gm,, 5.492.

% Schwinger, E.: Insan Genetigine Ozgii Etik Sorunlar. Tibbmn Giindelik Yagarmnda Etik.
Yaymlayan:Dietrich v. Engelhardt, tiirkgesi:Arin Namal, Istanbul 2000, s.68.
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konuldugunda, diger bireylere bu hastalifi tasima riski ve hastaligin nasil bir hastahik
oldugu konusunda bilgi verilip veriimemesinin gerekliligine kim karar verecektir? Bir
hastalik geni tasgimanin kisinin' kesin olarak hastalanacagimi gostermedigi bilindigine
gore, kisileri tagiyici olarak damgalamak, onlann gelecege ydnelik planlanm derinden

etkilemeyecek midir?'*

“Konuya insan d6liinii iyilestirme (eugenisme genetique) agisindan
yaklagildiginda, wklarin saflastinnlmasi noktasina varma riski ortadadir. Bu nedenle,
insanoglunun kimlik hakki agisindan, tedavi disinda bagka herhangi bir amagla higbir

genetik manipiilasyona bagvurulmamas: gerekir.”'>

2020 yilina gelindiginde, genetik tip daha da gelisecektir. Cok sayida bozukluk
ve ilagla ilgili olarak, ilaca kars1 yanitin tahmin edilmesinde farmakogenomik yaklasim,
standart uygulama olarak kullanilacaktir. Diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar,
zihinsel bozukluklar ve bunun gibi birgok bagka durum i¢in, geni temel alan yeni
tasarnim ilaglan piyasaya sunulacaktir. Kanserin genetik temeli hakkinda daha simdiden
biiyiik bir bilgi birikimi elde edildiginden, genetigin klinik etkilerinin en gelismig sekli,
olasilikla kanserin tam ve tedavisindeki ilerlemeler olacaktir. 2020 yilina gelindiginde,
her tiimériin kendisine 6zgli parmak izinin belirlenmis olmasi, bozukluk bulunan
genlerin kataloglanmasi ve tedavinin bu parmak izine gore bireysel olarak diizenlenmesi

muhtemel olacaktir.'”!

Bu 6ncil girisime olanak saglayan, Insan Genomu Projesi’nden siirekli gelmekte
olan bilgi akis1 ve hiicrelerdeki gen aktivitesi paternlerini gézlemlemek i¢in bir pencere
islevi gbren giiclii bir yeni teknoloji olan DNA ¢iplerinin gelistirilmesidir. Molekiiler
Ozellikler, uygun tedavinin diizenlenmesine olanak verecek dofru tam kategorileri
olusturulmasina yardimci olacak ve kanser hiicresinin molekiiler mekanizmasinin

ayrintilann  hakkinda ipucglari verecektir. Bu aynntilar, molekiiler mekanizmanin

9 Ertin, H.: a.g.m., s.101.

139 R abogly, 1.0.: Insan Haklan ve Biyoetik. IIL. Tibbi Etik Sempozyurnu Bildirileri, editdrler: Serap
Sahinoglu Pelin ve Arkadaglan, Ankara 1998, s.401.

I Collins, F.S.; McKusick, V.A.: Implications of the Human Genome Project for Medical Science.
JAMA, C.285, Sayr: 5, 2001, 5.540-544.
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kanserden sorumlu olan yoniine hedeflenmis tedavinin olusturulmasina yardimci

olacaktir.’?

Kanserle ilgili genetik yatkinhk testleri, yavag yavas arastirma alamindan klinik
alana gegmektedir. Bu testler, risk tastyan kisileri kanser gelismeden &nce
belirleyebildiginden ve 6lim oramini azaltabilecek o6ncii girisimlere de olanak
verdiginden kanser kontrolii ve toplum saghifi agisindan umut verici bir gelismedir.
Ama, genetik tarama testlerinin getirecedi yararlar yaninda birtakim riskleri de vardir.
Dogrudan bir risk bulunmamasina karsin, kisinin genetik durumunu S3renmesinin
6nemli psiko-sosyal ve ekonomik sonuglan olacaktir: Depresyon, anksiyete, sir saklama
ilkesinin ihlal edilmesi, genetik aynmcilik riski, gereksiz yere tibbi girisim yapilmasi
gibi. Genetik testler, aile i¢inde gerginlife neden olabilir ve test sonuglari negatif

olanlarda bile sagkalim agisindan sugluluk duygulan olugturabilir.'>

Diger kayg: nedenleri arasinda; testin sigorta kapsaminda olup olmamasi, test
sonu¢lannin kimlere verilebilecegi ve testlerin hastalar ya da ailelerinin bakim

masraflarini azaltip azaltmayacag: gibi durumlar da vardir.!>*

Huntington hastalifi, erigkin baslangigh polikistik b&brek hastalifi gibi birgok
gec baslangigl hastalik i¢in yatkinhif1 saptayan genetik testlerin yapilmasi olanakl hale
geldigi halde, bu testlerin nasil hastalarin yararlanacag sekilde kullanilacagi agikga
bilinmemektedir.'>® Aynca; kalp hastalifi, Alzheimer hastalifi, kanser, diyabet gibi
yaygmn rastlanan hastahklarla iligkili genetik 6geler ile risk etmenlerinin tammlanmasi
stirmesine kargilik, genetik test sonuglarimin nasil kullanilacag konusunda heniiz gériis
birligi olusturulamamigtir. Bu durum, genetik test talebini azaltici yonde etki
etmektedir.'*

Genetik alamindaki gelismeler, yeni ilaglarin gelistirilmesinin yam sira ilag

tedavilerine verilecek yanitin tahmin edilmesine de olanak saglayacaktir. Ciinkii, bu

132 Stephenson, J.: Human Genome Studies Expected to Revolutionize Cancer Classification. JAMA,
C.282, Sayr: 10, 1999, 5.927-8.

153 K odish, E.; Wiesner, G.L.; Mehlman, M.; Murray, T.: Genetic Testing For Cancer Risk:How to
Reconcile the Conflicts. JAMA, C.279, Say:: 3, 1998, 5.179-81.

1% Titus, K.: Benefit is Bottom Line in Genetic Testing. JAMA, C.276, Say: 13, 1996, 5.1016.

135 McKinnon, W.C.; Baty, B.J.; Bennett, R.L.; Magee, M.; Neufeld-Kaiser, W.A.; Peters, K.F.; Sawyer,
J.C.; Schneider, K.A.: Predisposition Genetic Testing for Late-onset Disorders in Adults. A Position
Paper of the National Society of Genetic Counselors. JAMA, C.278, Say1: 15, 1997, 5.217-20.

1% Titus, K. a.g.m., 5.1016.
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yanitlardaki degiskenlik genellikle bireyin genetik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Tlag metabolizmasinda rol oynayan genlerde sik rastlanan varyantlarin, ilaca kars: iyi ya
da kotli yanit verme olasihifiyla iligkili oldugu &rnekler gosterilmistir ve gelecek
yillarda birgok ajanla ilgili olarak bu tiir iligkilerin bulunacagi muhtemeldir.
Farmakogenomigin bu alanmi, gelecekte recetelerin bireye uyarlanarak yazilacagina

iligkin {imit vaat etmektedir.'>’

Saglik hizmeti sistemlerinde biiyilk bir degisiklik yapilmadik¢a, bugiin de
yetersiz olan saglik hizmetine erigim, bu yeni gelismelerle ilgili olarak Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) dahil birgok lilkede kansiklik yaratacaktir. Genetik bilimi, insaniara
daha ¢ok odaklandikga, gerek ABD’de gerekse baska iilkelerde etkin olan teknoloji
karsiti akimlar da hiz kazanacaktir. Genetik alamindaki ilerlemelerin biiyiik yararlar
saglamasi beklenmekle birlikte, bu ilerlemelerin dogaya aykin ve tehlikeli oldugunu

diisiinenler de gikacaktir.'>®

Genetik alanindaki gelismeler sonucu, yiizyillardir gizli bir anlagma gibi hekim
ile hastasi arasinda varlifn kabfil goren sir saklama ilkesi tartisilmaya hatta kimi
durumlarda zedelenmeye baglamistir. Tibbi uygulamalarda, hastada maddi ya da manevi
bir zarara neden olacak bilgi ya da olay, sir olarak kabiil edilir. Bu agidan bakildiginda
genetik testlerle ortaya ¢ikan sonuglar da sir olarak kabfil edilmelidir. Hekimin,
hastasinin sirrin1 saklamasi, gérevinin bir pargast olmakla birlikte bu sir, toplumun veya
hastanin gevresinin saghim etkileyecek ya da belli risklere atacak bir ozellik tasiyorsa,
hekim bir ikilem igine girmektedir.'>

Sonu¢ olarak, bugiinlerde tipta, insan genomu diziliminin biiyiikk o&lctide
¢oziildiighi ¢ok Onemli bir degisim yasanmaktadir. Bundan sonraki g¢abalar, bu yeni
bilgilerin insan istirabinin dindirilmesinde kullanma yollanimin gelistirilmesine y6nelik
olmalidir.'®

157 Collins, F.S.; McKusick, V.A.: a.g.m., 5.540-44,
18 Collins, F.S.; McKusick, V.A.: a.g.m.,, 5.540-44.
199 Brtin, H.: a.g.m, 5.100; Kutlay, N,; Arda, B.: a.g.m,, 5.491.
1% Collins, F.S.; McKusick, V.A.: a.g.m., 5.540-44.
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VII. TURKIYE’DEKi HASTA HAKLARI
YONETMELIGININ BIiR DEGERLENDIRMESI

Tiirkiye, diinyadaki hasta haklann alaninda meydana gelen degisme ve
ilerlemelere ayak uydurabilmek amaci ile bu yonde adimlar atmistir. Bu baglamda,
T.C. Saghk Bakanhgi’nca hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi Taslagi, Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan 22 Nisan 1998°de Istanbul Tabip Odasi’na gonderilerek 10 giin
icerisinde gorils istenilmis; Istanbul Tabip Odas1 Etik Kurulu’nun 28 Nisan 1998’deki
olagan toplantisinda gériigiilerek tartigilan hususlarin Istanbul Tabip Odas1 Etik Kurulu
Bagkanh tarafindan bir rapor halinde diizenlenmesi, bu rapor hakkinda Tiirk Tabipler
Birligi Merkez Konseyi Bagkanlifi’na ulastirilmasina karar verilmigtir.Goriis istenilen
bu ve bunun gibi kurumlardan gelen kritiklere ve goriislere pek deger verilmeden,
taslaktaki yalmz 48’inci madde kaldirilarak 52 madde halindeki taslak, bir iki
degisiklikle “Saglik Bakanligi Hasta Haklan Yonetmelii” olarak 51 madde halinde
1 Agustos 1998’de Resmi Gazete’nin 23420 sayih niishasinda yayinlanarak yiiriirliige
girmigtir.'s"

Ama maalesef, bu yonetmeligin varligindan haberli hekim sayis1 gok simirhdir.
Halbuki hasta haklan ve bu konudaki yasal diizenlemelerin saglik hizmetini veren
kisilerce bilinmesi ve uygulanmasi, saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi ve iyi hekimlik

uygulamas: igin gerekli ve son derece nemlidir.'%?

Yonetmelik, hasta i¢in bilgi isteme hakkim ve personel i¢in bilgi verme
ylikiimliiliiglinii getirmistir. Aynica hastalann, nizalarmi almadan 6nce aydmlatﬂmalan
geregini de ortaya koyarak tedaviye iliskin nza ahmirken hangi sartlara uyulmasi
gerektifini de belirtmistir. Yonetmelikte, hastanmn iki tir bilgi edinme hakk
tammlanmustir: Birincisi, genel bilgilerdir; ikincisi ise hastanin dogrudan kendi hastahigi
hakkinda edindigi bilgidir ve bunun i¢in “hastanin aydinlatilmasi” terimi kullanilir.
Yonetmelik, ¢ok daginik bir diizenleme yapmmg ve hastanin aydinlatilmis rnizasini “genel

olarak bilgi isteme” baghg altinda; genel anlamda saghik kuruluslarmin hizmetleri

1! Terzioglu, A.: Saglik Bakanlig1 Tarafindan Yiiriirliige Konulan Hasta Haklari Y6netmeligi'nin Tibbi
Etik Ag¢isindan Bir Degerlendirmesi. Tibbi Etik Yilhg1 IX, yayinlayan:Arslan Terziogh, Istanbul 2000,
5.26.

162 3zdemir, H.; Salagin, S.; Ergonen, A.: Hasta Haklan Yénetmeligi ve Hekim Duyarhlif. Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Etik, C.8, Say1:1, 2000, s.36-37.
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hakkinda bilgi edinme hakkim ise “bilgi isteme” baslif1 altinda diizenlemistir. Halbuki,
“genel olarak bilgi isteme™ baghgm tasiyan madde, aydmlatilmis onamin tammindan
baska bir sey degildir. Bu nedenle, sozii edilen kavramlar ySnetmeligin kavramlan ile

uyusmamaktadir.'®

Yonetmelikte, Etik Kurullar’dan hi¢ bahsedilmemektedir. Oysa 1975 Tokyo
Bildirgesi’nden sonra insanlar iizerinde yapilacak tibbi arastirmalarda etik kurul onay:
sart olarak kosunlmaya baslanmig, daha sonra 1994 Avrupa Hasta Haklan Bildirgesi’nde
de Etik Kurullarla ilgili bir maddeye (Madde 3.13) yer verilmigtir. Etik Kurullarla ilgili
bu maddenin Saglik Bakanh@i’nca hazirlanan Hasta Haklan Y&netmeligi'nde yer

almas: gerekirdi.'®

Yonetmelige gore, hastanin ruhsal durumunda kétii bir etki yapan hastaligin
bulunmasi ve hastalifin seyrinin kotli oldugu durumlarda teshisin saklanmasi gerekir.
Bu durumda hastaya ve yakinlarma bilgi verilip verilmemesi hekimin takdirine
birakilmigtir. Bu durum, hastamin tedaviyi se¢gme ve kendi kaderini tiyin hakkim
ortadan kaldiran son derece paternalist bir yaklagimdir. Ancak ruhsal bir bozuklugun
oldugu ve hastamin kendine zarar verme ihtimalinin yiiksek oldufu durumlarda, hasta
yakinlarindan en az birinin bilgilendirilmesi sartiyla, hekime, bilgi vermeme yetkisi

saglanmahdir.'®

Yonetmelikte, nza konusuna da yer verilmistir. Bu husus, 24’iincii maddede
sOyle geger: “Tibbi miidahalelerde hastanin rnizas: gerekir. Hasta kii¢lik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastamn, velisinin veya vasisinin olmadif1 veya
hazir bulunmadifz veya hastanin ifade giicliniin olmadifi hallerde bu sart aranmaz.”
Bu hiikiim, aglik grevlerinde bilincin kayboldugu anda hekime miidahale etme
yiikiimliiliigiinii getirmektedir. Béyle bir diizenleme, 1991 Diinya Tébipler Birligi Malta
Bildirgesi’ne aykirilik olusturmaktadir. Malta Bildirgesi’ne gore; hekim, hastaya agikca,
tedaviyi reddetme, koma hali, yapay beslenme ve 6liim riski gibi durumlarda onun
(hastanin) kararim1 onaylayip onaylamadifini belirtmelidir. Eger hekim, hastanin

reddetme karanm onaylamiyorsa, onun baska bir hekim tarafindan takip edilmesini

183 Inceoglu, S.: Hasta Haklan Y&netmeligine fligkin Diisiinceler. 1. Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiriler
Kitaby, editrler: Nermin Ersoy, Umit N. Giindogmus. Kocaeli 1999, s.17.
164 . i
Terzioglu, A.: a.gm., s.27.
1 Inceoglu, S.: a.g.m., s.18.
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saglamalidir. Eger hastamin bilinci bulanir ya da komaya girip karar veremeyecek

duruma gelirse, miidahale edip etmeme hekimin kendi kararina birakilmigtir.

Avrupa Konseyi’'nin 4 Nisan 1997°de Oviedo’da kabdl ettigi Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklarimin ve Insan Onurunun Korunmasi
Sézlesmesi’nde, her g¢esit tibbi miidahale, tedavi, tibbl aragtirmalar, prenatal genetik
taramalar ve organ vericilii konularinda hastanin 6zgiir, bilgilendirilmis, aydinlatilmis
onamimin alinmis olmast kosulu Ongoriilmiistiir. Kisaca, Avrupa Konseyi’nin bu
Biyoetik S6zlesmesi’nde, tip uygulamasinda insan hak ve onurunun korunmasi temel
olarak alinmaktadir. Ama ne yazik ki, Avrupa Birligi'ne girmeye hazirlanan
Tiirkiye’nin Saglik Bakanhifi’nin yaptigi bu Hasta Haklan Yonetmeligi’nde tek bir
kelime ile Avrupa Konseyi’nin hazirladifi Biyoetik Sozlesmesi’ne deginilmemesi ve
orada bu konuda yer alan hiikiimlere yer verilmemesi biiyiik bir eksikliktir.'®’

Saglik Bakanhfi’mn bu yénetmeliginin “Gtenazi yasaktir” ibaresi tasiyan
13’{incli maddesi, 1981 Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi ve 1994 Amsterdam Avrupa
Hasta Haklan Bildirgesi’ne ters diismektedir. Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi’nin 5’inci
maddesinde “Her hastanin onurlu bir gekilde 6lmeye hakki vardir” denildigi gibi,
Amsterdam Hasta Haklann Bildirgesi Madde 1.2°de “Herkes kendi yagamim belirleme
hakkina sahiptir” denilmekte ve Madde 5.11°de de; “Hastalar, yasamlarinin son
déneminde insanca bakilip itibar iginde 5lme hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir.'®®
Aynica, Hasta Haklann Ynetmeligi’'nin 24/1. maddesinde; tibbi miidahalelerde hastanin
nzasi gereklidir denmektedir. Yonetmeligin 24/4. maddesi de rizanin geri alinmasina
dair bir hiikmii igerir ve; hastanin yagami ve yagamsal organlardan birisini tehdit eden
acil hallerde nzanin geri alinmas1 yasaklanmigtir der. Goriildiigii gibi 24’{incii maddenin
I’inci ve 2’nci fikralan arasinda bir tutarsizlik bulunmaktadir. Eger hasta yetiskin ve
temyiz giiciine sahipse tibbi miidahale baglamadan 6nce riza gostermeyerek yasamim
tehdit altina sokabilir, diger bir ifadeyle pasif 6tenazi s6z konusu olabilir; ama miidahale
bagladiktan sonra bdyle bir segim yapamaz, pasif Gtenazi kabfil edilmemistir. Aktif

dtenazi ise kesinlikle yasaktir.'®

1 fnceogly, S.: a.g.m., 5.18.
'7 Terzioglu, A.: a.g.m., 5.28.
188 Terzioglu, A.: a.g.m., 5.29.
1 inceoglu, S.: a.g.m., s.18.
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Sonug olarak, Hasta Haklan Yénetmeliginin birgok eksigi ve birbiriyle ¢elisen
maddelerinin bulundudunu ve son derece 6zensiz bir gekilde hazirlanmis oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu nedenle Saghk Bakanhifi’min s6z konusu Hasta Haklan
Yonetmeligi’nin 6zenli bir sekilde gozden gegirilerek yeniden diizenlenmesi ve biitiin

saglik ¢alisanlarinin bu konuya dikkatinin gekilmesi gerekmektedir.
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VIII. SONUC

Hasta-hekim iliskisini degerlendirdigimizde s6ylenecek ilk sey, hasta haklar ile
hekim haklarimin birbirinin karsiti olmadiklandir. Hekimler de dahil yeryiiziinde
yasayan herkesin bir giin hasta olma riskini tagidii gergeginin farkinda olursak hekim
ile hastanin, bu siireci birlikte yagamak zorunda kalan iki kesim oldugunu rahatlikla

sOyleyebiliriz.

Hasta-hekim iligkisinde yaganan sorunlara baktigimizda giiven sorununun en
basta geldigini goriiriiz. Ger¢ek bir tedavinin en Gnemli unsurlarindan birisi hastaya
gliven vermektir. Giiven olugturmamn dnemli bir yolu, bilimsel diizeyi yiiksek iyi bir tip
egitimi almis olmaktir. Ulkemizde giderek artan tip fakiiltelerinin temel donammlardan
eksik olmasi, mevcut egitimi giderek niteliksizlestirmekte ve sonug olarak bilimsel
acidan yetersiz hekimler yetismekte ve bu da hasta haklan alamnda biiyiik bir eksiklik
yaratmaktadir.

Aynica bir hastanin iyilesmesindeki en biiyiik faktoriin hekimin empati kurma ve
dolayisiyla hastaya psikolojik destek saglama becerisinde oldugunu belirtmek gerekir.
Bu konuda hekimlerin biiyiik eksikleri bulunmakta ve bunun giderilmesi i¢in 6grencilik
yillarinda hasta psikolojisine yonelik derslere agirlik verilmesi gerekmektedir.

Bilinen bir diger gergek, hastalarin, hastaliklan hakkinda yeterince
aydinlatilmadigidir. Bu durum, hastalann siiphelerini ve giivensizligini arttirmakta ve
bu da tedaviye olumsuz etki etmektedir. Aydinlatma konusundaki sorunlarin biiyiik bir
kismmin hastalarin iletisim kurabilme yetersizliginden kaynaklandigmin bilincinde
olarak, hekimin anlayigh ve nazik davranmasi ve hastadaki iletisim eksikligini

gidermesi gerekir.

Ulkemizde, hastalanin yasadifn onemli bir sorun, hekim karsisinda rahat
olamamalart ve sorunlarnim yeterince agik ifade edememeleridir. Boyle bir durumda;
hekimin eksik anamnez almasi ve hastalann, hastaliklaniyla ilgili eksik bilgi edinmeleri
sonucu yanlig tan1 ve yanlis tedavilere gitmek olas1 olacaktir. Sonugta hem hasta, hem
hekim, hem de ilgili saglik kurulusu ve toplum biiyiik bir kayba ugrayacaktir. Bu
durumda en biiyiilk gorev, hekime diigsmektedir. Hekim, her tiirlii hastasina sicak,
sevecen ve sefkatli bir gekilde davranarak hastalarin, sorunlarim rahat bir sekilde

anlatmalarnim saglamali, onlan rahatlatmalidir. Ayrica, giiniimiizde yaygin bir davranis
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sekli olan paternalist yaklagim tarzindan kaginmalidir. Bu konudaki sorunlar, ancak iyi
bir tip etigi egitimi ile giderilebilir.

