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OZET

Dis hekimligi; insanlar1 tedavi etmek, agrilarin1 gidermek yoluyla insanlarin fiziki ve
psikolojik iyilik halini korumay1, yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglayan 6zverili bir

meslektir.

Bilindigi gibi etik, ahlak felsefesi anlamina gelir ve davraniglarin temelide yatan ahlaki
degerleri ele alir, ilgili sorunlar1 inceler. Tip bilimi ve ahlaki her zaman yakindan iligkili

olmakla birlikte, glinlimiizde etik, tip bilimlerine hi¢ olmadig1 kadar entegredir.

Dis hekimliginin gelismesi, modernlesmesi ve biiyiimesiyle ahlaki sorunlarin da arttig1
goriilmektedir. Bu sorunlarin tartigilmasi ve ¢oziimlenmesine olanak veren, hekimlerin ve
hastalarin haksizliga ugramasini engelleyen etik bilimi de uygulandig: alanlara paralel bir
gelisme izlemektedir. Bu sebeple gliniimiizde hekimin, tip etigini alandaki gelisim ve
degisimlerin farkinda ve hakkinda bilgi sahibi olmasi, 6zellikle mesleki uygulamalarinda etik

bir tutum sergilemesinin bir yiikiimliiliik oldugu tartigilmazdir.

Ahlaki degerlere ve meslektaslarina saygili, hasta haklarina duyarli, hizmet kalitesine
0zen gosteren, hasta memnuniyeti ve sagligini 6ncelik olarak benimsemis hekimlerin
yetistirilmesinde etik bilimi hayati bir onem tagimaktadir. Bu sebeple; lisans, lisansiistii ve
mezuniyet sonrasi egitimlerde etige daha fazla yer verilmesi, etik prensiplerin ihlal edilmesine
izin vermeyecek, caydirici diizenlemelerin yiiriirliikte olmasi, etik sorunlar hakkinda
paylagimlarin ve tartismalarin tesvik edilmesiyle, hekimlik mesleginin etik ilkeler

cergevesinde daha iyiye ve daha dogruya ilerlemesi saglanmalidir.



SUMMARY

The profession of dentistry aims for the betterment and protection of the physical and
physchological welfare and the improvement of people’s lives. Although the field of medicine
and moral values have always been closely linked, ethics is integrated in the medical sciences
today more than ever before. As it is known, ethics is the science of morality, questioning the
moral reasoning underlying certain behaviours and analyzing certain issues regarding a field

of interest.

The improvement, growth and modernisation of the field of dentistry, has caused an
increase in the ethical issues regarding it. Ethics has also followed a similiar growth pattern,
since it makes it possible to discuss and resolve said issues, protecting the rights of medical
professionals and patients. Therefore today, it is the responsibility of a physician to abide by
the ethical principles in their relationship with patients and being aware and informed about

the ethical developements in their field.

In order to ensure professionals that are prioritizng the wellbeing of the patient,
respecting the patient’s rights and ethical principles are working in the medical field is of
utmost importance. Hence, increasing the inclusion of ethics in the curriculum of entry-level,
postgraduate and continuing medical education; having disincentive regulations in place,
encouragement of sharing and discussing ethical issues are necessary for the betterment of the

profession pursuant of ethical principles.



1.LETIiK BILIMINE GIiRi$

Etik kelimesi Antik Yunan dilinde(M.O. 9-6. yy) , karakter” anlamina gelen ethos
(R0oc) ve Latincede ,kurallar anlamima gelen mores kelimelerinden tiiremistir. Ethika (Eski
Latince, M.S. 3-6. yy) ve ethique (Eski Fransizca, 9-14. yy) kelimeleri de etik kelimesinin
etiyolojik kdkenini olugturmaktadir. Ethos kelimesi ,,Erdemli* anlamina gelen ethikos
(MBucog) kelimesinin kokii, bu kelimeden tiiretilen ta etika (ta 0wd) ise ,,ahlak bilimi*
anlamina gelir ve giiniimiiz Ingilizcesindeki ,,ethics* kelimesinin orjinidir [1].

Etik yani ,,ahlak felsefesi®, bir eylemin temelinde yer alan degerler, eylemin dogru
veya yanlis ve ahlaki agidan iyi veya kotii olarak nitelendirilmesi lizerine arastirmalar yapan
bir bilim dalidir [2, 3, 4]. Dogru eylemin teorisi olarak 6zetlenebilir, gelistirdigi ahlaki
Ol¢iitlerle karar agsamasinda eylemlerimize yon veren bir degerler biitliniidiir [5].

Iki temel soruyu cevaplamaya ¢alisir:
1. Ne yapmaliy1z?
2. Neden yapmaliy1z?[6]

Etik kapsamindaki 4 ana deger 6dev, erdem, ilke ve toplumun ¢ikaridir. Odev, kisinin
aldig1 sorumluluk dogrultusunda beklenen davraniglardir. Erdem, iyi bir insan1 tanimlayan
tiim 6zelliklerdir. Ilkeler davranisa bigim veren temel dogrulardir. Toplum genelinin yararina
olan her eylem ,,toplum ¢ikar1“n1 olusturur [7].

Etik teorilerinde, 6zellikle tip bilimleri i¢in, 4 yaklagim 6n plandadir; deontolojik
yaklasim, utilitarist yaklasim, erdemler etigi ve ilkecilik yaklagimi. Deontolojik yaklagima
gore bir davranigin veya kararin etik olmasi i¢in kisinin siire¢ boyunca sorumluluk ve 6devine
bagli kalmas1 gereklidir. Utilitarist yaklagima gore en fazla insanin ¢ikarina olacak davranis,
secenekler arasinda en etik olanidir. Erdemler etigi, bireyi sadece davranisini ele alarak
yargilamak yerine kisinin karakterini, amagladiklarini, ahlaki degerlerini, itibarini da hesaba
katarak etik veya etik olmayani belirlemeye calisir[8]. ilkecilik yaklasimi giiniimiizde biyoetik
alaninda siklikla tercih edilen bir yaklagimdir, ¢esitli ilkeci yaklagimlar bulunmakla birlikte
T.L. Beauchamp ve J.F. Childress’in 4 temel ilke yaklasimi 6ne ¢ikar. iki yazarin tanimladig
4 temel ilke bulunmaktadir; 6zerklik, zarar vermeme, yarar saglama ve adalet. Bu ilkeler
arasinda bir hiyerarsi yoktur, biri digerinden {istiin degildir [2].

Ozerklik ilkesi, kisinin kendi yasam iizerinde belitleyici olma hakkidir. 3 6geden olusur;
Ozerk birey, 6zerk secim, 6zerk eylem. Yararlilik ilkesi, zarar vermemek, zarar1 6nlemek,
zarar1 ortadan kaldirmak ve yarar1 arttirmak olarak 4 hedefi kapsar. Bir uygulamada, yarar ve
riskleri tartmay1 gerektirir. Zarar vermeme ilkesi, kisiye olasi riskleri saptamanin diginda,
giderme veya miimkiin oldugunca engelleme yiikiimliiliiklerini de getirir[8].



Etigin bir alt dal1 olan ,,uygulamal1 etik* alani, etik olgiitleri giindemdeki abortus,
Otenazi, hayvanlara muamele gibi veya diger ¢evresel, politik, sosyal ,yasal sorunlara
uygular[7]. ,,Degerler felsefesi* olarak da adlandirilan etigin