Temel hasta haklarindan biri olan 1k, dil, din, mezhep, cinsiyet, felsefi inang ve
siyasi diisiince ayinmi gézetilmeksizin hastalara esit bir sekilde saghk hizmeti verilmesi
ilkesinin bircok yerde ¢ignendigini s6ylemek dogru olacaktir. Aynca, sosyal ve
ekonomik durumun cok fazla géz 6niine alindipn ve saglik hizmetlerinin kisilere
ulagtinlmasinda biiyiik ugurumlar yasandigy bir gergektir. S6zde licretsiz olan saglhik
hizmetlerinden esit bakimdan faydalanma ilkesinin hic¢bir yerde uygulanmadigim

sGylemek de yerinde olacaktir.

Yasanan bir diger sorun, hekimlerin hastalara yeteri kadar zaman ayiramamasi,
aynca poliklinik hizmetlerinde hekimin siirekli degismesi olgusudur. Hastaya yeteri
kadar zaman ayirmayarak gerekli tahliller yapilmadifi igin taniyr koymak zorlasacaktir.
Aym zamanda, hekim siirekli degistigi icin hastanin giiven duymasi ve tatmin olmasi da
zorlasacaktir. Hekim de tedavisini yiiklendigi hastayr takip edemeyerek koydugu
teshisin dogruluunu, yaptig1 tedavinin etkinligini anlamayacak, dolayisiyla bilgi sahibi
olamayacak ve mesleginde yeterince gelisemeyecektir. Biitiin bunlann ¢6ziimii de
ancak iyi olusturulmug bir saglik sistemi ile miimkiindiir. Ulkemizde bu alanda gok
biiyiik eksiklikler oldugu agiktir.

Insan haklarina pek gegit verilmeyen iilkemizde, hasta haklarimn ¢ok defa ihlal
edilmesine karsilik yasal eksikliklerden dolayr hastalar sikdyet ve dava haklarim
kullanamamakta ve bu durum, mevcut sorunlarn siirmesine, saglik alaninda iyilesme ve

gelismenin olmamasina neden olmaktadir.

Hasta haklari konusu, bir¢ok iilkede son yillarda ciddi bir glindem olugtururken
iilkemizde ne yazik ki pek giindeme gelmemektedir. Sadece baz1 hastalarin yasadif
olumsuzluklar, bazi basin organlarinin veya saglik kuruluslarinin haberleri ile glindeme
gelmektedir. Hasta haklarinin daha fazla tanimlamasi yapilarak kamuoyunun bu konuya
dikkatinin cekilmesi ve basin organlarmn, herkes igin faydah olabilecek bu gibi

konulara 6nem vermesi gerekir.

Bu haklara hepimizin bir giin gereksinimi olabilecegini g6z &niinde
bulundurarak bu haklarin ortaya konulmasi ve savunulmasi i¢in ¢alismalar yapmali,

biitiin toplumu bu konuda bilgilendirmeli ve gerektiginde bu haklarn talep edilmesini
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saglamaliyiz. Iyi hekimlik uygulamasimn ogrencilik yillarinda baslamasi nedeniyle
deontoloji ve etik egitiminin en iyi sekilde verilmesine galigilmali, bu konuda gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica, sadece doktorlar ve saglik mensuplan degil biitiin
toplumun hasta haklan konusunda iyice bilgilendirilmesi ve gerektiginde bu haklarim

talep etmesi saglanmalidir.

Ulkemizde hasta haklan konusunda birgok yﬁsal eksikligin mevcut oldugu
asikdrdir. Bu nedenle, kendi saghik ve hukuk sistemimiz ile hasta haklan konusundaki
uluslararas1 bildirgeler de g6z oniine alinarak, biitiin toplumun kabil edip gereklerini
yerine getirecekleri 6zgtlin bir bildirgenin olusturulmas: ve bunun hukuksal siireglerde
dikkate alinmasi; ayrica, Saglhk Bakanhgi’mn bugiin yiiriirlikte olan Hasta Haklar
Yénetmeligi’nin yeniden gézden gegirilmesi ve biitiin saghk mensuplarmin bu konuda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde hasta haklar alamindaki eksiklikler; halkin egitim yetersizligi, hukuk
alanindaki bosluklar, saglik sisteminin yapilanma bozuklugu ve devletin, saglik
harcamalarina yok denecek kadar az bir 6denek ayirmasindan kaynaklanmakta ve bu

durum, tilkemizin gerikalmighk katsayisim yiikseltmektedir.

Hekimler de dahil herkesin bir giin hasta olma olgusuyla karsi karsiya

Y

kalabilecegini hatirdan ¢ikarmayarak, biitiin toplumun esenlii i¢in ¢alismak ve “insan’
kavram: konusunda duyarli olmak, hekimler basta olmak iizere hepimizin gérevi
olmalidir.

Bir giin insan, Tanri ile konusma firsatim elde eder:

- Tanrim, birka¢ dakikahgina ben Tann olayim, sen de insan.
- Tanr1 olmaktan korkmuyor musun?

- Hayir! Ya sen, insan olmaktan m1 korkuyorsun yoksa?

- Evet! Birka¢ dakikalifina da olsa insan olmaktan ¢ok korkuyorum!!
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IX. OZET

Hasta haklani, 19. ylizyilin bagindan itibaren ve &6zellikle 1. Diinya Savasi’na
tepki ortammda gelisen insan haklannin, saglik hizmetlerine uygulanmasi sonucu
glindeme gelmistir.

II. Diinya Savag sirasinda, tibbi bilimsel bilgilerin insan haklarim ihlal edecek
sekilde ve hasta haklanna aykin bir bigimde uygulanmas: biiyiik bir yank: uyandirmig
ve bunun sonucunda Diinya Tabipler Birligi kurularak, hasta haklarinin gelistirilmesi

yolunda 6nemli galigmalar yapilmigtir.

Diinya Tabipler Birligi’nin kurulmasiyla hasta haklarinin kapsamh bir sekilde
genisletilmesi yolunda &nemli adimlar atilmig ve hasta haklariyla ilgili birgok bildirge
olusturulmugtur. Bilimin gelismesi ve buna bagli olarak teknik olanaklarin tipta
kullamlmasi, olusturulan bu bildirgelerin devamli bir sekilde gelistirilmesi geregini
dogurmus ve bundan sonra da bilim ve teknolojiye paralel olarak genisletilmeye devam
edilecektir.
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SUMMARY

Patient rights inserted to medical health service in the beginning of 19™

century and especially after the First World War as a reaction of it.

During the Second World War, the medical scientific researches violated to
human rights and their usage against to patient rights made a great reaction. For this
reason, on the progress of patient rights there have been very important developments
by establishing the World Medical Association. After that many reports concerned of
patient rights constituted. The scientific progress and medical usage of technical
apportunities have been required the reports about patient rights to develop
permanently. And this continuous progress of patient rights will expand with scientific

and technological researches.
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X. EKLER

1789 FRANSIZ INSAN VE VATANDAS HAKLARI BILDIRGESI'"

Madde 1: Insanlar hiir ve egit haklara sahip olarak dogarlar ve daima oyle yasarlar. Onun igin,
toplum igindeki farklar ancak kamu yararn esasina dayandirilabilir.

Madde 2: Her siyasi toplulufun amaci, insamin dofal ve zaman asiruna uframaz haklarmmn

korunmasidir. Bu haklar; hiirriyet, miilkiyet, giivenlik ve zulme kars: direnmedir.

Madde 3: Ashnda egemenligin kaynaf millettedir; agtk¢a milletten gelmeyen higbir yetkiyi
hicbir fert veya ziimre kullanamaz.

Madde 4: Siyasi hiirriyet, bagkalarina zarar vermeyen her seyi yapabilmekten ibarettir. Her
insanin dofal haklanmin kullamimas1 ancak difer insaniarin aym haklarim kullanmalanm saglayan
hudutlar ile sinithdir. Bu sinirJan ancak kanun tiyin eder.

Madde 5: Kanun ancak topluma zararh olan davramslan yasak edebilir. Kanunla men edilmis

bulunmayan higbir sey yasak edilemez ve hi¢ kimse kanunun emretmedigi bir seyi yapmaya zorlanamaz.

Madde 6: Kanun, genel iradenin ifadesidir. Onun yapilmasina biitiin vatandaslarin, sahsen veya
vekilleri vasitassyla istirak etmeye haklan vardir. Kanunun sagladia himaye de verdigi ceza da herkes
icin aym olmahdir. Biitiin vatandaslar kanun dniinde esit olduklarindan, fazilet ve ehliyetlerinden ileri
gelenden bagka hicbir ayinm gozetilmeksizin, her biri liyakétlerine gore, biitiin geref, makam ve
hizmetlere esit bir gekilde kabil olunurlar.

Madde 7: Kanunla belirlenmis olan haller ve usfiller diginda hi¢ kimse suglanamaz,
yakalanamaz, tutuklanamaz. Kanunsuz emirleri isteyenler, verenler, yapanlar veya yaptiranlar
cezalandmbr. Fakat kanun dairesinde ¢afirlan veya yakalanan herkes, derhal emre itaatle yiikiimliidiir;
buna kars: gelenler suglu olurlar.

Madde 8: Kanun, ancak liizfimu muhakkak ve besbelli olanlardan bagka cezalar tiyin edemez.
Hi¢ kimse, sugtan Once ¢ikanlms ve mesrli sekilde yiiriirliife konmus bir kanuna dayanmadan
cezalandinlamaz.

Madde 9: Usiilen suglulufu sabit oluncaya kadar her insan misum sayildigindan, yakalanmasi

mutlaka lazim geldiyse kendisine, yakalanmasinin ya da tutuklanmasinin gerektirdiginden fazla siddet
gosterilmesini 6nlemek izere, kanun, gerekli tedbirleri almalidir.

Madde 10: Hi¢ kimse fikirlerinden, hatta dig belirtileri kanunla kurulu kamu diizenini

bozmadikga, dini diiglince ve inanglarindan dolay: kinanamaz.

170 paine, T.: a.g.e., 5.122-125.
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Madde 11: Disiince ve fikirlerin serbestge agiklanmasi, insamn en temel haklanndan biri
oldugundan, her imsan, diisiindiiglinii serbest olarak soyleyebilir, su sartla ki; bu hiirriyeti kotiiye
kullanirsa, kanunla belirlenmis hallerde sorumiu olur.

Madde 12: Insan ve vatandag haklanmn giivence altina alinmas: igin bir karm kuvvetine ihtiyag
bulundugundan, bu kuvvet, emanet edildigi sahislanin 6zel ¢ikan igin degil kamu yararma olarak meydana
getirilir.

Madde 13: Kamu erkini yiiriitmek ve hiikiimetin difer masraflarim kargilamak i¢in gerekli

paradan herkesin kendine diisen pay1 vermesi zorunlu oldugundan, bu yiikiimliiliik, herkesin mali giiciine
gore, toplum tiyeleri arasinda esit bir sekilde paylastinhr.

Madde 14: Biitiin vatandaglar, sahsen temsilcilerinin aracihf ile, vergilerin lizimunu, tahsis

yolunu, miktarim, matrahim ve siiresini tayin etmekte serbest oy hakkina sahiptirler.
Madde 15: Toplumun, her idare adamundan, yaptig islerin hesabim sormaya hakk: vardir.

Madde 16: Haklarin giivence altina abmmams ve kuvvetlerin aynlify belirli esaslara
baglanmamus olan toplumlarda anayasa yok demektir.

Madde 17: Miilkiyet, el uzatilamaz kutsal bir hak oldugundan, kamu yaran igin liizimlu
oldupu agike¢a ve usiliine gére sabit olmadik¢a ve 6nceden hakl bir tazminat verilmedikce hig¢ kimsenin

mal elinden alinamaz.
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INSAN HAKLARI EVRENSEL BiLDiRGESI'"
Birlesmis Milletler Genel Kurulu

Insanlik toplulufunun biitiin bireyleriyle kuruluglarmn bu bildirgeyi her zaman goz 6niinde
tutarak egitim ve 63retim yoluyla bu hak ve ozgiirlikklere saygiy1 gelistirmeye, giderek artan ulusal ve
uluslararas1 6nlemlerle gerek iiye devletlerin halklar ve gerekse bu devletlerin yénetimi altindaki iilkeler
halklani arasmda bu haklarin diinyaca etkin olarak taminmasim ve uygulanmasim saglamaya c¢aba
gostermeleri amactyla tiim halklar ve uluslar igin ortak ideal 6l¢iileri belirleyen bu Insan Haklar Evrensel
Bildirgesini ilan eder.

Madde 1: Biitiin insanlar haklari ve onurlan esit ve 6zgiir olarak dogarlar. Akil ve vicdana
sahiptirler ve birbirlerine kars: kardeslik duygulan ile davranmalidirlar.

Madde 2: Herkes, wk, renk, cins, dil, din, siyasal veya diger bir inang, ulusal ya da toplumsal
koéken, servet, dogus ya da herhangi bagka bir durumdan dolayr aynma ugramadan, bu bildiride ilin
olunan hak ve 6zgiirliikklerden yararlanma hakkina sahiptir.

Dabhasi, insanlar arasinda, uyrugu bulunduklan iilkenin ya da bdlgenin bagimsiz ya da bagiml, 6zerk ya
da herhangi bir bigimde kisith olusuna bakilarak, o iilkeye ya da bélgenin siyasal, hukuki veya
uluslararas: konumundan dolay1 aynm yapilamaz.

Madde 3: Yasam, ozgiirliik ve kisisel giivenlik her insammn hakkidir,

Madde 4: Hi¢ kimse kolelik ya da kulluk altinda bulundurulamaz; kélelik ve kole ticareti her
tiirli bigimi ile yasaktir.

Madde 5: Hi¢ kimseye zuliim ve igkence uygulanamaz, insanlik dis1 ya da onur kinc: bigimde

davramlamaz, ceza verilemez.
Madde 6: Herkes, nerede olursa olsun hukuki kisiliginin taninmasi hakkina sahiptir.

Madde 7: Yasalar oniinde herkes esittir ve yasalarin koruyuculugundan esit olarak faydalanma
hakkina sahiptir. Biitiin insanlann bu bildiriye aykin her tiirlii ayrimci uygulamaya ve bdyle bir ayrima
o6zendirici her tiirli kigkirtmaya kars: egit korunma hakk: vardir.

Madde 8: Her insanin, kendisine yasalaria taninan temel haklara aykir1 uygulamalar kargisinda
hak ve hukukunun fiilen korunmasi igin, bu isle gérevli ulusal mahkemelere bagvurma hakk vardir.

Madde 9: Hig kimse keyf1 olarak yakalanamaz, alikonamaz veya siirgiin edilemez.

Madde 10: Herkes, haklarnimin, sorumluluklannin ya da kendisine yénelik, cezayr gerektirir
herhangi bir suglamanin agikhga kavusturulmasinda, davasinin, bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme &niinde
hakkaniyetle ve agik olarak gériilmesi hakkina sahiptir,

" Gemalmaz, S.: a.g.e., s.29-35.
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Madde 11: Bir sug islemekten sanik her insan, savunulmasi i¢in kendisine gerekli biitiin
kosullarm saglanmmg bulundugu agik bir yargilama ile, yasalar uyarinca suglu oldugu kamtlanmadikca

sugsuz sayilr.

Hi¢ kimse, islendikleri sirada ulusal ya da uluslararas: hukuka gére sug olusturmayan fiillerden
veya ihmallerden otiirii mahkfim edilemez. Bunun gibi, sucun iglendifi sirada uygulanan cezadan daha
siddetli bir cezaya ¢arptirilamaz.

Madde 12: Hi¢ kimsenin 6zel hayatina, ailesine, konutuna ya da haberlesme ve yazigmalarina
keyfi olarak karisilamaz, seref ve finiine satagilamaz. Herkesin bu tiir satagma ve karigmalara kargi

yasalarla korunmaya hakk vardir.

Madde 13: Herkesin herhangi bir devletin topraklar iizerinde serbestge yolculuk etme ve
yerlesecegi yeri segme hakk: vardir. Her insamin kendi iilkesi de i¢inde olmak iizere, herhangi bir iilkeyi
terk etmeye ve yeniden donmeye hakk: vardur.

Madde 14: Her insanm zuliim karsisinda, bagka iilkelere sigmmaya ve bu iilkelerde sigmmaci
islemi gérmeye hakka vardir. Bu hak, siyasal olmayan suglar veya Birlesmis Milletler ilke ve amaglarina
aykir faaliyetlerden dolay: agilan kovugturmalar halinde ileri siiriilemez.

Madde 15: Her insamn, bir {ilkenin vatandasi olma hakki vardir. Hi¢ kimse keyfi olarak
vatandaglhifindan ya da vatandaghg degistirmek hakkindan yoksun birakilamaz.

Madde 16: Evlilik ¢agma varan her erkek ve kadin, urk, vatandashk ya da din bakirmindan hi¢bir
smirlama ile karsilagmaksizin, evlenmek ve yuva kurmak hakkina sahiptir. Kadin ve erkek, evliligin
kurulugu, devarmu ve sona erdiriliginde egit haklara sahiptirler.

Evlilik ancak, evienecek kisilerin dzgiir ve kesin istekleri ile kurulabilir.
Aile, toplumun temel unsurudur; toplum ve devlet tarafindan korunmak hakkina sahiptir.

Madde 17: Her insammn tek basina ya da bagkalan ile birlikte mal ve miilk edinme hakki vardir,
Hi¢ kimse keyfi olarak mal ve miilkiinden yoksun birakilamaz.

Madde 18: Her insamn diisiince, vicdan ve din 6zgiirliigiine hakk: vardir. Bu hak, din ya da
inang degistirme Ozgiirliifiini, din ya da inancim tek bagma ya da topluca, agik veya &zel bigimde
6gretme, uygulama, ibadet ve ayinlerle agiga vurma dzgiirliigiinii de kapsar.

Madde 19: Her insammn, diisiincelerini &zgiirce agtklamaya hakki vardir. Bu hak,

diislincelerinden Gtiirli rahatsiz edilmemek, iilke smrlan s6z konusu olmadan bilgi ve diisiinceleri her

tlirlii arag ve yollarla aramak, elde etmek ve yaymak hakkim gerektirir.

Madde 20: Her insan, bariggil amaglarla toplanma ve dernek kurma ve bir dernege katilma
hakkma sahiptir. Hi¢ kimse bir demege katilmaya zorlanamaz.

Madde 21: Her insanin dofrudan dofruya ya da serbestge sectifi temsilcileri aracihif: ile
tilkesinin ydnetimine katilma hakk: vardir. Herkesin, iilkesinin kamu hizmetlerinden esit olarak
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yararlanma hakki vardir. Iktidarn giiciiniin tek kaynag: halk iradesidir. Bu irade, genel ve esit oy hakkina
dayaly, belli araliklarla tekrarlanan, gizli oylama ya da serbestli3i saglayacak benzer bir yéntemle yapilan

diiriist se¢imlerle ortaya konur.

Madde 22: Her insanmn, toplumun bir fiyesi olarak sosyal giivencesi, sahsiyetinin serbestce
gelismesi ve onuru igin zorunlu olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar1 vardir. Bireyler, her devletin
kuruluslan ve kaynaklars gdz oniine ahmnarak ortaya konacak ulusal cabalar ve uluslararasi isbirligi

yoluyla bu haklanindan yararlanirlar.

Madde 23: Her insanm ¢ahgmaya, meslefini serbestce segmeye, adil ve elverisli ¢alisma
sartlarma ve igsizlife karst korunmaya hakki vardmr. Herkesin, higbir aymm yapilmaksizin esit i§
kargihgmda esit ficret hakki vardwr. Calisan her insanin kendisine ve ailesine, insan onuruna yakisir bir
yagsam saglayacak ve gerekirse sosyal giivencelerle de tamamlanacak adil ve yeterli bir ficrete hakk

vardir.

Madde 24: Her insamin dinlenmeye, eglenmeye, ozellikle ¢alisma sfiresini akla uygun simrlar

i¢inde tutmaya ve belli araliklarla iicretli tatillere hakki vardir.

Madde 25: Her insanm, yiyecek, giyecek, konut, saghk hizmetleri ve gerekli toplumsal
hizmetler de iginde olmak iizere kendisinin ve ailesinin saghk ve refalim saglayacak uygun bir yasam
diizeyine hakki vardir. Igsizlik, hastalik, dulluk, ihtiyarlik ya da gegim olanaklarindan iradesi diginda
yoksun kaldiy difer hallerde sosyal giivence hakkina sahiptir. Anneler ve ¢ocuklar, 6ncelikle dzen ve
yardim g6rmek hakkina sahiptirler. Biitiin ¢ocuklar, evlilik iginde ya da diginda dogsunlar aym toplumsal

giivenceden yararlamrlar.

Madde 26: Her insanin egitim gérme hakki vardir. Egitim parasizdir, hi¢ olmazsa ilk ve temel
efitim evresinde boyle olmalidir. Ik &fretim zorunludur. Teknik ve mesleki egitimden herkes
yararlanabilmelidir. Yiiksek 6grenim, herkese, yeteneklerinin ve basanlarmn elverdigi 6lglide tam bir
esitlikle agik olmahdir. Egitim, insan sahsiyetinin tam gelismesini ve insan haklan ile temel 6zgiirliiklere
sayginin giiclenmesini amaglamalidir. Biitiin uluslar, rk ve dinler arasinda anlayis, hosgorii ve dostlugu
dzendirmeli ve Birlesmig Milletlerin bangin korunmas: yolundaki galigmalarim gelistirmelidir. Anne ve
babalar, gocuklarina verilecek egitimin tiiriinii segmek hakkina sahiptirler.

Madde 27: Her insanin, toplumun kiiltiirel yasamina serbestce katilmaya, giizel sanatlardan zevk
almaya, bilimsel ilerlemeden ve bunun nimetlerinden pay almaya hakki vardir. Her insammn, sahibi
bulundugu her tiirli bilimsel , edebi ve sanatsal yapittan dogan manevi ve maddi ¢ikarlarinin korunmas:

hakki: vardir.

Madde 28: Her insamm, isbu bildiride agiklanan hak ve ozgiirliklerin tam anlamiyla

uygulanmasim saglayacak bir toplumsal ve uluslararas: diizene hakki vardir.

Madde 29: Her insamin, sahsiyetinin serbest ve tam gelismesinin ancak i¢inde yasamasi ile
miimkiin oldugu topluma karsi ddevleri vardir. Her insan, haklan ve Ozgiirliiklerinden yararlanirken,

sadece baskalarimin da hak ve ozgiirliiklerinin taminmas: ve korunmasi amaciyla; ahlak, kamu diizeni ve
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genel refahin, demokratik bir toplum yapisindaki hakhi gereklerini karsilamak i¢in, ancak yasamn
koydugu kisitlamalara tabidir. Bu hak ve 6zgiirliikler hicbir surette Birleymis Milletlerin amag ve
ilkelerine aykir1 olarak kullanilamaz.

Madde 30: Bu bildirinin higbir hitkmii, iginde ilan edilen hak ve 6zgiirliiklerin, bir devlet, ziimre
ya da kisi tarafindan yok edilmesini savunmaya veya fiilen gergeklestirmeye hak verdirir bicimde

yorumlanamaz.
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ALMAN DEVLETI’NIN, INSANLAR UZERINDE YAPILACAK DENEYLER iCiN
KARARLARI'?

(28 Subat 1931)

Devlet Saglik Konseyi, tiim hekimlerin agafidaki hiikiimlerden haberdar olmalanna 6zel bir
Onem verip yatakh veya ayakta hizmet veren saghk kurumlarinda galisacak tiim hekimleri, ¢aliymaya
basladiklarinda bu hitkiimlere sayg1 géstermekle ylikiimlii kilmaya y6nelik yazili bir karan oy birligiyle

kabiil etti.

Yeni Tedavi Yontemleri ve Insan Uzerinde Yapilan Bilimsel Denevler Hakkindaki
Hiikiimlere iliskin Son Tasar

1.

2.

Tip bilimi, duraklamak istemiyorsa uygun durumlarda yeni, heniiz yeterince denenmemis
yontemierle tedaviye gitmekten vazgecemez. Aym sekilde, aksi takdirde hastaliklarin tanist,
sagaltimi ve 6nlenmesine yonelik ilerlemeler engellenip hatta biisbiitiin imkansiz hal alacag

icin insan iizerinde yapilan bilimsel deneylerden de tiimiiyle vazgecemez.

Buna gbére hekime verilmesi gereken haklarin karsisinda, yeni yontemle tedavi ettigi ya da
tizerinde deney yaptifi herkesin yasarm ve saglify icin tagidifn biyik sorumlulugunun
bilincinde olma yiikiimliiliigi bulunmaktadir.

Bu hiikiimler baglaminda “yeni tedavi” kavramina; belli bir hastalifin ya da rahatsizhigin
tanss, tedavisi veya Onlenmesi ya da bedensel bir eksikligin giderilmesi igin, eldeki
deneyimlere gore etki ve sonuglan heniiz yeterince anlagiimamasmna kargm sagaltim

amaciyla insan iizerinde uygulanan miidahale ve tedavi yontemleri girmektedir.

Bu hiikiimler baglaminda bilimsel deney kavramina; aragtuma amac: giiden, bireysel
durumda safaltici tedaviye hizmet etmeyen, etki ve sonuglar, o ana kadar varolan
deneyimlere gbre heniiz yeterince bilinmeyen, insan iizerinde yapilan miidahale ve tedavi

yontemleri girmektedir,

Her tiirlii yeni tedavi tanutlanmas: ve uygulanmasi, hekim etifinin ve hekimlik sanati ve
biliminin temelleriyle uyusacaktir.

Ortaya g¢ikabilen olasi zararlarin beklenen yararla dofru orantida olup olmadif, Szenle
denetlenip degerlendirilecektir.

Yeni bir tedavi bigimi, ancak 6nceden hayvan deneyleriyle yeterince denendikten sonra
uygulanacaktir.

Yeni bir tedavi bigimi, ilgili kisi ya da yasal vasi 6nceden bilgilendirilip uygulamaya agikca
onay verdikten sonra uygulanacaktir.

12 Endgiiltiger Entwurf von Richtlinien fiir Neuartige Heilbehandlung und fiir die Vornahme
Wissenschaftlicher Versuche am Menschen. Klin. Wschr. 10 Jg., Nr.13, 5.623.
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9.

10.

11.

12.

Ancak, yasamda tutmak ya da sagligin agir derecede zarara uframasim engellemek i¢in ya
da nizanin daha 6énceden alinmasi kogullar geregi miimkiin olmadifinda, yeni bir tedavi

ydntemi nza alinmaksizin uygulanabilir.

Yeni bir tedavi bigiminin uygulanmas: sorunu; iizerinde deneme yapilacak kisiler cocuk ya
da 18 yagindan kiiciik oldufunda daha da biiyiik bir 6zen gerektirir.

Yeni bir tedavi uygulanmas1 i¢in sosyal agmazm kétiiye kullamlmasi, hekim etigine
aykandir.

Canb mikroorganizmalar1 &zellikle canhi bakterileri kullanarak yeni bir tedavi
uygulandifinda, son derece dikkatli davramlacaktir. Bdyle bir tedavi, ydntemin gdrece
zararsiz oldufu durumlarda ve bagka tiirlii benzer bir yarar saflanamadifi kosullarda

uygulanacaktir.

Kliniklerde, polikliniklerde, hasta yurtlarninda ya da hasta tedavisi ve bakmmmna yénelik
baska kurumlarda yeni bir tedavi bigimi, ancak baghekim ya da emir verdigi bir bagka hekim
tarafindan fakat baghekimin tam sorumlulugu altinda uygulanabilecektir.

Her tirli yeni tedavi bigimi bakkinda girigimin amaci, nedeni ve uygulanma seklini
agiklayan bir tutanak tutulacaknr.

Ozellikle de ilgili kisinin ya da yasal vasisinin, énceden uygulama hakkinda bilgilendirildigi
ve onaym verdi§i konusunda bir not diigiilecektir.

Yeni bir tedavi bigimi, madde 5, paragraf 2’ye gére riza alinmaksizin uygulanmug ise ilgili
not bunu ayrintih olarak agiklayacaktr.

Yeni bir tedavi yonteminin sonuglari, her kosulda hastaya ve insanlik kurallarma sayg:
gOsterir sekilde yayinlanacaktir.

Bu hiikiimlerin maddeleri (4-11), aym gekilde bilimsel deneyler (madde 3) i¢in gegerlidir.
Bilimsel deneyler igin ayrica sunlar gecerlidir:

a) Bir deneyin diizenlenmesi, riza alimmaksizin tiim kogullar altinda yasaktir.

b) Hayvanlar iizerinde yapilabilecek her tiirli deney, insanlar iizerinde
yapiimamaldir. Insanlar fizerinde deney, ancak, laboratuvarda bilime uygun
biyolojik ydntemlerle ve hayvan deneyleri yoluyla aydnlatilmasi ve
kesinlegtirilmesi miimkiin olmayan sonuglar s6z konusu oldufunda uygulanabilir.
Bu kosullar altinda, insan fizerinde her tiirlii temelsiz ya da plansiz denemenin
yapilmas: zaten kendiliginden olanaksiz hale gelir.

¢) Cocuk ya da 18 yasindan kiigtik kisiler iizerinde yapilacak deney, gocuga ya da
gence herhangi bir sekilde en ufak zarar verecekse yasaktir.
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13.

14.

d) Olmekte olan insanlar iizerinde yapilan deneyler, hekim etifi kurallanna aykin
oldugu i¢in yasaktir.

Hekimler ve ozellikle hastalik kurumlarmn sorumlu yéneticilerinden, iyilestiribmek iizere
kendilerine emanet edilmi§ hastalar karsisinda yogun bir sorumluluk duygusuyla hareket
etmelerini beklemek ne kadar dogruysa, mesleki kanaatlerine gore eldeki araglarn yetersiz
kalmas1 durumunda hastalarma yeni yollarla rahatlik, iyilesme, koruma saglama, sagaltma
isteginden kaynaklanan sorumlutuk duymalar da o kadar dogrudur.

Akademik derslerde, her firsatta, yeni bir tedavinin ya da bilimsel bir deneyin
uygulanmasinda ve sonuglarimin  yaymnlanmasinda hekimin 6niinde duran 6zel
yiiktimliiliikler isaret edilmelidir.
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NURNBERG KODEKSI'™

Mantiki olarak belirlenmis smirlar icinde tutuldufu zaman, elimizdeki verilerin agirlikh
boliimii, genellikle tip mesleginin ahldki uygulamalariyla uyum géstermesi amacimna yoneliktir. Insanlar
iizerinde deney yapilmasim savunanlar, goriiglerini su esasa dayandirrlar: Insan {izerinde yapilan
deneylerden, bagka hicbir aragtirma metodunun saglayamayacag: Sigiide toplumun yararina olacak sekilde
sonuglar almabilmektedir. Bununla beraber, manevi, ahldki ve hukuki ilkelere uygun hareket edilmesi
gerektigi hususunda herkes birlesmektedir.

1. Insanm kendi {izerinde deney yapilmasin géniillii olarak kabiil etmis olmas: sarttir. Bu kural
su anlama gelir: Ik dnce s6z konusu kiginin bu onayr vermek i¢in hukuki yénden muktedir olmas:
gerekir; bagka herhangi bir dis miidahale olmadan, cebir, dolandincilik, hilekirlik, hirs, tamah ve diger
dis baskilarm etkisi altmda kalmadan kendi 6zgiir se¢im hakkini kullanmalidir; mesele hakkinda yeterince
aydmlanmas: saglanmah ve kendisinin de yapilanlar1 anlama ve kavrama kapasitesine sahip olmas:
gereklidir. Son husus; deney yapilmadan tnce deneye tabi tutulacak kiginin, deneyin yapisi, siiresi ve
amagclarn konusunda bilgilendirilmesi demektir. Deneyde uygulanacak yéntem, kullamlacak araglar,
tahminj tehlikeler ve bu deneye katilmanin insanda yaratacag sihhi tesirler hususunda denek iyice bilgi
sahibi olmalidir.

Verilen onaym niteligini belirleme gorevi ve sorumlulugu; deneye giren, yoneten ve dikkatini
veren her bir bireye baghdir. Bu, kisisel masumiyete havale edilemeyecek 6lgiide sahsi bir gérev ve
sorumluluktur.

2. Deney, fuzull ya da rastgele degil bagka hicbir arasgtrma metodu ya da aracimn

saglayamayacag olciide, toplumun yaran ve iyiligi igin sonuglar elde edilecek sekilde uygulanmalidir.

3. Deney, hayvanlar {izerinde yapilan aragtirmalarm sonucuna dayandirilmali ve o hastalik veya
benzeri bir mesele hakkinda tabidt tarihi bilgilerinin iizerine kurulmahdir ki ancak bu gekilde dnceden
yapilmig tahminleri, deney sonuglari dogrulayacaktir.

4. Deney, gereksiz fiziki ve zihinsel drselemeye yol agmaktan kagimlarak idare edilmelidir.

5. Sonunda &liim ya da sakathgim meydana gelebilece§i dnceden tahmin edilen bir deneye hig
kalkigtlmamahdir. Eger deneyi uygulayacak hekim, denek olarak kendini segmigse, bu konuda karar
vermek kendi 6zgiir iradesine kalmigtir.

6. Deneyde maruz kalinan risk, asla meselenin insani boyutunca belirlenen sinirlar1 agmamalidir.

7. Deneyin yol agabilecegi yaralama, sakatlama, 6liim riskleri hesaplanirken en uzak ihtimaller
dahi g6z &niine alinmali ve bunun igin 6zel hazirhiklar yapilmali ve yeterli imkanlar saglanmahidir,

8. Deney, yalmzca bilimsel olarak ehliyetli kigilerce uygulanmalidir. Deneyi yéneten ve
uygulayan kisilerin, deneyin biitiin sathalarinda azami yetenek ve dikkatlerini kullanmalar: gereklidir.

' Terziogly, A.: a.g.e., 1998, 5.331; Shuster, E.: a.g.m., 5.974-77.
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9. Deneyin uygulandif: insan, islem sirasinda iginde bulundufu fiziksel ve zihinsel kosullarda
daha fazla devam edemeyecegini hissettigi anda deneyi kesme serbestisine sahip olmahdur.

10. Deney esnasinda gorevli bilim adamimn; deneyin devamunda yaralanma, sakat kalma veya
Sliim gibi sonuglan mubhteme] gérmesi durumunda, ondan beklenen emniyet, iistiin yetenek ve dikkatle

karar alma becerisi uyarinca deneyi durdurma yetkisi olmahdir.
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HELSINKI BILDIRGESI*"
Insan Denekler Uzerindeki Biyomedikal Arastirmalar I¢in Hekimlere Yolgdsterici Oneriler

Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulunda (Haziran 1964, Helsinki-Finlandiya) benimsenmis,
29’uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulunda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya), 35’inci Diinya Tabipler
Birligi Genel Kurulunda (Ekim 1983, Venedik-talya), 41’inci Diinya Tabipler Birlizi Genel Kurulunda
(Eyliil 1989, Hong Kong), 48’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulunda (Ekim 1996, Somerset West-
Giiney Afrika Cumhuriyeti) ve 52°nci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulunda (Ekim 2000, Edinburg-
Iskogya) gelistirilmigtir.

A. Giris

1. Helsinki Bildirgesi, insan deneklerle ilgili tibbi aragtirmalara katilan hekimlere ve diger
kisilere yol gosterici etik ilkeleri belirlemek amaciyla Ditnya Tabipler Birligi tarafindan gelistirilmistir.
Insan deneklerle ilgili tibbi aragtirmalara, insandan alinan tammmlanabilir materyal ya da tamimlanabilir
veriler {izerindeki aragtirmalar da dahildir.

2. Hekime diigen gorev, insanlarin saglifim korumaktir, Hekimin bilgisi ve bilinci, bu hizmetin
yerine getirilmesine adanmgtir,

3. Diinya Tébipler Birliginin Cenevre Bildirgesi, hekimi; “benim i¢in hastamn saghg en dnde
gelecek” sdzleriyle baglamaktadir. Uluslararasi Hekimler Ahldk Yasasi da sunu vurgulamaktadir:
“Hastamn fiziksel ve zihinsel durumunu zayiflatici etkisi de olabilecek tibbi hizmetleri saglarken, hekim,
yalmzca hastanin ¢ikarmna gére davranacaktir.”

4. Tibbi ilerlemenin dayanag olan aragtirmalar nihai olarak, insan denekler igeren deneyleri de
bir 6l¢iide kapsamak zorundadr.

5. Insan deneklerle ilgili tibbi aragtirmalarda, denegin saghig1 ve gikarlari, bilimin ve toplumun
¢ikarlarindan dnce gelmelidir.

6. Insan deneklerle ilgili tibbf aragtirmalarin birincil amaci, tam koydurucu, tedavi edici ve
koruyucu iglemlerin geligtirilmesi ve hastaligin etyolojisinin ve patogenezinin daha iyi anlagilmasi
olmalidir. Kanitlanmug en iyi koruyucu, tani koydurucu ve tedavi edici yontemlerin bile etkililik,
verimlilik, erisilebilirlik ve kaliteyle ilgili araghrmalar aracih1yla siirekli olarak sorgulanmasi gerekir.

7. Yiiriirliikteki hekimlik uygulamasinda yer alan tani, tedavi ya da koruma ydntemlerinin hemen
hemen tiimiiniin kimi tehlikeleri vardir. Bu durum, biyomedikal arastirmalan 6zellikle ilgilendirmektedir.

8. T1ibbi aragtirmalar, tiim bireylere sayg: gosterilmesini, sagliklarimn ve haklarinin korunmasim
destekleyen ahlaki standartlara uymak zorundadir. Baz: aragtirma topluluklari, istismara daha yatkidir ve
ozel korunma gerektirir. Ekonomik ve tibbi dezavantajlan olan kisilerin 6zel gereksinimleri fark

edilmelidir. Kendi adlarina riza gosteremeyen ve reddedemeyen kisiler, bask: altinda riza gdsterebilecek

' http://www.wma.net/e/policy/17-c_e.html
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olanlar, aragtirmadan kigisel ¢ikan olmayanlar ve aragtirmanin tedaviyle ig ige oldugu kisiler de 6zellikle
dikkat gerektirir.

9. Aragtirmacilann, insan denekler iizerinde yapilan aragtirmalarda, hem kendi {ilkelerindeki hem
de uluslararas: ahlaki, yasal ve diizenleyici zorunluluklar: bilmeleri gerekir. Ulusal hicbir ahldki, yasal ya
da diizenleyici zorunluluk, bu bildirgedeki insan deneklerin korunmasma yénelik &nlemleri gegersiz

kilamaz.
B. Tiim Tibbi Arastirmalarin Temel ilkeleri

10. Insan deneklerin yasamin, saghgim, 6zel yasamm ve onurunu korumak, tibbi arastirmalara

katilan hekimlerin gérevidir.

11. Insan deneklerin yer aldify tibbi aragtirmalar, yaygmn olarak kabiil edilen bilimsel ilkelere
uymali, kapsamh bir bilimsel literatiir bilgisine, laboratuvar ve uygun oldugunda hayvan deneylerine
dayanmahdir.

12. Cevreyi etkileyecek aragtimalarin yiiriitiilmesinde uygun &nlemler alinmali ve arastirma
amaciyla kullamian hayvanlar i¢in uygun kosullarn saglanmasina sayg: gosterilmelidir.

13. Insan deneklerin yer aldig1 her deneysel islemin tasanmu ve yiiriitiilmesi, deney protokoliinde
acika formiile edilmelidir. Bu protokol; degerlendirme, yorum, yol gésterme ve uygun oldugunda
aragtirmacilar, sponsor ve herhangi bir bagka etkiden bagimsiz olarak gérev yapan, 6zel olarak atanmus
bir ahldki degerlendirme komitesi tarafindan onaylanma amaciyla sunulmahdir. Bu bagimsiz komite,
aragtirmanin yapildifs {ilkenin kanun ve diizenlemelerine uygun kararlar vermelidir. Komitenin, siiregelen
denemeleri izleme hakk: vardir. Aragtirmaci, izlemeyle ilgili bilgileri, &zellikle ortaya g¢ikabilecek
herhangi bir ciddi istenmeyen etkiyi komiteye bildirmek zorundadir. Arastirmacilar ayrica, fonlar,
sponsorlar, kurumsal iligkiler ve diger olas1 ¢ikar gatigmalan ile deneklerin gikarlar: hakkinda da bilgi

vermelidir.

14. Aragtrma protokoliinde, iligkili ahlaki sorunlar hakkinda mutlaka bir agiklama bulunmali ve
bu bildirgenin ilkelerine uyuldugu gésterilmelidir.

15. Insan deneklerin yer aldig1 tibbi aragtirmalar, sadece bilimsel agidan yetkili kisiler tarafindan,
klinjk alanda yetkisi olan bir tibbi gdrevlinin gbézetimi altinda yiiriitiilmelidir. Insan deneklerin
sorumlulufu, her zaman, tibbi yénden egitim gbrmiis bir kisinin iizerinde olmah ve ¢aliymaya katilan
denege (r1zas1 olsa bile) sorumluluk yiiklenmemelidir,

16. Insan deneklerin bulundugu her tibbi aragtirma projesinin olusturulmasindan &nce, denekler
ya da bagka kisiler agisindan 6ngoriilebilen riskler ve rahatsizliklar, olas: yararlarla kargilastinlarak

degerlendirme yapilmalidir. Bu, saglikl: goniillillerin tibbi aragtirmalara katilmasim engellemez. Biitiin
¢aliymalarin tasarimlari, topluma agik olmalidir.

17. Hekimler, s6z konusu risklerin yeterince degerlendirildiginden ve uygun bigimde ele

ahnabilecefinden emin olmadik¢a, insan deneklerin yer aldifi aragtirma projelerine katilmaktan
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kagmmahdir. Saptanan risklerin olas1 yararlara baskin oldugu anlasgildiginda ya da olumiu ve yararh
etkilere iligkin kesin kanitlar elde edildiginde, hekimlerin aragtirmay: sonlandirmalan gerekir.

18. Insan deneklerin yer aldig1 tibbi aragtirmalar, sadece amacin, denegin maruz kalacag: olasi
riskler ve rahatsizliklardan daha énemli oldugu kosullarda yapilmahdir. Bu, 6zellikle insan denekierin
saghkh goniilliiler oldugu ¢alismalarda 6nemlidir.

19. Sadece, aragtirnada ele alman topluluklarin elde edilen sonuglardan yarar saglayacagina
iligkin makiil bir olasilik bulundugunda tibbi bir aragtirmanin yapilmas: igin hakh gerekce vardir.

20. Denekler, aragtirma projesi hakkinda bilgilendirilmis géniilliiler olmalidar.

21. Aragtrmaya katlan denefin biitlinliifiini koruma hakkina daima saygi gosterilmelidir.
Denegin 6zel yasamimnin dikkate alinmasi, denekle ilgili bilgilerin gizli tutulmas: ve ¢ahgmanm, denegin

fiziksel ve zihinsel sagligiyla kisiligi iizerindeki etkisinin en aza indirilmesi i¢in her 6nlem almmalidir.

22. Insan deneklerin katildif1 biitiin aragtirmalarda, her potansiyel denege, calismanimn amaglan,
yontemleri, fon kaynaklar, olasi ¢ikar ¢atigmalar, aragtirmacilann iliskili oldugu kurumlar, beklenen
yararlar ve olasi risklerle galiymanin yol agacaf: rahatsizhiklar konusunda yeterli bilgi verilmelidir,
Denek, caligmaya katilmay: reddedebilecegini ya da herhangi bir asamada rizasim geri alarak ¢aligmadan
aynlabilecegini bilmelidir. Denegin bu bilgileri anladifindan emin olduktan sonra hekim, denckten,
tercihen yazih olarak 6zgiir iradesiyle nzasm bildirmesini istemelidir. Riza, yazih olarak alinamadiginda
tamk huzurunda resmi olarak belgelenmelidir.

23. Bir aragtirma projesi igin denegi bilgilendirerek nzasim alirken, hekimin, denegin hekimle
bir bagimhlik iligkisi olup olmadif1 ya da bask: altinda bulunup bulunmadifina 6zellikle dikkat etmesi
gerekir. Boyle bir durum s6z konusu olduunda dene§in rizasi, aragtrmayla iliskisi olmayan ve bu
konuyu iyi bilen, tamamen bagimsiz bir hekim tarafindan alinmalidir.

24. Yasal olarak vesayet altinda olan, riza vermesine fiziksel ya da zihinsel nedenlerle olanak
bulunmayan ya da yasal olarak resit olmayan yastaki denekler igin gegerli yasalara goére yasal
temsilcisinin nzasi (¢aliyma hakkinda bilgilendirilerek) ahnmalidir. Cahigmanin, s6z konusu toplulugun
saghigma hizmet amacryla yapilmas: ve yasal olarak ehil kisilerin katiimasinin imkénsiz olmasi kosullan
disinda bu denek gruplar aragtirmaya alinmamalidir,

25. Yag: kiigiik bir cocuk gibi yasal agidan ehil olmadif kabil edilen bir denek, arastrmaya
katilma konusundaki kararlan onaylama yetisine sahipse, aragtirmaci, yasal temsilcisinin nzasiyla
birlikte denegin onaymm da almalidir.

26. On rnza ya da temsilcinin nzasi dahil olmak iizere, nzalarmin alinmas: imkénsiz olan
kisilerin katilacag: aragtirmalar, sadece riza alinmasim engelleyen, aragtrma toplulufuna 6zgii fiziksel
veya zihinsel bir durum bulundugunda yapilabilir. Aragtmada bu tiir bir durumun bulundugu deneklere
yer verilmesinin 6zgiil nedenleri deney protokoliinde belirtilmeli ve degerlendirme komitesi tarafindan
incelenerek onaylanmalidir. Protokolde, galigmada kalmayla iligkili nzammn elde edilmesi miimkiin
oldugunda kisiden ya da yasal temsilcisinden gecikmeden alinacag da belirtitmelidir.
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27. Gerek yazarlar gerekse yaymncilann uymalan gereken ahlaki zorunluluklar vardir. Arastirma
sonuglarnm yayimlanmasinda aragtirmacilar, sonuglart dogru olarak aktarma yiikiimliiligiinii tagirlar.
Pozitif sonuglarin yam sira, negatif sonuglar da yaymmlanmahh ya da bagka yollarla topluma
duyurulmalidir. Fonlarmn kaynaklan, kurumsal iliskiler ve olasi ¢ikar ¢atigmalan yayimlanarak
agiklanmalidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan deneylerin bildirileri yayimlanmamahdir.

C. Tibbi Bakimla Birlikte Yiiriitiilen Tibbi Arastirmalara Iliskin Ek ilkeler

28. Hekim, ancak aragtirmamnn potansiyel koruyucu, tamsal ya da tedavi edici degerinin hakl bir
gerekce olusturdugu Slgiide tibbi aragtirmayla tibbi bakimm birlestirebilir. Tibbi aragtirma tibbi bakimla bir
arada olduBunda, aragtirmaya denek olarak katilan hastalarin korunmasi igin uyulmasi gereken ek

standartlar vardir.

29, Yeni bir yontemin yararlar, riskleri, rabatsizhiklan ve etkililigi, mevcut en iyi koruyucu,
tamsal ve tedavi edici yontemlerle karsilastirilarak sinanmahdir. Bu, kanitlanmus bir koruyucu, tanisal ve
tedavi edici yontemin bulunmadifi durumlarda plasebo kullammim ya da karsilaghrma grubuna higbir

tedavi uygulanmamasim engellememektedir.

30. Caliymanin sopunda, katilan her hastaya, ¢ahsmada kamtlanmug en iyi koruyucu, tamsal ve

tedavi edici yontemden yararlanma olanaf saglanacag giivencesi verilmelidir.

31. Hekim, uygulanan bakimin hangi yonlerinin arastirma konusu oldugunu hastaya tam olarak
agiklamalhidir, Hastanin bir ¢alismaya katilmayr reddetmesi, higbir zaman hasta- hekim iligkisini

etkilememelidir.

32. Kamtlanmug koruyucu, tamsal ve tedavi edici yéntemlerin bulunmadigy ya da etkisiz kaldig1
bir hastanin tedavisinde hekimin, hastay1 bilgilendirdikten sonra rizasin alarak yasam kurtanci, saghg
diizeltici ya da aciyr hafifletici olabilecegini diigiindiigti, kamtlanmamus ya da yeni tam ve tedavi
yontemlerini kullanma hakki olmahdir. Miimkiin oldufunda bu girigsimler, giivenlilik ve etkililigi
degerlendirmek iizere tasarlanmi§ arastwmalarin konusu yapilmalidir. Her vakada yeni bilgiler
kaydedilmeli ve uygun oldugunda yaymlanmalidir. Bu bildirgenin iligkili diger maddelerine uyulmalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI HASTA HAKLARI BiLDIRGESI'™
(Lizbon, 1981)

Hekim, pratik, etik ve yasal tiim zorluklann bilincinde olarak her kosulda vicdammnmin sesini
dinleyerek hasta icin en iyi olam yapmahdir. Agsafidaki bildirge, hekimlik mesleginin hastalara saglamay:
amagcladif temel haklan igermektedir. Yasalar veya hikkiimet uygulamalaninin, hastalarin bu haklarina
uygun olmadif: durumlarda hekimler, uygun yollarla bu uygulamalani diizeltmeye veya yenilemeye

calismahdir.
1. Hasta, hekimini dzgtirce segme hakkina sahiptir.

2. Hasta, higbir dig etki altinda kalmadan, dzgiirce klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim
tarafindan bakilabilme hakkima sahiptir.

3. Hasta, yeterli dl¢iide bilgilendirildikten sonra dnerilen tedaviyi kabil veya reddetme hakkina
sahiptir.

4. Hasta, hekimden tiim tibbi ve 6zel hayatina iligskin bilgilerin gizlilifine sayg: duyulmasim
bekleme hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardumimi da igeren ruhi ve ahlaki teselliyi kabiil veya
reddetme hakkina sahiptir.

173 Terzioglu, A.: a.g.e., 1998, 5.338.
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AVRUPA’DA HASTA HAKLARININ GELISTIRILMESI BILDIRGESI'™

(Amsterdam, 28-30 MART 1994)

Hasta Haklan
1. Saghk Hizmetlerinde insan Haklar ve Degerleri

1.1. Kadin veya erkek herkesin, insan olmas: dolayisiyla sayg: gérmeye hakki vardir,

1.2. Herkes kendi yasamm belirleme hakkina sahiptir.

1.3. Herkes fiziksel ve mental biitiinliife sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir yasam siirdiirme
hakkina sahiptir.

14. Kadm veya erkek herkesin 6zel yasamina sayg: gdsterilmelidir.

1.5. Herkes, kendi ahlaki ve kiiltiire] degerlerine , dini ve felsefi inanglarma sahip olma ve bunlara
sayg: gosterilme hakkma sahiptir.

1.6. Herkes, bastaliklarin Onlenmesi ve saghik bakim igin yeterli dlglide cabalar ile saghimin
korunmasi ve kendisi igin edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavusma firsati hakkina
sahiptir.

2. Bilgilendirme

2.1. Saghk servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullamlacagi konusundaki bilgi herkes igin
ulagilabilir olmahdir.

2.2, Hastalar, durumlan ile ilgili tibbi gergekleri, dnerilen tibbi girigimleri ve her bir  girigimin
potansiyel risk veya yararlarim, dnerilen girigimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin etkisini,
tam, prognoz ve tedavinin gidigi konularim igerecek sekilde saghk durumlars konusunda tam
olarak bilgilendirilme hakkina sahiptir.

2.3. Bilgilendirme, yalmzca bilgi vermemenin hasta iizerinde a¢ik ve olumlu bir etkisinin olacagna
inanmak gibi gegerli bir nedenin oldufu zamanlarda kisitlanabilir.

24, Bilgi, hastanmn anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik terminoloji kullanimm en
aza indirilerek iletilmelidir. Hasta, ortak dil konusamiyorsa terciime yapilabilir.

2.5. Hastalar, kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

2.6. Hastalar, kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkma sahiptir.

2.7. Hastalar, ikinci bir goriis alma imkéanina sahip olmalidsr.

176 Terzioglu, A.: a.g.c., 1998, 5.342.
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2.8.

2.9.

3.1.

3.2.

33.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Saghk kurumuna kabil edilen hastalar, kendilerine bakan saghk personelinin kimligi, mesleki
durumu, o kurumda kaldig ve bakildif siirece uyacagi kurallar ve rutin islemler konularinda
bilgilendirilmelidir.

Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde; tanilan, tedavileri ve bakimlarmi igeren bir
yazil 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.

Onay
Hastanin bilgilendirilmis onay: (informed consent) herhangi bir ibbi girisimin 6n kosuludur.

Hasta, t1ibbi girigimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi
girigimin getirecegi sonuglar, hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmalidur.

Hastanmn iradesini beyan etmesinin miimkfin olmadif1 ve acilen tibbi girisim yapilmas: gereken
durumlarda, daha énceden bu girigimi reddettigini gésteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay:
olduu varsayilarak girisim yapilabilir.

Hastamin yasal temsilcisinin onayinm gerektigi ve Onerilen girisimin acil oldugu durumda, eger

temsilcisinin onayr zamaninda alinamiyorsa tibbi girigim yapilabilir.

Yasal temsilcinin onay: gerektifi zaman, hastalar (gocuk veya yetiskin olsun) durumlarinin izin
verdigi dlgiide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettifi durumda, doktor veya difer saglik personelinin
goriigli, girisimin hastay: ilgilendirdigi yolunda ise karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri
makama birakilmalidir.

Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcinin bulunmadifi veya bu amagla
secilmedifi biitiin diger durumlarda hastamm istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak
alternatif karar alma siireci i¢in uygun 6nlemler almmalidir.

Insan viicudunun biitiin pargalarm kullanim ve korunmas: igin hasta onay gereklidir. Tani,
tedavi ve hasta bakimu igin madde kullanimm gereken durumlarda, onay oldugu varsayilarak
davranilabilir.

Klinik ¢aligmalara katilim i¢in, hastanmn bilgilendirilmi§ onayina ihtiyag vardir.

Hastamin bilgilendirilmis onayi, bilimsel aragtirmalarda dahil edilme igin &n kosuldur. Biitiin
aragtirma protokolleri, uygun etik kurul onay: iglemlerinden gegirilmelidir. Bu gibi aragtirmalar,
yasal temsilcinin onay: olmadikga ve hastayr ilgilendirmedikge kendi iradesini beyan edemeyen
hastalarda yapiimamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna; 6nemli degeri olan, alternatif yontemleri
olmayan ve bagka aragtirma 8znesi bulunmayan aragtirmalardir. Béyle bir durumda risk ve/veya
yilk minimalse, kiginin itiraz1 yoksa, hastanin saghfma dogrudan bir yaran olmasa da kapasite
eksikligi olan bireyler, gbzleme dayali aragtirmalara dahil edilebilir.
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4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.1,

5.2.

5.3.

54.

Mahremiyet ve Ozel Hayat

Hastamn saglik durumu, tibbi durumu, tams:, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel diger
tiim bilgiler, 8liimden sonra bile gizli olarak korunmalidr.

Hastaya ait bu bilgiler, yalmzca hastanm agik izni veya mahkemenin kesin istefi iizerine
a¢iklanabilir. Hastanm tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiyag s6z konusu oldugunda,
hastanm onay: oldugu varsayilarak davranihir.

Hastanm kimlifine dair bilgiler korunmaldir. Bu bilgilerin korunmasi, usiliine uygun
yapilmahdir.

Hastalar, tamlan, tedavileri ve bakimlan ile ilgili kayitlara ve dier dosyalara, teknik kayitlara ve
tibbi dosyalarina ulagma ve kendi dosyalanimin ve kayitlarimmn kopyasmu alabilme hakkina
sahiptir. Bu hak, ii¢iincii kigilerin bilgilerine ulasmay igermez.

Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kigisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlaml, eksik olmas:
veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik
hale getirme, baz: kisymlarm ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkima sahiptir,

Hastanm, tani, tedavi ve bakim igin gerekli olmadikea, ek olarak hasta izin vermedikge hastamn
6zel hayatina ve aile hayatina girilemez.

Tibbi girisimler ancak kiginin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda yapilabilir. Bunun
anlamy; Snerilen girigimin hastanin onay1 veya istegine gore ve kisinin ihtiyaci durumunda

yapilabilecegidir.

Saglk kurumlarina bagvuran hastalar, Szellikle saglik personelinin kigisel bakimlanm veya
muayene ve tedavilerini yapacafi durumda, kurumlarin 6zel hayatlarinmn korunmasm saglayan
fiziksel dzelliklere sahip olmasim bekleme hakkina sahiptirler.

Bakim ve Tedavi

Herkes, kadn ve erkek olarak koruyucu bakim ve saglifinin gelistirilmesi ¢ahsmalarim igeren,
saglik ihtiyaglanm kargilamaya yonelik yeterli saglik bakimu alma hakkina sahiptir. Saghk
hizmetleri, herkes i¢in egit ulagilabilirlikte ve siirekli olmah; aynimsiz ve maddi, insani,
finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak hizmet verilen toplum i¢in mevcut olmalidir.

Hastalann, saflanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve fonksiyonlarim igerecek sekilde saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlanmasim ilgilendiren konularda saglik sisteminin her
diizeyinde temsilci bigiminde katilmaya hakki vardir.

Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar arasindaki insani
iligkiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.

Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli ve/veya saglik kurumlan
arasinda igbirligini kapsayacak gekilde bakim devamhh hakkma sahiptir.
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10,

5.11.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet simrhhg olan durumlarda, saghk personelinin hasta segimi
yapmas1 gerekiyorsa, bu segimin biitiin hastalann hakk: dikkate alinarak esit bir gekilde
yapilmasi gerekir. Bu segim, tibbi Sl¢iitlere gore ve ayrim yapilmaksizin yapilmalidir.

Hastalar, saghk sisteminin fonksiyonu ile uyumlu olarak hekimlerini veya difer saglik
personelini ve saghk kurumlanm segme ve degistirme hakkina sahiptir.

Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmas) gerekmeyen hastalara, bagka bir saghk
kurumuna veya eve gonderilmeden &nce durumlan tam olarak agiklanmalidir. Bagka bir saghk
kurumuna nakil, ancak o saglik kurumunun hastay: kabdl etmesi durumunda yapilabilir. Evine
gdnderilmeye durumlan uygun olan hastalar i¢in ayaktan ve ev bakim servisleri olmalidir.

Hastalar, tam, tedavi ve bakimlan sirasinda sayg1 grme, kiiltiir ve degerlerine uygun sekilde
davramima hakkina sahiptir.

Hastalar, bakim ve tedavileri siiresince arkadaglar1 ve aileleri tarafindan desteklenme ve her

zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina sahiptir.

Hastalar, son bilgilerin 15151nda, ¢ektikleri 1stiraplann iyilestirilmesi hakkina sahiptirler.
Hastalar, yasamlarinin son ddneminde insanca bakilip itibar i¢inde 6lme hakkina sahiptir.
Basgvuru

Bu dokiimanda belirtilen haklarn uygulanmasi, yalmzca bu amaca uygun anlamlan gergevesinde
miimkiindiir.

Bu haklarn kullanilmas:, ayrim olmaksizin saglanmahdir.

Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalmzca insan haklan belgeleri ile uyumlu smirhiliklarin
ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir.

Hastalarm, bu dokiimanda belirtilen haklari kendilerinin kullanmasinim miimkiin olmadif
durumda, resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri kigiler, hastalar adina sorumlu
olabilirler. Resmi temsilci veya hastaca atanan kiginin olmadif durumda ise, hastalarin temsili
igin gerekli difer 6nlemler alinmahdir.

Hastalar, bu do6kiimanda belirtilen haklarin uygulanmas: ile ilgili bilgi ve Onerilere
ulagabilmelidirler. Hastalar, haklarina sayg: gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet igin bagvuru
imkinina sahip olmalidir, Mahkemelere bagvurmamn yam swa diger diizeylerde bagvuruda
bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmahdir. Bu mekanizmalar,
sikdyet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagabilmeyi ve hastanin en uygun
nasil hareket edecegi konusunda damgmada bulunma imkanlarm saglamahdir. Bu
mekanizmalar, bunlarin Otesinde hasta adina savunma ve yardim imkanlarim gerekirse
saglamalidir. Hastalarin, sikdyetlerin degerlendirilmesine, etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve
sonug hakkinda bilgilendirilmeye hakk: vardur.
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7. Tanunlar
Hastalar: Saglikl: ve hasta olarak saglik servisini kullananlar.

Ayirmcihik: Irk, cinsiyet, din, politik gbriis, ulusal ve toplumsal koken, ulusal aznlik statiisiinde topluluk
veya kisisel antipati temelinde kisilere farkli davranmak.

Saghk bakimmu: Saglik kurumlan veya saghk personeli tarafindan verilen tibbi, hemsirelik veya benzeri
hizmetler.

Tibbi girisim: Flekim veya diger saghk personeli tarafindan, rehabilitasyon, Snlem, tedavi veya tam

amaciyla yapilan herhangi bir muayene, tedavi veya diger aktiviteler.

Saghi kurumu: Hastane, hemsire evi gibi herhangi bir saghk bakim ile ugragan kurum veya sakatlar
i¢in olan kurumlar.

Son bakim: Mevcut tedavi yontemleri ile daha fazla iyilestirilmesi miimkiin olmayan 6liimciil hastalara
ve 6liime yakin kigilere verilen bakim.
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BALI BILDIRGES]'”
(EYLUL 1995)
1. Kaliteli Tibbi Bakim Alma Hakk:
a) Aynm yapilmaksizin her birey, uygun tibbi bakim alma hakkina sahiptir.

b) Hastamin digandan herhangi bir kanigma olmaksizin klinik veya ahlaki yargilara ozgiirce
varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakk: vardur.

c) Hasta, her zaman en iyi yaran gozetilerek tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi, genel kabiil
goren tibbi ilkelere uygun olmaldir.

d) Kalite denetimi, her zaman tip hizmetinin bir pargasi olmahdir. Ozellikle hekimler, tip
hizmetinin niteliginin denetleyicisi olma sorumlulugunu iistlenmelidirler.

e) Kisith kaynaklar nedeniyle belirli bir tedavi igin hastalar arasinda segim yapmak
gerektiFinde, hastalanin hepsinin adil bir segme y6ntemi istemeye hakki vardir. Bu segim, kesinlikle tibbi

olgtitlere dayanmali ve ayrimeilik s6z konusu olmamahdir.

f) Hastalar, tibbi bakimin stirekliligini talep etme hakkina sahiptirler. Hekim, hastanmn tip
tarafindan &ngoriilen tedavisini diger saglik galiganlan ile igbirlii icinde diizenlemekle yiikiimliidiir.
Tedavinin siirmesi gereken durumlarda hekim, hastaya yeterince yardimer olmadan ve ona bakim igin
segenek olabilecek diizenlemeleri yapmas igin yeterince olanak saglamadan tedaviyi birakamaz.

2. Secme Ozgiirliigii Hakk:

a) Hastanin 6zel sektorde ya da deviet sektdriinde ¢ahsiyor olmasma bakilmaksizin hekimini,
hastanesini ve tibbi kurumunu 6zgiirce segme ve degistirme hakk vardir.

b) Hastamn her agamada bir bagka hekimin gériigiinii almaya hakk: vardir.

3. Kendi Yazgism Saptama Hakki

a) Hastanin kendi yazgisimi saptama, kendisiyle ilgili 6zgiirce karar verme hakka vardir. Hekim,
hastay: verdigi kararlarin sonuglari hakkinda bilgilendirecektir.

b) Mental olarak yeterli olan eriskin hastalarin tam ve tedavi yontemlerini kabdl ya da
reddetmeye hakki vardir. Hastamn bu karan vermek igin gerekli olan bilgileri alma hakk: vardir.
Hastamn, kendisine yapilacak test ve tedavinin amacini, olas: sonuglarimi ve efer onam vermezse bunun

sonuglarimn neler olacagim agikga anlamas: gerekir.

¢) Hasta, tibbi aragtirmalara ya da egitim ¢aligmalarina katilmay reddetme hakkna sahiptir.

'"7 Erdemir, A.D.; Elgioglu, 0.5.: a.g.e., 5.52-54.
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4. Bilinci Kapah Hasta

a) Hastanm bilinci kapali ise ya da bagka bir nedenle isteklerini belirtemiyorsa, yasal acidan
gerekli oldufu zaman aydinlatilmns onam, olanaklar Slgiisiinde yasal olarak saptanan temsilcisinden
alimmahdir.

b) Yasal temsilcisi bulunmuyorsa ve tibbi girigimin acil olarak yapimas: gerekiyorsa, hastanin
onamu varsayilabilir. Boyle bir durumda onamu varsayabilmek igin, hastamn i¢inde bulunan durumu
Ongorerek diisiiniilen tedaviye onam vermeyecegini agikca ve kesin olarak bildirmemis olmas: gerekir.

c) Bunlara kars1 hekim, bir 6z kiyim girisimi nedeniyle bilinci kapanmis olan hastanmn yasamm
her zaman kurtarmaya galigmahidir.

5. Yasal Olarak Yeterli Olmayan Hasta

a) Eger hasta resit defilse ya da herhangi bir nedenle yasal olarak yeterli olmadifmna karar

verilmigse, gerektiginde yasal temsilciden onam alinmahdir.

b) Eger hasta yasal olarak yeterli olmadif1 halde akilci kararlar verebiliyorsa onun kararlarina
saygl gosterilmelidir. Bu durumda hastanin, kendisine ait bilgilerin yasal temsilcisinden gizlenmesini
isteme hakk: vardur.

c) Eger hekim, bir tedavinin hastamin yararma oldufunu diisliniiyor ancak hastanin yasal
temsilcisi veya hastamn yetkilendirdigi kisi bu tedaviyi reddediyorsa, hekim bu karann ilgili yasal
kurumiara ve &teki ilgili kurullara gétiiriilerek tartisilmasim saglamalidir. Acil durumlarda hekim,
hastanin yararina oldugunu diiiindiigii bigimde davramr.

6. Hastanm Istemine Karsi Uygulamalar

Hastanm istemine kargin tam ve tedavi yontemlerinin uygulamasi ancak yasalarm ozel olarak

izin verdigi ve tip etiginin kurallarma uyan gok ender durumlarda séz konusu olabilir.
7. Bilgilenme Hakia

a) Hastanin kendi tibbi kayitlaninda yer alan bilgileri almaya, ttbbi durumu ve bu duruma iliskin
t1ibbi gerceklerle ilgili tiimiiyle bilgilendirilmeye hakk: vardir, Ancak hastanm gizli kayitlarinda yer alan

tigiincii kigilere ait bilgiler, bu kisilerin onamu olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b) Baz1 aynicalikh durumlarda, eger bilginin agiklanmasinin hastanin yagamma veya saglifina
ciddi bigimde zarar verecegine inanmak i¢in giigli nedenler varsa, bilgi gizlenebilir.

c) Bilgi, yerel kiiitiire uygun ve hastann anlayabilecegi bir bigimde verilmelidir.

d) Bagka bir kiginin yagamim korumak i¢in zorunlu olmadikga, hastamin agikga istemesi
durumunda bilgilendirilmeye de hakk vardir.

¢) Hasta, eger isterse kendisinin yerine bilgilendirilmesini uygun gérdigii kisiyi segme hakkna
sahiptir.
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8. Gizlilik Hakk

a) Hastanm saghk durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi ve sonlamimu, kigisel nitelikli tiim 6teki
bilgiler, liimden sonra bile gizli tutulmahdir. Baz: ayncalikh durumlarda, hastanin mirascilar, kendi
sagliklariyla ilgili riskler agisindan onlan uyarabilecek bilgilere ulagma hakkina sahip olabilirler.

b) Gizli bilgiler ancak hastanm agik onaminin olmas: veya yasada agikga belirtilmesi durumunda
agiklanabilir. Hastamn agik opamu olmadik¢a oOteki saghk cahsanlarma bilgiler, bilmeleri zorunlu
oldugunda ve gerektigi kadar agiklanur,

¢) Hastanin kimligini ele verebilecek tiim veriler korunmalidir. Bu koruma, verilerin saklanma
bigimine uygun olarak diizenlenmelidir. Kimligi belli olabilecek veri niteligindeki viicut yapilan da

benzer bigimde korunmahdir.
9. Saghk Egitimi Haklka

Her birey, kigisel saglign ve ulagilabilecek saglik hizmetleri konusunda aydmlatilmg segimier
yapmasina yardimcl olacak saglik egitimini alma hakkina sahiptir. Bu egitim; saglikli yasam bigimleri,
hastaliklardan korunma ve erken tam yontemleri gibi bilgileri de icermektedir. Herkesin kendi saglig:
konusundaki kigisel sorumlulugu vurgulanmahdir. Hekimlerin, egitim ¢abalarma etkin bir bigimde
katilmalan bir 6devdir.

10. Onurunu Koruma Hakki

a) Hastanin onuruna ve $zel yasam hakkina, kiiltiiriine ve degerlerine, tibbi bakimun ve egitimin
her asamasinda sayg: gosterilmelidir.

b) Son bilgilerin 1;1§1nda ve eldeki olanaklar $l¢iistinde, hastamn 1stirabs giderilmelidir.

c) insanca bir son dénem bakim ve &liimiin olabildigince onurlu ve rahat gergeklesmesi igin

gerekli tiim yardimum saglanmasi, hastanm haklkadur.
11. Dinf Yardim Alma Haklk

Hastanin segtigi dinin din adamu tarafindan yapilacak yardimi da kapsayacak bigimde, dinsel ve
ahlaki teselliyi kabiil ya da reddetme hakki vardr.
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BIiYOLOJI VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN INSAN HAKLARI VE INSAN
HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI TASARISI:

INSAN HAKLARI VE BIYOTIP SOZLESMESI'™
(Oviedo, 4.4.1997)

Giris:

Isbu sozlesmeyi imzalayan Avrupa Konmseyi fiyesi devletler, diger devletler ve Avrupa
Toplulugu;

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen Insan Haklan

Evrensel Beyannamesini,
4 Kasmm 1950 tarihli Insan Haklan ve Temel Ozgiirliikklerin Korunmasi Sozlesmesini,
18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sartini,

16 Aralik 1966 tarihli Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesini ve Uluslararas:
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesini,

28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Ilenmesine Karsi Bireylerin Korunmas

Stzlesmesini,
20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklar1 Sézlesmesini gz 6niinde bulundurarak;

Avrupa Konseyi’nin amacinin, tiyeleri arasinda daha bityiik bir birlige ulagilmasi oldugunu ve bu
amacmn izlenmesinde kullamlacak yontemlerden birinin, insan haklan ve temel dzgiirliiklerin idamesi ve
daha da gergeklestirilmesi oldugunu dikkate alarak;

Biyoloji ve tip alaninda gittikce artan bir hizla ortaya gikan gelismelerin bilinciyle,

Insana, hem birey hem de insan tiiriiniin bir fiyesi olarak sayg: gosterilmesi ihtiyacma inanarak
ve insan onurunu giivence altina almanin Snemini kabdl ederek;

Biyoloji ve tibbin kotiiye kullamlmasinm, insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere neden
olacaginin bilinciyle;

Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek kugaklarin yarar igin kullanilmasi gerektigi
fikrini onaylayarak;

Biyoloji ve tibbin yararlanndan tim insanlifin faydalanabilmesi i¢in uluslararas1 isbirligine
ihtiya¢ duyuldugunu vurgulayarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara verilecek cevaplar iizerinde

bir kamuoyu tartigmasi agiimasinin tegvik edilmesinin 8nemini kabdl ederek;

'™ Sayek, F.: Saglikla ilgili Uluslararas: Belgeler. 1998, 5.129-138.
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Toplumun tiim tiyelerine, haklar ve sorumluluklarini hatirlatma arzusuyla;

Bir Biyoetik Sozlesmesi hazirlanmasma iligkin 1160 (1991) sayih Tavsiye Karari dahil,

Parlamenterler Meclisi’nin bu alandaki ¢aligmalarini g6z 6niine alarak;

Biyoloji ve tibbn uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve &zgiirliiklerinin

korunmas: i¢in gerekli bu tedbirlerin almmas: kararina vararak, agagidaki hususlar: kabil etmiglerdir:
BOLUM I : Genel Hitkiimler
Madde 1: Ama¢ ve Konu

Isbu sbzlesmenin taraflar;, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda, aynm yapmadan herkesin biitiinliifiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi
gOsterilmesini giivence altina alacaklardur.

Taraflarin her biri, bu s6zlesme hiikiimlerinin yiiriirliige sokulmasi bakimindan kendi ig
hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.

Madde 2: insamn Onceligi
Insanin menfaatleri ve refahs, bilim veya toplumun menfaatlerinin istiinde tutulacaktr.
Madde 3: Saghk Hizmetlerinden Adil Sekilde Yararlanma

Taraflar, saghga duyulan ihtiyaglan ve kullanilabilir kaynaklan gz Oniine alarak kendi
egemenlik alanlaninda uygun nitelikteki saglhik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlamlmasim saglayacak
uygun &nlemleri alacaklardir.

Madde 4: Mesleki Standartlar

Araghrma dahil saglk alaninda herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

BOLUM II: Muvafakat
Madde 5: Genel Kural

Saglik alaninda herbangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye dzgirce ve bilgilendirilmis
bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglan1 ve teblikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir.

Tgili kigi, muvafakatini her zaman serbestge geri gekebilir.
Madde 6: Muvafakat Verme Yetenegi Bulunmayan Kisilerin Korunmas

1. Asagida 17°nci ve 20°nci maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi
bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yaran igin yapuabilir.
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2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiigiige, sadece
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kigi veya kurulusun izni ile miidahalede

bulunulabilir.

Kii¢iigiin gorigii, yas: ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde gittikce daha belirleyici bir
etken olarak g6z dniine almacakmur.

3. Kanuna gore, akil hastalifn, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayr miidahaleye
muvafakat etme yetene§i bulunmayan bir yetigkine, ancak temsilcinin veya kanun tarafindan belirlenen

kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.
Ilgili kisi, miimkiin oldugu &l¢iide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2’nci ve 3’iincli paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, aym
sartlarda, madde 5’te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukanida 2°’nci ve 3’iincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kiginin en fazla yaran
bakimindan her zaman geri gekilebilir.

Madde 7: Akil Hastahg Olan Kigilerin Korunmasi

Gozetim, denetim ve bagka bir makama basvurma siiregleri dahil, kanun tarafindan éngoriilen
koruyucu sartlara bagh olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil hastalify olan kigi, yalmzca boyle bir tedavi
yapilmadify takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati
olmaksizin, aki! hastaliimin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8: Acil Durum

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin almamamasi halinde ilgili bireyin saghg: igin tibbi
bakimdan gerekli olan herbangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Madde 9: Onceden Aciklanmus Istek

Miidahale sirasinda istefini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanm, tibbi

miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamus oldugu istekler g6z oniine almacaktr.
BOLUM III: Ozel Yasam ve Bilgilendirilme Hakka
Madde 10: Ozel Yasam ve Bilgilendirilme Hakki

1. Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan $zel yasamina sayg1 gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi saghg hakkinda toplanmms herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir.

Bununla beraber, bireylerin bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

3. Istisnai durumlarda, 2’nci paragrafta belirtilen baklarin kullamlmasmda, bastamn yararlan
bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar 6ngoriilebilir.
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BOLUM IV: insan Genomu

Madde 11: Ayrim Yapmama

Bir kimseye genetik kaliimu nedeniyle herhangi bir ayrimcilik uygulanmas: yasaktir.
Madde 12: Genetik Teshise Yonelik Testler

Genetik hastaliklari teshise yonelik veya kiginin bir hastalifa neden olan bir geni tasidigm
belirlemeye ya da genetik bir yatkinhg veya bir hastahfa egilimi oldugunu ortaya ¢ikarmaya yonelik
testler, sadece saghik amaglariyla veya saglik amagh bilimsel aragtirma igin ve uygun genetik damgmada
bulunmak sartiyla yapilabilir.

Madde 13: insan Genomu Uzerine Miidahaleler

Insan genomunu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalmzca onleme, teshis ve tedavi
gayeleriyle ve sadece, amacimnin herhangi bir alt soyun genomunda degisiklik yapilmasi olmamasi halinde
yapilabilir.

Madde 14: Cinsiyet Secememe

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kagmma hali hari¢, dogacak gocugun cinsiyetini
segmek amaciyla tibben destekli dolleme tekniklerinin kullammindan kagimlacaktir.

BOLUM V: Bilimsel Arastirma
Madde 15: Genel Kural

Biyoloji ve tip alaninda bilimsel aragtuma, bu sézlegsme hiikiimlerine ve insan varhiimn

korunmasim giivence altina alan diger yasal hiiktimlere bagh kalmak kaydiyla serbestce yapilabilir.
Madde 16: Uzerinde Arastirma Yapilan Kisilerin Korunmas:

Bir kimse iizerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarm tiimiiniin yerine getirilmesi halinde
yapilabilir:

i) Insanlar fizerindeki aragtirmayla karsilagtirilabilir etkinlikte bagka bir segenegin bulunmamas:,

ii) Aragtirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin, aragtirmanmin beklenen
yararlariyla oransiz olmamasi,

iii) Aragtirma projesinin bilimse! degerinin, aragtrma amacimn Sneminin degerlendirilmesi ve
etik bakimdan kabdl edilebilirlifinin gok disiplinli bir gdzden gegirmeye tdbi tutulmas: dahil,
yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde incelenmeden sonra onaylanmig olmasi,

iv) Uzerinde arastirma yapilan kisilerin, korunmalar igin kanun tarafindan éngériilen haklan ve
giivenceleri hakkinda bilgilendirilmis olmalari.

v) 5’inci maddede 6ngdriilmiis bulunan muvafakatin agik¢a ve belirli bir sekilde verilmis olmasi

ve bunun belgelendirilmis bulunmasi. Bu muvafakat her zaman serbestge geri ahinabilir.
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Madde 17: Aragtirmaya Muvafakat Etme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

1. 5’inci maddede belirtildigi jekilde muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir
kimse fizerinde aragtirma, ancak asagidaki sartlann tiimiiniin yerine getirilmesi halinde yapilabilir:
i) 16’nc1 maddenin i-iv bentlerinde belirtilen sartlarin ger¢eklesmis olmasi,
i) Arastirmanin sonuglanimn, ilgilinin saghg {izerinde gercek ve dofrudan yarar
saglama beklentisinin bulunmas:,
iii) Muvafakat etme yetenegi bulunan bireyler iizerinde karsilagtirlabilir nitelikte
bir etkinlik doguracak bir aragtirmanin yapilamamasi,
iv) Madde 6°da 6ngoriilen gerekli iznin belirli ve yazili olarak verilmis bulunmasi,
v) Ilgili kiginin itirazda bulunmamas:.
2. Aragtrmanm, ilgilinin saghf lizerinde dogrudan yararli sonuglar saglayacag:
beklentisinin bulunmadigy durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan dngoriilen koruyucu sartlar

altinda s6z konusu aragtrmaya yukanida 1’inci paragrafin i, iii, iv ve v. bentlerinde éngérilen sartlarla
birlikte agagidaki ek sartlarin da bulunmas halinde izin verilebilir:

i) Aragtirmanin, hastamin saglik durumu, hastalifi ve rahatsizlipt hakkindaki
bilimsel bilginin tnemli derecede gelismesine katkida bulunma yoluyla, ilgili
kisiye veya aym yas grubunda olan veya aym hastalik ya da rahatsizhga
yakalanmis bulunan veya aym durumda olan diger kimselere yarar saglamaya

elverisli nihaf sonuglara ulagilmas: amacim tagimasi,

ii) Aragtirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve asgari bir
kiilfeti gerektirmesi.

Madde 18; Tiipte Embriyon Uzerinde Arastirma

1. Hukukun embriyon iizerinde tiipte araghrmaya izin vermesi halinde embriyon igin uygun

koruma saglanacaktr,
2. Sadece aragtirma amaglariyla insan embriyonlarinin yaratilmas: yasaktir.
BOLUM VI: Nakil Amaglaryla Canh Vericilerden Organ ve Doku Alinmas:
Madde 19: Genel Kural

1. Yasayan bir kimseden nakil amaglanyla organ veya doku alinmasi, sadece alicimn tedaviye
iligkin istifadesi i¢in ve G6lmiis bir kimseden uygun organ veya doku bulunmadif: ve karsilagtinilabilir
etkinlikte bagka bir tedavi yonteminin olmadigy durumlarda gergeklestirilebilir.

wor v

2. Gerekli muvafakat, madde 5°te Gngoriildii3ii fizere agikga ve belirli bir gekilde, yazih olarak

veya resmi bir makam oniinde verilmis olmalidir,
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Madde 20: Organ Alinmasina Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

1. 5’inci maddeye gore muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ

veya doku alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan &ngdriilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat
verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina asagidaki sartlarn

gerceklesmesi halinde izin verilebilir:
i) Muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi,
i) Alici gahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi,
1ii) Bagisin, alici bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi,

iv) 6'nc1 maddenin 2’nci ve 3’iincii paragraflarinda dngoriilen yetkinin, kanuna
uygun olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde belirli ve yazil1 olarak
verilmis olmas,

v) Muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.
BOLUM VII: Ticari Kazang Yasag ve Insan Viicudundan Alinmus
Parcalar Uzerinde Tasarruf
Madde 21: Ticari Kazan¢ Yasag

insan viicudu ve onun pargalan, bu nitelikleri dolayisiyla ticari kazang saglanmasina konu
olmayacaktir.

Madde 22: Insan Viicudundan Alinmms Parcalar Uzerinde Tasarruf

Bir miidahale swasinda insan viicudunun herhangi bir pargasi almdifinda, ¢ikanlan parga,
yalmzca uygun bilgi verme ve muvafakat alma usiillerine uyuldugu takdirde gikarilma amacindan baska
bir amag igin saklanabilir ve kullanilabilir.

BOLUM VIII: Sézlesme Hiikiimlerinin Thlili
Madde 23: Haklarn veya ilkelerin ihiali

Taraflar, bu sozlesmede ongoriilen haklarm ve ilkelerin hukuka aykir1 bir sekilde ihlalinin en
kisa siirede 6nlenmesi veya durdurulmas: igin uygun yargisal korumay: saglayacaklardir.

Madde 24: Uygun Olmayan Zararin Tazmini

Tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun tarafindan
dngoriilen kosullar ve usiller uyarinca adil bir tazminat isteme hakki vardir.

Madde 25: Yaptirimlar

Taraflar, bu sbzlesmede yer alan hiikiimlerin ihldl edilmesi halinde uygulanacak uygun
yaptirimlan saBlayacaklardir.
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BOLUM IX: Bu Sizlesme ve Diger Hiikiimier Arasindaki Iligki
Madde 26: Haklarin Kullamlmasimn Kisittanmasi

1. Bu stzlesmede yer alan haklar ve koruyucu hiikiimlerin kullamilmasinda, kamu giivenligi,
sucun (nlenmesi, kamu saghfmmn korunmas: veya bagkalarmmn hak ve Ozgiirliiklerinin korunmas: igin
kanun tarafindan Ongoriilen ve demokratik bir toplumda gerekli olanlardan bagka kisitlama
konuimayacaktir.

2. Yukandaki paragrafta s6zii edilen kisitlamalar, madde 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 ve 21’
uygulanmayacaktir.
Madde 27: Daha Genis Koruma

Bu sbzlesmedeki hitkiimlerden hicbiri, taraflarin, biyoloji ve tibbin uygulanmasmda bu
s6zlesmede belirtilenden daha genis bir koruma saglama imkdmm kisitlayacak veya etkileyecek sekilde
yorumlanmayacaktir.

BOLUM X: Kamuoyu Tartiymasi
Madde 28: Kamuya Ak Tartisma

Bu sbzleymenin taraflari, biyoloji ve tip alanindaki gelismelerin dogurdugu temel sorunlarn,
ozellikie tbbi, sosyal, ekonomik, ahldki ve hukuki yansimalarin 1sifinda, uygun sekilde kamusal
tartigmaya konu olmasim ve bunlarin muhtemel uygulamalarmin uygun istisarelere konu olmasim
saglayacaklardir.

BOLUM XI: Sozlesmenin Yorumu ve izlenmesi

Madde 29: Stzlesmenin Yorumu

Avrupa Insan Haklan Divan;

-Taraflardan birinin diger taraflara bilgi verdikten sonra iletecegi,

-32’nci maddeye goére, s6zlesme taraflarmin temsilcileriyle kisith bir gekilde olusturulan
komitenin, kullanilan oylarin Gigte iki ¢ogunluBuyla alacag: karara dayal: talepler iizerine, bir mahkemede
goriilmekte olan herhangi belirli bir davaya dogrudan atifta bulunulmaksizin isbu sézlesmenin yorumuna
iliskin hukuki sorunlar hakkinda istisari nitelikte goriis bildirilebilir.

Madde 30: Sozlegmenin Uygulanmasi Hakkinda Raporlar

Avrupa Konseyi Genel Sekreterinden ahnan bir talep fizerine, taraflardan herhangi biri, i¢
hukukunun sdziesme hiikiimlerinden herhangi birinin etkin sekilde uygulanmasin: saglama tarzi hakkinda
agiklamada bulunacaktir.
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BOLUM XII: Protokoller
Madde 31: Protokoller

Bu sozlesmede yer alan ilkelerin gelistirilmesi amaciyla belirli alanlarda 32’nci madde uyarinca
protokoller akdedilebilir.

Protokoller, sézlesmeyi imzalayan devletlerin imzasina agilacaktir. Protokoller, onay, kabil veya
uygun bulmaya tabi olacaklardir. imzac1 bir devlet, 6nceden veya aym anda sézlesmeyi onaylamadan,
kabiil etmeden ya da uygun bulmadan protokolleri onaylamayabilir, kabiil etmeyebilir ya da uygunluk

vermeyebilir.
BOLUM XIII: Sozlesmede Degisiklik Yapilmasi
Madde 32: Sézlesmede Degisiklik Yapiimas:

1. Isbu madde ve 29°uncu madde ile “Komite” ye verilen gorevler, Biyoetik Yiiriitme Kurul
(CDBI) veya Bakanlar Komitesi tarafindan tiyin edilecek herhangi bagka bir komite tarafindan yerine
getirilecektir.

2. 29’uncu maddenin 6zel hiikiimlerine zarar gelmeksizin Avrupa Konseyi’ne iiye devletlerden
her biri ve bu s6zlesmenin Avrupa Konseyi iiyesi olmayan taraflarimin her biri, Komite bu sozlesme
tarafindan verilen gérevleri yerine getirirken Komite’de temsil edilebilecek ve bir oy hakkina sahip
olacaktir.

3. 33’iincti maddede atifta bulunulan veya bu sozlesmeye taraf olmayip 34’lincii madde
hiiklimleri uyarinca s6zlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir devlet, Komite’de bir gozlemci ile
temsil edilebilecektir.

4. Bilimsel geliymelerin izlenmesi amaciyla isbu s6zlesme, yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
bes yili agmayacak bir siire i¢inde ve miiteakiben Komite tarafindan belirlenebilecek aralarla Komite
tarafindan g6zden gegirilecektir.

5. Taraflardan herhangi biri, Komite veya Bakanlar Komite’sinin, bu sdzlesmeye bir degisiklik
getirilmesi, herhangi bir protokol akdedilmesi veya protokollerden birine bir degisiklik getirilmesi
Snerileri Avrupa Konseyi Genel Sekreterine iletilecek ve onun tarafindan Avrupa Konseyi’ne iiye
devletler, Avrupa Toplulugu, herhangi bir imzact devlet, herhangi bir taraf, 33’iincti madde hiikiimleri
uyarinca bu sozlesmeyi imza etmeye davet edilen herhangi bir devlet ve 34’iincii madde hiikiimleri
uyarinca bu sdzlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir devlete gonderilecektir.

6. Komite, dneriyi 5’inci paragraf uyarinca Genel Sekreter tarafindan iletildigi tarih iizerinden
iki aydan az olmayan bir siire gectikten sonra inceleyecektir. Komite, kullamlan oylarmn ligte iki
cogunluguyla kabii]l edilen metni onay i¢in Bakanlar Komitesi’ne sunacaktir. Bakanlar Komitesi’nin
onaymdan sonra metin; onay, kabil veya uygun bulma igin taraflara iletilecektir.
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7. Herhangi bir degisiklik, degisikligi kabil eden taraflar bakimindan, en az dérdii Avrupa
Konseyi iiyesi olmak fizere bes tarafin, degisikligi kabiil etmis olduklarim Genel Sekretere bildirdikleri
tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk giinii yiiriirliige girecektir.

Sonradan kabiil eden taraf bakmmundan degisgiklik, bu tarafin kabil keyfiyetini Genel Sekretere
bildirdigi tarihi izleyen bir aylik slirenin gegmesinden sonra gelen aym ilk giinii yiirtirliige girecektir.

BOLUM XIV: Son Hiikiimler
Madde 33: Imza, Onay ve Yiiritrliige Girme

1. Bu sozlesme, Avrupa Konseyi'ne iiye devletler, s6zlesmenin olugumuna katkida bulunan

itye olmayan devletler ve Avrupa Toplulugu’nun imzasina agik olacaktr,

2. Bu sozlesme onay, kabil veya uygun bulmaya tibidir. Onay, kabil veya uygun bulma
belgeleri Avrupa Konseyi Genel Sekreteri’ne tevdi edilecektir.

3. Bu sozlesme, en azindan dordii Avrupa Konseyi iiyesi olmak iizere bes devletin, isbu
maddenin 2’nci paragrafi hitkiimleri uyarinca sézlesme ile bagl olduklar iradesini beyan ettikleri tarihi
izleyen ti¢ ayhk stirenin gegmesinden sonra gelen aym ilk giinii yiiriirliife girecektir.

4. Sozlesmeyle baghlik iradesini sonradan agiklayan herhangi bir imzact devlet bakimindan
stzlesme, bu devletin onay, kabill veya uygun bulma belgesini tevdi tarihini izleyen ii¢ aylik siirenin
gecmesinden sonra gelen aymn ilk giinii yiiriirliige girecektir.

Madde 34: Uye Olmayan Devletler

1. Bu sdzlesmenin yiiriirliife girmesinden sonra Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, taraflara
damgtiktan sonra Avrupa Konseyi statiisiiniin 20°nci maddesi (d) alt paragrafinda belirlenen ¢oguntukla
ve Bakanlar Komitesi’'ne katilmaya yetkili olan Akit Devletler temsilcilerinin oybirligiyle Avrupa
Konseyi’ne {iye olmayan herhangi bir devleti bu sdzlesmeye katilmaya davet edebilir.

2. Katilan herhangi bir devlet bakimindan s6zlesme, katilma belgesinin Avrupa Konseyi Genel
Sekreterine tevdi tarihini izleyen fi¢ aylik siirenin gegmesinden sonra gelen aym ilk giinii yiiriirliige
girecektir.

Madde 35: Bolgeler

1, Herhangi bir imzac1 devlet, sbzlesmeyi imzalama agamasmda veya onay, kabiil veya uygun
bulma belgelerini tevdi ettigi sirada, bu sozlesmenin uygulanacad: bélge veya bolgeleri belirleyebilir.
Diger herhangi bir devlet, katilma belgesini tevdi etti§i zaman aym1 beyanda bulunabilir.

2. Herhangi bir taraf, daha sonraki bir taribte, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine hitap eden
bir beyan ile, bu sdzlesmenin uygulama alanim beyanda belirtilen diger bir blgeye tesmil edebilir ve
kimin uluslararas1 iligkilerinde sorumlu oldugunn veya kimin yararina taahhiitte bulunmaya
yetkilendirilmis bulundugunu belirtebilir. S6z konusu bdlge bakimindan sozlesme, sdzii gegen beyanin

TR, TIRSEROGRETT 3
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Genel Sekreter tarafindan alindign tarihi izleyen ii¢ aylik siirenin gegmesinden sonra gelen aym ilk giint
yiiriirliige girecektir.

3. Yukandaki iki paragrafa istinaden yapilmus herhangi bir beyan, s6z konusu beyanda
belirtilen bolge bakimindan Genel Sekretere yonelik bir bildirimle geri alinabilir. Geri alma, s6z konusu
bildirimin Genel Sekreter tarafindan almdif: tarihi izleyen ti¢ ayhk siirenin gegmesinden sonra gelen aym

ilk giinii yiiriirliige girer.
Madde 36: Cekinceler

1. Herhangi bir devlet ve Avrupa Toplulugu, imza agamasinda veya onay, kabil veya uygun
bulma belgesini tevdi ederken o swrada iilkesinde yiirlirliikte bulunan herhangi bir kanunun, bu
sbzlesmenin herhangi bir hitkmii ile uyum halinde olmamasi nedeniyle herhangi bir hiikiim i¢in ¢ekince
koyabilir. Genel nitelikteki ¢ekincelere, bu madde uyarinca izin verilmeyecektir.

2. Bumadde uyarinca konulacak gekince, ilgili kanun hakkinda kisa bir agiklama igerecektir.

3. Bu sbzlesmenin uygulanma alamm 35’inci maddenin 2’nci paragrafinda belirtilen bildirgede
sozii edilen bir bolgeye tesmil eden herhangi bir taraf, séz konusu bolge bakimindan yukaridaki
paragraflar hiikiimleri uyarmca ¢ekince koyabilir.

4. Bu maddede zikredilen gekinceyi koyan herhangi bir taraf, Avrupa Konseyi Genel
Sekreterine muhatap bir beyanla gekinceyi geri alabilir. Geri alma, s6z konusu beyanin Genel Sekreter
tarafindan alindi tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk giinii yiiriirliige girer.

Madde 37: Fesih

1. Herhangi bir taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine ydnelik bir bildirimde bvlunmak

suretiyle, her zaman bu sézlesmeden ayrilabilir.

2., Soz konusu fesih, buna iligkin bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindi: tarihi izleyen ii¢
aylik siirenin gegmesinden sonra gelen aym ilk giinii yiiriirliige girer.

Madde 38: Bildirimler

1. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsey tiyesi devletlere, Avrupa Toplulugu’na, herhangi
bir imzac1 devlete, herhangi bir tarafa ve bu sdzlesmeye katilmaya davet edilmis diger herhangi bir

devlete;
a) Herhangi bir imza,
b) Herhangi bir onay, kabiil veya uygun bulma belgesinin tevdii,

¢) 33’lincii veya 34’iincii maddeler uyarinca bu s6zlesmenin yiiriirliige girdigi
herhangi bir tarih,

d) 32’nci madde uyarinca kabill edilmis herhangi bir degisikligi veya protokolii ve bu
degisiklik veya protokoliin yiiriirliige girdigi tarih,
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e) 35’inci madde uyarmca yapilmug herhangi bir beyan,

f) 36’nc1 madde hiikiimleri uyarinca konulmus herhangi bir gekince ve gekincenin

geri alimg,

g) Bu s6zlesmeyle ilgili diger herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi iletimi hakkinda
bildirimde bulunacaktir.

Asagida imzast bulunanlarin huzurunda, tam yetkiye sahip imzacilar, bu sézlesmeyi
imzalarmuslardur.

4 Nisan 1997°de, Oviedo’da (Asturias) her ikisi de esit sekilde resmiyet tastyan Ingilizce ve
Fransizca dillerinde ve Avrupa Konseyi arsivierine tevdi edilecek tek niisha halinde diizenlenmistir.
Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, onaylanmug metinleri; Avrupa Konseyi tiyesi devletler, Avrupa
Toplulugu, bu sézlesmenin olusumuna katilmg olan iiye olmayan devletler ve bu s6zlesmeye katilmaya

davet edilen devletlere iletecektir.
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UNESCO XXIX. GENEL KONFERANSI
INSAN GENOMU VE iNSAN HAKLARI
EVRENSEL BEYANNAMESI'”
(11 Kasim 1997)

Genel Konferans

Insan haysiyeti, esitligi ve insamn insana karsilikh saygisina dair demokratik ilkelere atifta
bulunan, insanoglunun ve wklarn esit olmadigim ileri siiren biitlin doktrinleri reddeden, kiiltiiriin genis
tamtimumn, insanligin bang, 6zgiirlik ve adalet i¢in egitilmesinin, insanin haysiyet ve vekan igin zorunlu
bulundufunu ve bunlarm, karsilikh yardimlagma ve igten ilgi icerisinde biitiin uluslarm yerine getirmesi
gereken kutsal bir gérev oldufunu sarta baglayan, barisin insanoglunun fikri ve ahldki dayamismasi
tizerine kurulmas; gerektigini ilan eden ve insanlar arasindaki egitim, bilim ve kiiltiir iligkileri yoluyla,
Birlesmis Milletler Teskildtimin ugrunda kuruldugu ve Birlesmis Milletler Yasasinda da ilén ettigi
insanoglunun ortak refahimn ve uluslararasi bangin saglanmasi hedefleri dogrultusunda UNESCO’nun

ilerlemeyi amagladifimi belirten UNESCO Anayasasmin 6ns6ziinii amimsayarak;

10 Arahk 1948 tarihli Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nde, 16 Aralik 1966 tarihli
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel] Haklar ve Kisisel ve Siyasi Haklara iligkin iki Birlesmis Milletler
Uluslararas: sézlesmelerinde, Genosit’in Onlenmesi ve Cezalandinlmas: Hakkindaki 9 Aralik 1948 tarihli
Birlesmis Milletler S6zlesmesi’nde, Irk Ayrimimun Biitiin Bigimlerinin Kaldiriimas: Konusunda 21 Aralik
1965 tarihli Birlesmis Milletler Uluslararas1 Sézlesmesinde, Zeka Oziirlii Kisilerin Haklarma ligkin 20
Arabk 1971 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesi’nde, Oziirlii Insanlarin Haklarma Iliskin 9 Aralik
1975 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesinde, Kadmlara Karg: Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesine
Dair 18 Aralik 1979 tarihli Birlesmis Milletler S6zlesmesi’nde, Giiciin K&tiiye Kullanilmasi ve Sug
Kurbanlan I¢in Adaletin Temel [lkeleriyle ilgili 29 Kasim 1985 tarihli Birlesmis Milletler
Beyannamesi’nde, Cocuk Haklarina Dair 20 Kasim 1989 tarihli Birlesmis Milletler S6zlesmesinde,
Oziirlii Kigilere Egit Firsatlar Taninmas1 Hakkinda 20 Aralik 1993 tarihli Birlesmis Milletler Standart
Kurallarinda Bakteriyolojik, Biyolojik ve Zehirli Silahlarin Geligtirilmesi, Yapim ve Stoklanmasinn
Yasaklanmas1 ve Bunlarin Imhasma Iligkin 16 Arabk 1971 tarihli sozlesmede, Egitimde Ayrimciliga
Kargi 14 Aralik 1960 tarihli UNESCO Sézlesmesinde, Uluslararas: Kiiltiirel Igbirligi Ilkelerine Dair 4
Kasim 1966 tarihli UNESCO Beyannamesinde, Bilimsel Aragtirmalarnn Statiisti Konusunda 20 Kasim
1974 tarihli UNESCO Tavsiye Karannda, Irk ve Irkgilik ile Ilgili Onyargi Konusunda 27 Kasim 1978
tarihli UNESCO Beyannamesinde, Istihdam ve Caligma ile Ilgili Ayrimcilik Hakkinda III Sayih ve 25
Haziran 1958 tarihli Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Sézlesmesinde ve Bagimsiz Ulkelerde Yerli ve
Kabile Haklan ile Iigili 169 Sayih ve 27 Haziran 1989 tarihli ILO Sozlesmesinde teyit edilen Insan

Haklan Evrensel Ilkelerine baghhigim vekarla ammsayarak,

1" Sayek, F.: a.g.e., 5.157-162.
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Insan Haklani Evrensel Beyannamesi Girig béliimii uyarinca, Edebi ve Artistik Eserlerin
Himayesi Hakkinda 9 Eyliil 1886 tarihli Bern Stzlesmesi, son defa 24 Temmuz 1971°de gézden gegirilen
6 Eyliil 1952 tarihli UNESCO Evrensel Telif Haklan Sézlesmesi, 20 Mart 1883 tarihli Beynelminel Sinat
Miilkiyet Mukavelesi (son olarak 14 Temmuz 1967°de gozden gegirilmistir), Patent islemlerine Yonelik
Mikroorganizmalarin Saklanmasinin Uluslararasi Kabiliine Dair 28 Nisan 1977 tarihli WIPO Budapeste
Antlagmasi ve 1 Ocak 1995°de yiiriirliige girmis olan Diinya Ticaret Orgiitii Kurucu Anlagmasmin ekini
teskil eden Fikri Miilkiyet Haklanmin Ticarl Vegheleri (TRIPS) gibi genetik ilminin fikri miilkiyet
alanindaki uygulamalaniyla irtibath olabilecek uluslararasi belgelere halel vermemesi geregini hatirda

tutarak,

Biyolojik Cesitlilik Hakkindaki 5 Haziran 1992 tarihli Birlesmis Milletler S6zlegmesini hatirda
tutarak ve bu baglamda insanhifin biyolojik ¢esitlilifinin kabiliiniin; Insan Haklan Evrensel
Beyannamesinin dnsoziine uygun olarak “Insanlik ailesinin tiim iiyelerinin esit ve devrolunamaz haklanm
ve dogustan varolan haysiyetini” cerhedecek herhangi bir sosyal ya da politik yorumlamaya sebebiyet
veremeyecegini vurgulayarak,

Insan haklarma ve 6zgiirliiklerine sayg: gergevesinde, biyoloji ve genetik alanlarinda bilimsel ve
teknolojik gelismelerin sonuglan iizerinde ahlaki (etik) caligmalari ve bu galigmalardan kaynaklanan
faaliyetleri gelistirip ilerletmeye UNESCO’yu tesvik eden 22 ¢/ kararmin 13.1 maddesi, 23 C/ kararinmn
13.1 maddesi, 24 C/ kararmm 13.1 maddesi, 25 C/ kararimin 5.2 ve 7.3 maddeleri, 27/C kararimn 5.15

ve 28/C kararlarinm 0.12, 2.1 ve 2.2 maddelerini ammsayarak,

Insan genomu iizerindeki aragtirmalann ve bunlardan kaynaklanan uygulamalarm bireylerin ve
biitiiniiyle insan neslinin saglik sartlanmin iyilestirilmesi hususunda genis imkénlar yarattifini, ancak bu
araghrmalarn, genetik karakterlere bagh aynmcilifin tiim sekillerini yasaklamasimn yam sira insan
haysiyetine, dzgiirliifiine ve insan haklarina tam sayg: gbstermesi gerektigini vurgulayarak,

Asafidakileri ildn ve isbu Beyannameyi kabiil eder.

A) Insan Haysiyeti ve insan Genomu

Madde 1: insan genomu, insanhk ailesinin tiim {iyelerinin temel birligini olusturur ve insanlarm
dogustan varolan haysiyet ve farkhhfmin kabiliiniin esasim teskil eder. Sembolik anlamda insan
genomu, insanligin mirasidir.

Madde 2:

a) Herkes, genetik ozellikleri ne olursa olsun haysiyetlerine ve insan haklarma sayg:

gosterilmesi hakkina sahiptir.

b) Bu haysiyet, bireyleri genetik karakterlerine indirgememeyi ve insanlarin essiz oluslarna ve
farkhihklarma sayg gosterilmesini zorunlu kilar.
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Madde 3: Tabidtinda evrim bulunan insan genomm, degiskenliklere tibidir; bireyin saghik
durumu, yagsam sartlari, beslenmesi ve egitimi dahil olmak {izere her bireyin tabii ve sosyal gevresine gore
degisiklikler g6steren potansiyeller igerir.

Madde 4: Insan genomu, tabii haliyle mali gikarlara konu edilmeyecektir.
B) llgili Kisilerin Haklar:
Madde 5:

a) Bir ferdin genomunu etkileyen aragtirma, tedavi veya teshis; ancak muhtemel risk ve
yararlarm 6nceden titizlikle degerlendirilmesini takiben ve milli mevzuatta yer alan herhangi bir gerege

uyularak yapilacakir,

b) Her vakada, ilgili kisinin 6zgiir ve bilingli nzas1 6nceden almacaktir. Eger kisi onay verecek
durumda degilse, bu konudaki onay ve yetki, kiginin fistiin ¢ikarlan dogrultusunda yasa tarafindan
Ongoriilen bigimde almmacaktir.

¢) Her bireyin, genetik tetkik sonuglann ve bunlardan dogan durumlar hakkinda bilgi sahibi
olmak veya olmamak kararina sayg: gosterilecektir.

d) Aragtirmalarda, ilgili ulusal ve uluslararasi aragtirma standartlarina veya kurallarmma uygun

olarak, 6nceden incelenmek lizere protokoller de ilave olarak verilecektir.

e) Yasaya gore bir kisinin riza vermek icin ehliyeti mevcut degilse, yetki almaya tabi olarak ve
yasanin koydugu koruyucu hiikiimlere gore, kisinin genomunu etkileyecek aragtirma, sadece kiginin
dogrudan saghg s6z konusu oldugu takdirde yiiriitiilebilir, Bireyin saghgina dogrudan yaran bulunmas:
beklenmeyen bir aragtirma sadece istisnai halde yapilabilir. B6yle bir aragtirma, kisiyi asgari risk ve
asgari sikintiya sokacak bir yontemle ve biiyiik bir itina ile yiirtitiilebilir. Aragttrma, aym yas grubundaki
veya aym genetik durumda olan difer kisilerin sagliklarina yarar saglamay: amagliyor ise, yasanin
koydugu hiikiimlere bagh olarak ve bireylerin insan haklarimn korunmasma uygun olmas) kaydiyla boyle
bir aragtirma yapilabilir.

Madde 6: Hig kimse, temel hak ve dzgiirliikkleri ve insan haysiyetini ihlal etmeye yonelik veya
bunlari ihlal edici sonuglar doguracak genetik karakterlere bagh aynmcilifa maruz birakilmayacaktir.

Madde 7: Aragtirma veya bagka amagla kimligi bilinen bir kigi hakkinda derlenen genetik
bilgiler, yasa tarafindan belirlenen kosullarla gizli tutulacaktir.

Madde 8: Her birey, uluslararasi ve ulusal hukuka gére, genomunu etkileyecek bir miidahalenin

dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikan zararin hakga tazmini hakkina sahip olacaktir.

Madde 9: insan haklanim ve temel ozgiirlitkleri koruyabilmek igin uluslararasi hukuk ve
uluslararas: insan haklann hukuku gergevesindeki zorlayici nedeplerden 6tiirii onay verme ve gizliligin

korunmasina dair ilkelere getirilecek sinirlamalar, sadece yasa ile hiikiim altina almabilir.
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C) insan Genomu Uzerine Arastirma

Madde 10: Ozellikle biyoloji, genetik ve tip alanlaninda insan genomu ile ilgili olarak
yiiriititlecek hicbir aragtirma ya da uygulama, insan haklarina, temel 6zgiirliiklere, bireylerin veya insan
gruplarinin haysiyetine gosterilen saygidan fistiin olarak miitald edilemez.

Madde 11: Insanoglunun “cloning” yontemi gibi insan haysiyetine aykin uygulamalarla
{iremesine izin verilmeyecektir. Devletler ve yetkili uluslararas: kuruluglar, bu gibi uygulamalarin ortaya
cikarilmasim ve bu Beyannamede orfaya konan ilkelere saygi gosterilmesini teminen uygun onlemlerin

milli veya uluslararas: diizeyde olugsmasinda igbirligi yapmaya ¢agriimaktadir,
Madde 12:

a) Biyoloji, genetik ve tip bilimlerinde insan genomu ile ilgili ilerlemeler, her bireyin haysiyetine

ve insan haklarina gerekli sayg1 gosterilerek herkesin istifadesine agik tutulacaktir.

b) Bilimin gelismesi i¢in gerekli olan aragtirma 6zgiirliigi, disiince 6zgiirliigiiniin bir par¢asidir.
Insan genomu ile ilgili ve biyoloji, genetik, tip bilimlerindekiler de dahil yapilacak arastirmalarn
uygulamalari, 1stirap ¢eken insanlann acilanm dindirmeyi ve hem bireylerin hem de biitiiniiyle insan
neslinin saghifm iyilegtirmeyi amaglayacaktir.

D) Bilimsel Cahsmalarm Uygulanma Sartlar

Madde 13: Aragtrmalarm yiiriitmede ve bulgularim takdim edip kullanmada, titizlik,
entellektiie] diiriistliik ve biitiinliik de dahil olmak fizere aragtirmacilarin ¢aligmalarinin tabidtinda varolan
sorumluluklar ile aragtrma bulgularimn takdim ve kullanim, insan genomu ile ilgili aragtirmalarda ahlaki
ve sosyal etkilerinden 6tiirii 6zenle yapilacaktir. Bilim alaninda, kamu ve 6zel karar makamlarimn belirli
sorumluluklar: bulunmaktadur.

Madde 14: Devletler, insan genomu ile ilgili aragtirmalarin yiiriitiilme 6zglirligt lehinde fikri ve
maddi sartlan geligtirmek ve bu Beyannamede dngoriilen ilkeler 1g1ginda bu gibi aragtimalann ahlaki
(etik), hukuki, sosyal ve ekonomik etkilerini dikkate almak i¢in uygun Snlemler alacaklardir.

Madde 15: Devletler, insan haklarma, temel dzgiirliiklere, insan haysiyetine saygiy1r muhafaza
etmek ve kamu saglifini korumak amaciyla, bu Beyannamede ongoriilen ilkelere gerekli itina gosterilerek
insan genomu ile ilgili aragtirmalarin serbestge yiiriitilmesi amaciyla gerekli ortamin saglanmas: igin
uygun adimlan atacaklardir. Devletler, araghrma sonuglammin  bariggl  olmayan amaglarla

kullamlmamasim temin etmeye ¢aba gostereceklerdir.

Madde 16: Devletler, insan genomu ile ilgili aragtirmalar ve bunlarin uygulamalarinin ortaya
¢ikaracagt ahlakl, hukuki ve sosyal konulant degerlendirebilmek amaciyla bagimsiz, ¢ok disiplinli ve
gogulcu ahldk (etik) komitelerinin, uygun goriilecek gesitli diizeylerde kurulmasmin ve gelistirilmesinin

Onemini kabiil edeceklerdir.
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E) Dayamsma ve Uluslararasi isbirligi

Madde 17: Devletler, genetik karakterlerin zaafiyetinden veya hastahifindan etkilenebilen
bireyler, aileler ve halk gruplariyla dayanisma uygulamasma sayg: gésterecek ve bunu gelistireceklerdir.
Devletler, diinya niifusunu biiyiik rakamlarla etkileyen ydresel ve az rastlanan hastaliklarin yani sira,
genetikten kaynaklanan ve genetigin etkiledigi hastaliklarm belirlenmesi, dnlenmesi ve tedavisiyle ilgili
arastirmalan tesvik edeceklerdir.

Madde 18: Devletler, bu Beyannamede 6ngdriilen ilkelere gerekli sayg gercevesinde insan
genomu, insan farklilifs ve genetik arastirmalarla ilgili bilimsel bilgilerin uluslar arasinda yayilmasini
tesvik etmeyi siirdiirmek ve bu baglamda o6zellikle sanayilesmis ve gelismekte olan iilkeler arasinda

bilimsel ve kiiltiirel igbirligini gelistirmek i¢in 6zel ¢aba harcayacaklardir.
Madde 19:

a) Gelismekte olan iilkelerle uluslararas: igbirlifi gercevesinde devletler, asagidaki hususlan

tesvik etmeye ¢aba harcayacaklardir:

i) Insan genomu ile ilgili aragtirmalara dair risk ve yararlarm degerlendirilmesinin

saglanmas: ve kotiiye kullammimin énlenmesine,

ii) Belirli sorunlanim da gbz oniinde tutarak, gelismekte olan iilkelerin insan biyolojisi ve
genetifi ile ilgili araghrma yapabilme Kkapasitelerinin  geligtirilmesi  ve
giiglendirilmesine,

iii) Bilimsel ve teknolojik aragtirmalarin, ekonomik ve sosyal kalkinmaya yapacag
katkilanin herkesin yaranna olmasimi saflamak amaciyla, gelismekte olan iilkelerin s6z
konusu aragtirmalarla erigilen olumlu sonuglardan yararlanmalarina,

v) Biyoloji, genetik ve tip dallarinda bilimsel verilerin ve bilginin serbestce degisiminin

6zendirilmesine.

b) Ilgili uluslararas: kuruluslar, devletler tarafindan yukaridaki amaglar dogrultusunda almacak
Onlemleri destekleyecek ve geligtireceklerdir.

F) Beyannamede Yer Alan ilkelerin Geligtirilmesi

Madde 20: Devietler, basta disiplinler aras: dallarda aragtirma ve meslek igi egitimin saglanmas:
ve Ozellikle bilim politikalarindan sorumlu kisilere yonelik biyoetik egitimin gelistirilmesi yontemleri
olmak iizere, egitim ve eitimle ilgili ara¢ ve gereglerin kullamilmas: suretiyle bu Beyannamede vaaz
edilen prensipleri gelistirmek amaciyla uygun tedbirleri alacaklardir.

Madde 21: Devletler, biyoloji, genetik ve tip bilimlerinde aragtirmalar ve uygulamalar yoluyla
yiiceltilebilecek insan haysiyetinin savunulmasiyla ilgili temel konulara dair, toplumun ve biitin
tiyelerinin sorumluluklarnin bilincinin artmasina vesile olan difer arastuma tiirleri, egitim ve bilgi

yayilimim tesvik etmek amaciyla uygun onlemleri alacaklardir. Devletler ayrnica, bu alanda, muhtelif
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sosyo-kiiltiirel, dini ve felsefi fikirlerin serbestge ifade edilmesini saglamaya yonelik uluslararas: agik
tartiyma ortaminin yaratiimasini kolaylagtirmayi iistleneceklerdir.

G) Beyannamenin Uygulanmasi

Madde 22: Devletler, bu Beyannamede yer alan ilkeleri gelistirmek ve her tiirlii uygun 6nlemler
yoluyla bu ilkelerin uygulanmasim saglamak i¢in her tiirlii abay: harcayacaklardir.

Madde 23: Devletler, egitim ve bilgi yaythmu yoluyla, amlan ilkelere saygi gosterilmesini
saglamak ve bunlann kabil edilmesini ve etkili bir bi¢imde uygulanmalarimi tegvik etmek igin uygun
onlemler alacaklardwr. Devletler ayrica, tam igbirlifini saglamak icin kurulan bagimsiz etik komiteler
arasinda baglar kuruimasini ve degisimleri tesvik edeceklerdir.

Madde 24: UNESCO Uluslararast Biyoetik Komitesi, isbu Beyannamede ortaya konulan
ilkelerin yayilimina; bu ilkelerin uygulamalan ve ilgili teknolojilerin evriminden ortaya ¢ikan konularin
daha aynntili incelenmesine katkida bulunacaktir. Komite, hassas ve zayif insan gruplan gibi ilgili
taraflarla uygun damgmalarda bulunmahidir. Komite, dzellikle hiicrenin yapisina miidahaleler gibi insan
haysiyetine aykin olabilecek uygulamalarin tammlanmasina iligkin olarak UNESCO’nun kurulug yasasi

ve tiiziikleri uyarinca genel konferansa tavsiyelerde bulunmalidir.

Madde 25: Isbu Beyannamede yer alan higbir hiikiim, Beyannamede ortaya konulan ilkeler de
dahil olmak iizere, tiim insan haklarina ve temel ozgiirliiklere aykin herhangi bir eylemde bulunmak veya
bu kabil bir faaliyetin iginde olmak igin hicbir devlete, gruba veya kisiye herhangi bir hak bahsedilmesi
sonucunu veriyor seklinde yorumlanamaz.
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SAGLIK BAKANLIGI HASTA HAKLARI YONETMELIGI'™®

BIRINCI BOLUM: Amac, Kapsam, Dayanak, Tammlar ve lkeler

Amag:

Madde 1. Bu yonetmelik; temel insan haklarinin saghk hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve
bagta Tiirkiye Cumburiyeti Anayasasi’nda, difer mevzuatta ve milletleraras: hukuki metinlerde kabfil
edilen hasta haklarim somut olarak géstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve
safhk kurum ve kuruluglan disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakigir sekilde
herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki

yollarim fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar diizenlemek amaci ile hazirlanmugtir.

Kapsam:

Madde 2. Bu yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve ze! biitlin kurum ve kuruluglan, bu
kurum ve kuruluglarda veya bunlann disinda hizmete katilan her kademedeki ve iinvandaki ilgilileri ve
hizmetten faydalanma hakkim haiz olan biitiin fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3. Bu ydnetmelik; 3359 sayilh Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9'uncu maddesinin
(c) bendine ve 181 sayih Saghk Bakanhgi’mmn Tegkildit ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname’nin 43’tinci maddesine dayamilarak hazirlanmgtir.
Tanimlar
Madde 4. Bu yonetmelikte gecen deyimlerden;
a) Bakanhk: Saglik Bakanhgi'm,
b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya ozel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda
veya serbest olarak sunulmasma bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine
istirak eden biitlin saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin
verilmesine sorumlu olarak igtirak eden kimseleri,

d) Saghk kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanlifi'na ait olanlar hari¢
olmak {izere, saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve kuruluglar

ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

180 Resmi Gazete, Say1: 23420, 01.08.1998, 5.67-76; Terzioglu, A.: Hasta Haklar: Yonetmeligi. Tibbi
Etik Yillig1 IX, yaymlayan:Arslan Terzioglu, Istanbul 2000, 5.30-43.
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e) Hasta haklan: Saghk hizmetlerinden faydalanma ihtiyac: bulunan fertlerin,
suf insan olmalan sebebiyle sahip bulunduklan ve T.C. Anayasas,
milletleraras) antlagmalar, kanunlar ve difer mevzuat ile teminat altina alinmis

bulunan haklarim,
ifade eder.
Tikeler
Madde 5. Saghk hizmetlerinin sunulmasinda agagidaki ilkelere uyulmas: sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde yasama hakkinin en temel
insan hakkt oldugu, hizmetin ber safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur,

b) Herkesin yagama, maddi ve manevi varhfm koruma ve gelistirme hakkim haiz
oldugu ve hicbir makam veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadif bilinerek hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair farkliliklan dikkate
alinamaz. Saghk hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller diginda, rizasi olmaksizin kiginin
viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarma dokunulamaz.

e) Kisi, nzas: ve Bakanhin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin zel
hayatinin ve aile hayatmn gizlilijine dokunulamaz.

IKiNCi BOLUM: Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6. Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde saghikli yagamanin tegvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina
uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile
saghk hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yiikiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi Isteme

Madde 7. Hasta, sa3lik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu
hak, hangi saglik kurulugundan hangi sartlara gore faydalamilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslan

tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkénin neler oldufunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usiliinii 5grenme haklanm da kapsar.
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Biitiin saghk kurum ve kuruluglan, hastayr birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli
teknik donamrm haiz birimi olugturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve
ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastamin ihtiyact olan birimlere kolayca
ulagabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadarlar.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8. Hasta; tibi oldufu mevzuatin éngordiigii usi! ve sartlara uyulmak kayd ile, saglik
kurum ve kurulugunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen sagltk hizmetinden faydalanma hakkia
sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta, saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacag ve hastalifimin daha da
agirlasip agirlagmayacagi hususlarinda hastamin, t3bip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike
bakimindan saglik kurulugunun degistiriimesinde tibben sakinca goériilmemesi esastir.

Acil vakalar diginda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagh olup da mevzuatin
Ongordiigii sevk zincirine uymayanlar, aradaki ficret farkimi kendileri kargilar.

Hastanin saghk kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir bagka saghk
kuruluguna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15’inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen
kigilere agiklamr. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen
saghk kurulusuna, sevk eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da
hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Segme ve Degistirme

Madde 9. Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tdbiplerin
ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlan hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usillere uyulmak sart: ile hastain, kendisine saglik hizmeti verecek
olan personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka tibiplerin
konsiiltasyonunu istemek hakk: vardir.

Personeli segme, tibibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklan kullanildiginda, mevzuat ile
belirlenen iicret farky, bu haklar: kullanan hasta tarafindan kargilanur.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10. Saglhk kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya simirh olmas: sebebiyle
saplik hizmeti talebi zamamnda kargilanamayan hallerde, hastanun, dncelik hakkimin tibbi kriterlere dayali
ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vakalar ile yaglilar ve oziirliiler hakkinda 6ncelik sirasmin belirlenmesinde ilgili

mevzuat hiikiimleri uygulanir.
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Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11. Hasta, modern tibbil bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasi, tedavisinin yapilmasim ve bakimim istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tibabet ile ilgili mevzuat hiikklimlerine aykin veya aldatici mahiyette
teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gerekiilikler Diginda Miidahale Yasaf

Madde 12. Teshis, tedavi veya korunma maksad: olmaksizin, Sliime veya hayati tehlikeye yol
agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasaf
Madde13. Otenazi yasaktir,

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir bagkasimn talebi olsa dahi kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14. Personel, hastanin durumunun gerektirdi5i tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini
kurtarmak veya saghfm korumak miimkiin olmadig takdirde dahi, 1stirabim azaltmaya veya dindirmeye
¢aligmak zorunludur.

UCUNCU BOLUM: Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakka

Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15. Hasta; saghk durumunu, kendisine nygulanacak tibbi iglemleri, bunlarn faydalan ve
muhteme! sakincalar:, alternatif tibbi miidahale usflleri, tedavinin kab@l edilmemesi halinde ortaya

¢ikabilecek muhtemel sonuglart ve hastalifin seyri ve neticeleri konusunda sézlii veya yazih olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir

Saghk durumm ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiglik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisith olmas: halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi
almak fizere bir baskasma da yetki verebilir. Gerek gorillen hallerde yetkinin belgelendirilmesi
istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tibip diginda bir bagka tdbipten de saghk durumu bakkinda bilgi
alabilir.

Kayitlar: inceleme

Madde 16. Hasta, saghk durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayr ve kayitlan, dogrudan veya
vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir siiretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.
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Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17. Hasta, saghik kurum ve kuruluglari nezdinde bulunan kayitlarinda, eksik, belirsiz ve
hatal1 tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasmm, agiklanmasim, diizeitilmesini ve nihai saglik durumu ve
sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve aym: veya bagka kurum ve
kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usiilii

Madde 18. Bilgi, gerektifinde terciiman kullamlarak, hastanin anlayabilecedi sekilde, tibbi
terimler miimkiin oldufunca kullamlmadan, tereddiit veya siipheye yer verilmeden ve hastamin ruhi

durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.
Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Ahnmas: Gereken Haller

Madde 19. Hastanin manevi yapisi {izerinde fena tesir yapmak siretiyle hastalifin artmas:
ihtimdlinin bulunmasi1 ve hastalifinn seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teghisin

saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki
fikrada belirtilen sartlar gergevesinde tabibin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tibip tarafindan ve tam bir ihtiyat iginde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi y6nde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi

sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20. Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastahfn mahiyetine gére yetkili makamlarca
almnacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saflik durumu hakkinda kendisine veya ailesine
veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM: Hasta Haklarimn Korunmas:
Mahremiyete Sayg: Gosterilmesi

Madde 21. Hastanin mahremiyetine sayg: gosterilmesi esastir. Hasta, mahremiyetinin
korunmasimi agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastamin mahremiyetine sayg: gosterilmek

suretiyle icra edilir.
Mahremiyete sayg1 gosterilmesi ve bunu istemek hakka;

a) Hastanin, salik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiiriitiilmesind,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas: gerektiren diger
islemlerin makil bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,
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c) Tibben sakinca olmayan hallerde, yaminda bir yakimmn bulunmasmna izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,
e) Hastahpmn mahiyeti gerektirmedikce hastamin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,
f) Saglik harcamalarinin kaynagmn gizli tatulmasim
kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas: hakkim vermez.

Egitim verilen saghk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin
tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; Snceden veya tedavi sirasmda bunun i¢in hastanin ayrica
rizasi almir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22. Kanunda gdsterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizas1 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 oldufu diistiniilen hallerde; bu delillerin ortaya
¢ikarilmasi icin samfin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutuimasi, hakimin karanna baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumburiyet savcismn talebi iizerine
yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23. Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda, higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin nzasina dayansa bile, kisilikk haklarindan biitiinliyle vazgegilmesi, bu haklarm
bagkalanina devri veya agm sekilde smirlanmas: neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlan
agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakl bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunana bilginin ifsa edilmesi, personelin ve dier kimselerin hukuki ve cezal sorumlulufunu da
gerektirir.

Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanmn kimlik bilgileri, nzas: olmaksizin

agiklanamaz.
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BESINCI BOLUM: Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas:
Hastamn Rizas: ve izin

Madde 24. Tibbi miidahalelerde hastamin nizasi gerekir. Hasta, kiiglik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin aliir. Hastanm, velisinin veya vasisinin olmadifi veya hazir

bulunamadif1 veya hastanin ifade giicliniin olmadig: hallerde bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli
ise, veldyet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medenl Kanunu’nun

272’nci ve 431 inci maddeleri uyarmca mahkeme kararina baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin almmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarmdan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti

aranmaz.

Uglincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller
haricinde, nzanmn her zaman geri alinmasi miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi

reddetmesi anlarmna gelir.

Rizanmin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbl yénden sakinca bulunmamasi
sartina baghdir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25. Kanunen zorunlu olan haller disinda ve doZabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta, kendisine uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durduruimasim istemek hakkina sahipti. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasmdan dofacak sonuglann hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina

anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullamlmasi, hastamn saghk kuruluguna tekrar miiracaatinde hasta aleyhine

kullanilamaz.,
Kii¢igiin ve Mahcurun Tibbi Miidahaleye istirila

Madde 26. Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldufu hallerde dahi, miimkiin
oldugu odl¢iide kiigiik veya mahcur olan hastanmin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istirdk: saglanir.

Ahgsilmig Olmayan Tedavi Usillerinin Uygulanmasi

Madde 27. Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmas: ve daha evvel deney hayvanlan {izerinde kifi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydah tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmas: sartlan birlikte mevcut
oldupunda, bilinen klasik tedavi metodlan yerine bagka bir tedavi usilii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu digindaki bir metodun uygulanabilmesi igin, hastaya faydah olacafimn ve bu
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tedavinin bilinen klasik tedavi ustllerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmast da

sarttir,

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usilii, ancak zarar vermeyeceginin ve

hastay1 kurtaracagimmn mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde yapilabilir.
Altinc1 Béliimde yer alan hiikiimler sakhidar.
Rizanin Sekli ve Gegerliligi
Madde 28. Mevzuatin 6ngordiigil istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olacak gekilde alinan nza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alman rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Ahnmasinda Riza

Madde 29. 18 yagmdan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlan
tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku almmasi, 2238 sayth Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun’un 6’nc1 maddesinde ongoriilen yazihi sekil sartina
tabidir.

Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel aragtuma i¢in muhafazasi hususunda
2238 sayil1 Kanunun 14’iincti maddesi hiikiimleri saklidur.

Aile Planlamasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30. {lgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasm, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar
disindaki ilag ve araglar, aile planlamasi hizmetlerinde kullamlamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 say1l1 Niifus Planlamasi Hakkmda Kanun ile 8ngériilen sartlara
tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizas ile evli ise esinin de nzas1
gereklidir.

Rizamn Kapsam

Madde 31. Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbl miidahalenin konusu ve
sonuglar: hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimas: esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdi§i sair t1ibbi
iglemleri de kapsar. Ancak, tibbi iglemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelikte ve difer mevzuatia

belirlenen haklarin ihlil edilmemesi igin azami ihtimam gosterilir.
ALTINCI BOLUM: Tibbi Aragtirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32. Hi¢ kimse; Bakanh§mn izni ve kendi nizasi bulunmaksizin, tecriibe, aragtirma veya
egitim amag¢h hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.
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Tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, tizerinde aragtirma yapilmasina

riza gosteren gdniilliintin hayatmdan ve viicut biitiinliig{iniin korunmasindan iistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gdre aragtirmada bulunmaya yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve

tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde viiriitiiliir.

Goniilliinfin tibbl aragtirmaya riza gdstermiy olmasi, bu aragtrmada gorev alan personelin
sorumiulugunu ortadan kaldirmaz.

Gonilliiniin Korunmas ve Bilgilendirilmesi

Madde 33. Aragtirmalarda, goniilliiniin sagligma ve diger kisilik haklarna zarar verilmemesi
igin gereken biitiin tedbirler almir. Aragtirmamn goniilliiye verecegi muhtemel zararlar énceden tespit

edilemedigi takdirde; goniillii, nzas: bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

Goniillii; aragtirmammn maksadi, us@illi, muhtemel faydalari ve zararlan ve aragtirmaya istirak
etmekten vazgecebilecefi ve aragthrmanin her safhasinda baslangigta verdigi mizayr geri alabilecegi
hususlarinda, nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasmn Usiilii ve Sekli

Madde 34. Tibbi aragtirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniillliniin rizasinin maddi
veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayamlarak alinmasina azami
ihtimam gosterilir.

Tibbi aragtirmalarda riza, yazih sekil sartina tabidir.

Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35. Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydas: olmadan, sirf tibbi aragtirma
amaci giiden tbbl miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalar bulunmas: sarti ile resit ve
miimeyyiz olmayanlar fizerinde tibbi aragtirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasma baghdir.
Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24’iincii maddenin ikinci fikrasi hiikmii
uygulamr.

Tlag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimu

Madde 36. Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmus olsa dahi, sirf tibbi aragtirma amaci ile

hasta {izerinde kendi rizas1 ile Bakanhgn izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullamlamaz.

flag ve terkiplerin tibbi aragtrmada kullamim, 29.11.1993 tarihli ve 21480 sayii Resmi
Gazetede yaymmianan fli¢ Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik hitkiimlerine tabidir.

YEDINCI BOLUM: Diger Haklar
Giivenligin Saglanmas:

Madde 37. Herkesin, saglik kurum ve kuruluglarinda giivenlik i¢inde olmay: bekleme ve bunu
isteme hakk vardur.
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Biitiin saglik kurum ve kuruluglan, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi yakinlarimin can ve
mal giivenliklerinin korunmas: ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadurlar.

Tutuklu ve hiikiimliilerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalan ile ilgili 6zel mevzuat
hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38. Saglik kurum ve kuruluglarimn imkénlar1 olgiisiinde hastalara dinil vecibelerini
serbestge yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalanni rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye higbir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlam manevi yonden desteklemek lizere talepleri halinde, dini
inanglarina uygun olan din goérevlisi davet edilir. Bunun igin, saghk kurum ve kuruluslarinda uygun

zaman ve mekén belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar igin de
talep sarti aranmaksizin, dini inan¢lanna uygun olan din gérevlisi gagirihr.
Bu haklarim nasil ve ne zaman kullamlacagi ve bu konuda alnacak tedbirler, saglik

kuruluglarimn ¢aligma usiil ve esaslarim gdsteren mevzuatta ayrica diizenlenir.
Insani Degerlere Sayg: Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39. Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saghk hizmetlerinden
faydalanma hakkma sahiptir.

Saglik hizmetlerinde goérev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler
ylizlli, nazik, sefkatli ve saghk hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hitkiimlerine uygun sekilde

davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlan dikkate alinarak,
hangi iglemin neden ve nasil yapildigi, yapilaca§i ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin

sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlann
saglanmas, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu
hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabil edilmesi, kurum veya kurulugca belirlenen usiil ve esaslara uygun
olarak ve hastalarin huzur ve siikinlarimi bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde

gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinr.
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Refakat¢i Bulundurma

Madde 40. Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardime:r olmak ilizere; mevzuatim ve kurum
imkénlanmn elverdigi ve hastamin saghk durumunun gerektirdigi 6igtide, tedaviden sorumlu olan tabibin
uygun gbrmesine bagh olarak refakat¢i bulundurulmas: istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullamilacaf: ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve

kurulusunun gahigma usil ve esaslarimi gésteren mevzuatta ayrica diizenlenir,
Hizmetin, Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41. Hastalar, asafidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklan yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay: saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen
hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganistii hallerde.

Hizmetin saghk kurulusu diginda verilmesi ile ilgili usiil ve esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica

diizenlenir.
SEKIZiNCi BOLUM: Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari
Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakk

Madde 42. Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali halinde, mevzuat

gercevesinde her tiirli miiracaat, sikyet ve dava haklan vardir.
Saghk Kurum ve Kuruluslarimn Sorumlulugu

Madde 43. Hasta haklarinm ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulug aleyhine

maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davas: agilabilir.
Ancak, aleyhine dava agilacak makamin kamu kurum ve kurulugu olmas: halinde;

a) 2577 sayih Idari Yargilama Usfilii Kanunu’nun 12’inci maddesine gére; hakkin bir
idari iglem dolayis: ile ihlal edilmesi halinde, ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davasi veya iptal ve tam yargi davalarimu birlikte agabilecekleri gibi ilk once iptal
davas1 agarak bu davanin karara baflanmas: fizerine dava agma siiresi igerisinde

tam yargi davasi agabilirler.

b) Aym Kanun’un 13’incti maddesi uyarinca, zarar verici eylemin &grenildigi
tarihten itibaren en geg bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktan ayn ayn gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikca
veya zimnen reddi halinde, kanuni siiresi iginde idari yargi makamlarinda dava
agilmas: gerekir.
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Devlet Memuru veya Diger Kamu Gérevlisi Personelin Sorumiulugu

Madde 44. Bu Yonetmelik’te gosterilmis olan hasta haklarimn fiilen kullamilmasina mani olan
veya bu haklan bagka gekilde ihldl eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklannin tamam veya
bunlardan bir kismm dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli istihdam
eden kurum ve kurulug tarafindan persone] hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler sakhdir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usiili

Madde 45. Kamm kurum ve kuruluglarinda gérevli personelin, hasta haklarim 1hlal eden ﬁil ve
halleri, sikdyet halinde veya idarece kendilifinden tespit edildi§inde, hadisenin takibi, sorusturulmas: ve
gerekirse miieyyideye baglanmas: igin dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli
oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik géreviendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46. Hasta haklarinin devlet memuru veya difer kamu gorevlisi personel tarafindan ve

gorevleri sirasimda herhangi bir gekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler agagida gosterilmigtir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin nitelifine goére, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezas: teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngdrdiigii disiplin cezalan,
yetkili amir ve kurullarca usiliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali aym zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan
personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanun-u Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizim-u muhakeme karar verilir
ise, dosya Cumhuriyet Bagsavcihifma gonderilerek ceza davasi agilmasi ve
boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezal miieyyidenin tatbiki

saBlanir.

¢) Anayasa’nin 40’mc1 maddesinin ikinci fikras1, 129’uncu maddesinin beginci fikras:
ve 657 sayih Devlet Memurlann Kanunu’nun 13’tincii maddesi ve ilgili diger
mevzuat uyarinca, memurlarin ve difer kamu goérevlilerinin hukuki sorumiulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava,
43’tincli maddede gosterilen usiile gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu
personelin  hukuki sorumlulufunun dofmasi, idare aleyhine agilacak dava
neticesinde tazmin karan verilmesine baghdir.

Kamu gérevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karan iizerine idare tarafindan

tazmin edildikten sonra miisebbibi olan sorumlu personele riici edilir.

d) Kamu gérevlisi personelin mesleklerini resmi gérevleri diginda serbest olarak icra

etmekte iken igledikleri fiillerden dolay: haklarinda 47°nci maddeye gore islem
yapilir.
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Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47. Hasta haklarimin devlet memuru veya difer kamu gorevlisi olmayan personel

tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler agagida gsterilmistir:

2)

b)

c)

Kammu gorevlisi olmayan personel; haklan ihla] edilen hastamin dogrudan vaki
olacak sikayeti fizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlann 6zel
kanunlara gére kurulmus olan kamu kurumu nitelifindeki meslek kuruluslan
haysiyet divanlannca disiplin cezalan ile cezalandirilabilir.

Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarim ihléllerinden dogan hukuki
sorumluluklarn, genel hilkiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar
caligtiran kurum ve kuruluglara kars1 veya hem kendilerine ve hem de ¢alistiranlara
kars1 birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir.

Kamu gérevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna goére sug teskil eden
fiilleri sebebiyle cezal miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére dogrudan
dogruya Cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya gikdyet yoluyla
gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM: Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulug Yetkililerinin Gorevi

Madde 48. Saghk kurum ve kuruluglarimin yetkilileri; bu Yonetmelik’te ve diger mevzuatta
belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardmme: olmak amaci ile bu
Yonetmelik’te gbsterilen hasta haklarini bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek bunlar saglik kurum

ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasgihp okunabilecek uygun
yerlerinde bulundurmak da dahil olmak tizere, gereken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49. Milli giivenliin, kamu diizeninin, kamu yararimn, genel ahldkin ve genel saghifin

korunmas: maksatlar1 ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidrr.

Yiiriirlak

Madde 50. Bu Yonetmelik, yayim tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51. Bu yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakanlif: yiiriitiir.
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ACLIK GREVLERI KONUSUNDA MALTA BiLDiRGESI"®!

Aghik greveilerinin saghgindan sorumlu doktorlar igin bir rehber nitelifindeki Aglik Greveileri
Uzerine Deklarasyon, Kasim 1991°de Malta’da toplanan 43’iincii Diinya Tip Kongresi tarafindan kabil
edildi, Eyliil 1992°de ise Ispanya’nm Marbella kentinde toplanan 44’iincii Diinya Tip Kongresi’nde
diizeltildi.

Girig:
1. Aghk grevcisiyle karst karsiya olan hekimler, asagida Ozetlenmeye ¢ahsildifi bigimde
birbiriyle gelisen degerlerle kars: karsiya kalirlar:

1.1. Yasammn kutsalhfina saygir gosterilmesi her insan igin etik bir zorunluluktur. Hekimlik
mesleginde ise bu konu daha da 6nemlidir. Hekim, hastanin yagamm siirdiirmek ve onun
yaran i¢in sanatimmn biitiin geregini yerine getirmek durumundadir.

1.2. Hastammn kendi aldify karara saygi gostermek, hekimin gérevidir. Hekim, miidahale

etmeden Once hastayr durumdan bilgilendirerek iznini alr, ancak acil durum ortaya
¢iktifinda, hekim hasta i¢in en iyi olam yapmak zorundadr.

2. Bu geligki, ozellikle miidahaleyi reddettifi konusunda agik bir beyana sahip olan aghk
greveisi komaya girdifinde ve 6lmek iizereyken ortaya gikar. Ahlaki yiikiimliiliikleri agisindan hekim,
hastamn iradesine aykini da olsa hastayr yasama déndiirmek zorundadir; mesleki sorumiulugu agisindan

ise sonugta hastanm kendi iradesine sayg: gostermek durumundadir.

2.1. Miidahale etmek, hastanin kendi iradesine aykiri bir durumu ortaya gikarabilir.

2.2. Miidahale etmeme durumunda ise hekim, dnlenebilir trajik bir 6liimle karsilasabilir.

3. Aglik grevinde olan kigiyle hekim arasinda bir hasta-hekim iligkisi vardir; hekim, herhangi bir
hastastyla girdigi iligkide oldugu gibi uygulamasini, 6neriler ya da tedavi yoluyla yapabilir.

Bu iligki, hasta bazi tedavi ve miidahaleleri kabil etmese de siirebilir.

Bir hekim, aglik grevcisinin bakimim iistlendigi andan itibaren o kigi, hekimin hastas1 olur. Bu

durumda hasta-hekim iliskisindeki tiim uygulama ve sorumluluklar, karsilikli giiven ve gizlilik de dahil
olmak iizere gegerlidir.

4. Miidahale etmek ya da etmemek konusundaki son karar -temel gikarlari hastamn iyiligi
olmayan- figlincii taraflarin mitdahalesi olmaksizin hastanin hekimine birakilmalidir. Gerektiginde hekim,
hastaya agikca, onun (hasfamn) tedaviyi reddetme, koma durumunda, yapay beslenme ve 6liim riski gibi
durumlarda karanmi kendisinin onaylayip onaylamadigim belirtmelidir. Eger hekim, hastamin reddetme
kararii onaylamyorsa, onun bagka bir hekim tarafindan takip edilmesini saglamahdir.

181 Sayek, F: a.g.e., 5.34-35.
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Aclik Grevcilerinin Bakimi icin Ana Hatlar

Tip mesleginin temel ilkesi yasamun kutsaliifi oldugundan, aglik grevi yapanlann bakimim
iistlenen hekimlere asagidaki 6neriler yapilmugtir:

1. Tamim:

Aclik grevcisi; zihinsel olarak ehliyetli, aghk grevine kendi iradesiyle karar vermis, bu nedenle
belirli bir zaman igin yiyecek ve/veya sivi almayi reddeden kisidir.

2. Etik Yaklagim:
2.1. Hekim, miimkiinse hastanm ayrintili tibbi Sykiisiinii alir.
2.2. Hekim, aghk grevinin baginda kiginin tam fizik muayenesini yapar.

2.3. Hekim ya da diger saglik personeli, aghik grevinin kirilmas: i¢in herhangi bir bask: yapamaz.
Tedavi ya da bakim bu amagla kullamlamaz.

2.4. Aglik grevinin tibbi sonuglan, net bir bigimde grevciye hekim tarafindan aktanhr, aynca
kisiye Gzel tehlikeler de belirtilir. Bilingli bir karar ancak saflam bir iletisim temelinde
alinabilir. EZer istenirse ¢evirmen kullamimahdar.

2.5. Eger aghk grevindeki kisi, bagka bir hekimin gériisiinii de isterse ya da ikinci bir hekimin
tedavisini siirdiirmesini arzu ederse, bu saglanmalidir. Eger aglik grevcisi tutukluysa, bu

gorev cezaevi hekiminin organizasyonuyla gerceklestirilir.

2.6. Aghk grevcileri genellikle enfeksiyonlann tedavisini ve agizdan siv1 alimim (veya damardan
serum) kabiil edebilirler. Bu tarz bir miidahalenin reddedilmesi ise hastaya verilen sagirk
hizmetinde bir onyarg: olusturmamalidir, Hastaya yapilacak her miidahalede kisinin rizas:
mutlaka alinmalidir.

3. Hekim, aghk grevindeki kigiyi her giin kontrol ederek greve devam etmeyi isteyip
istemedigini saptar. Ayn zamanda doktor, giinliik olarak hastayr ziyaret ederek biling kayb: durumunda
tedavinin ne olacagna iliskin hastamn istegini 6grenir. Biitiin bu gelismeler, hekim tarafindan kaydedilir
ve gizliliginden hekim sorumliudur.

4. Yapay Beslenme:

Aglik grevcisi, bilinci bozulup bu nedenle karar verme yetenegi ortadan kalktiinda ya da
komaya girdiginde, hekim, hastas: ile aglik grevi siirecindeki gériismeleri ve bu dénemde olugan karar
dogrultusunda hastasinin tedavisi i¢in tedavi konusunda onun yararina olacak en dogru karan vermekte

serbesttir.

Eger hastamn bilinci bulanir ya da komaya girip kendi bagmna karar alamayacak durumda olursa,
hekim, aghk grevi sirasinda aldig1 karan her durumda dikkate alarak ve bu bildirgenin 4’iincii maddesini
g6z Sniinde bulundurarak hastann iyiligi icin tedaviye devam edip etmeme karan konusunda $zgiirdiir.
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5. Aglik grevi yapan kisi, baski altinda tutnlabilecegi ortamlardan korunmahdir. Bu durum onun
diger aglik grevi yapanlardan ayrilmasim da gerektirebilir.

6. Hastanin ailesini bilgilendirmek hekimin sorumlulugundadir. Ailenin bilgilendirilmemesi

ancak aghk grevcisinin talebiyle olur.
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HAWAI DEKLARASYONU'®
(Diinya Psikiyatri Birligi, 1977, 1983)

Kiiltiiriin dogusundan bu yana ahldk, tedavi sanatiin temel bir parcasi olmustur. Diinya
Psikiyatri Odasi’min goriigline gore, ¢agdas toplumda doktorun ve hastanin celigen baghhklari ve
beklentileri ile terapist-hasta iligkisinin hassas yapist nedeniyle yiiksek ahlaki standartlar, 6zellikle tibbi
bir uzmanlik alam olarak psikiyatri uygulamas: ve bilimle ugraganlar icin 6nemli hale gelmistir. Bu
rehber kurallar, bu standartlara sik1 baghihigy tegvik etmek ve psikiyatrik kavram, bilgi ve teknolojinin
kotiiye kullamlmasm dnlemek i¢in belirlenmistir.

Hem toplumun bir ferdi hem de bir tip eleman1 olmas: nedeniyle psikiyatrist, hem psikiyatriye
Ozgli ahlaki sonuglar1 hem de tiim doktorlardan beklenen ahldki normlarla her erkek ve kadinm
yiikiimlenmesi gereken toplumsal sorumiulugu dikkate almalidir.

Her ne kadar ahlaki davrams, psikiyatristin bireysel vicdanina ve yargisina bagh bir kavram ise
de, meslegin ahlaki sonuglarim agiklia kavugturmak i¢in yazili rehber kurallara gereksinim vardur.

Bu nedenle diinyamin degigik iilkelerinde kiiltiirel, yasal, toplumsal ve ekonomik kosullar
arasinda varolan farkhihklan g6z Oniine alarak, Diinya Psikiyatri Odasi Genel Kurulu, psikiyatristler icin
ahlakla ilgili bu rehber kurallar1 kabil etmistir. Diinya Psikiyatri Odasi’mn bu rehber kurallan, psikiyatri
mesleginin ahlak standartlan agisindan asgari gereklilikler olarak degerlendirdigi bilinmelidir.

1. Psikiyatrinin amaci, ruh hastahiklarimi tedavi etmek ve ruh saghgim gelistirmektir. Yetenegini
en iyi bir sekilde kullanarak ve kabiil edilmis bulunan bilimsel bilgiye ve ahlak ilkelerine uyumlu olarak
psikiyatrist, hastanin ¢ikarlarma hizmet edecek ve toplumsal yarar ile saglik kaynaklarinn adil bir sekilde
dagilim: konularinda dikkatli olacaktir. Bu amaglann yerine getirilmesi saglik personelinin, hastalarin ve

kamuoyunun siirekli bir sekilde egitilmesini ve siirekli aragtirma yapilmasim gerektirir,

2. Her psikiyatrist, bilgisi dahilinde olan en iyi tedaviyi hastasma 8nerecek ve tedaviyi tiim
insanlarin onuruna uygun bir sayg: ve itina ile uygulayacaktir. Psikiyatrist, bagkalan tarafindan belirlenen
bir tedavinin uygulanmasindan sorumluysa, bu tedaviyi belirleyenler tarafindan egitilmeye ve
denetlenmeye agik olma yiikiimliiliigii tasir. Gerekli oldufunda veya hastadan gelen makil bir istem
oldugunda psikiyatrist, bagka bir meslektagindan yardim istemelidir.

3. Psikiyatrist, karsihkli anlasmaya dayali bir tedavi iliskisi amaglar. Optimal diizeyde bu iliski;
gliven, gizlilik, igbirlifi ve karsibkh sorumiuluk gerektirir. Bazi hastalarla bu tiirden bir iligkinin
kurulmas1 miimkiin olmayabilir. Bu tiir durumlarda, hastanin bir akrabasi veya hastaya yakin olan
birisiyle iligkiye gegilmelidir. Omegin; adli psikiyatri gibi nedenlerle tedavi amacli olmayan bir iliski
kuruldugunda, kurulan iligkinin niteligi ilgili kigiye tam olarak agiklanmalhdir.

4. Psikiyatrist, hastanin iginde bulundugu durum, olasi segenekler dahil olmak tizere tedavi
yontemleri ve olasi sonuglar hakkinda hastaya bilgi vermelidir.

'®2 Britanya Tabipler Odas: hanete Ugrayan Tip. Istanbul 1996, 5.231.
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5. Ruh sahpy nedeniyle hastanin kendi gikarlan hakkinda yargida bulunma durumunda olmadig:
ve tedavi olmayan hastaya veya diZerlerine ciddi zarar gelmesinin s6z konusu oldugu durumlar diginda,
hastamn istefine aykin olarak herhangi bir uygulama veya tedavi gergeklestirilmemelidir.

6. Zorla tedaviyi gerektiren kosullar ortadan kalkar kalkmaz, psikiyatrist, hastaya yapilan zora
dayal: tedavi uygulamasina son verecektir. Daha fazla tedavi gerekliyse, hastanin géniilli muvafakat: elde
edilmelidir. Psikiyatrist, hasta ve/veya akrabalarina veya iligki kurulmasinda anlam olan digerlerine,
tutukluluk altinda bulundurmayla veya hastanin refahiyla ilgili diger sikdyet konulanyla ilgili olarak
varolan itiraz mekanizmalan hakkinda bilgi vermelidir.

7. Psikiyatrist, hicbir zaman mesleki kapasitesini herhangi bir birey veya grubun insan haklarim
ihlal etmek igin kullanmamakh ve kigisel duygularnn, arzulann, yarg1 ve inanglarin tedaviyi etkilemesine
izin vermemelidir. Psikiyatrik hastalik ortadan kalkar kalkmaz psikiyatrist, hicbir sekilde mesleginin
araglarini kullanmamahdir. Hastamin veya tigiincii bir tarafin bilimsel bilgi veya ahlaki kurallara aykir bir
talepte bulunmas: halinde, psikiyatrist, isbirligi i¢ine girmeyi reddetmelidir.

8. Hastanm, psikiyatristi boylesi bir yiikiimliiliikten azat etmesi veya hastanm kendisine ya da
digerlerine zarar gelmesini onlemek ic¢in a¢ifa vurmanin gerekli olmasi halleri disinda, hastanin
psikiyatriste verdigi bilgiler veya psikiyatristin kendi kayitlan gizli tutulmalidir. Bu kosullara uygun
olarak yapilan ifsaatta, gizlilik kuralimn digina ¢ikildifina dair hastaya bilgi verilmelidir.

9. Psikiyatrik bilginin ve becerilerin arttirilmas: ve genigletilmesi i¢in, hastalarin psikiyatristle
isbirligi i¢ine girmeleri gerekir. Bir hastayi, 6grencilerin karsisina ¢ikarmadan ve miimkiinse bir hastamn
durumuyla ilgili bilgiler bilimsel yayn i¢in kullanilmadan &nce, hastanin bilingli onay1 alhmmahdir. Bu
islem yerine getirilirken, hastamin onurunu ve kimlifini korumak ve kisisel linline herhangi bir zarar
gelmesini dnlemek igin, gerekli her tiirlii 6nlem alinmiy olmahdir. Aragtirma projesinin amaci, yéntemi,
riski ve neden olacafy giigliik hakkinda eksiksiz bilgi verildikten sonra, hastammn katilimi goniilli
olmalidir. Aynica, ¢cahsmanin hesaplanan riski ve giichiliifii ile getirecegi yarar arasinda makil bir iliski
olmalidir. Klinik aragtrmada, her denek, hasta olarak sahip oldugu haklan siirdiirmeli ve
kullanabilmelidir. Cocuklarin ve bilingli onay belirtme durumunda olmayan diger hastalarin s6z konusu
oldugu durumlarda, yasal olarak hastaya en yakin olan birisinin muvafakati almmahdir. Her hasta veya
denek, her zaman ve herhangi bir nedenden dolayr katilmakta oldugu her géniillii tedavi ve dgretim veya
araghrma programiliﬂan gekilmekte serbesttir. Bu ftiir bir ¢ekilme veya programa katilmay: reddetme,
psikiyatristin hastaya veya denege yardim etme ¢abalarini hicbir zaman etkilememelidir.

10. Psikiyatrist, bu deklarasyonun ilkelerine aykir1 bir sekilde gelisen her tiirli tedavi, 8gretim
veya aragtirma prograrmmn derhal durdurmalidir,
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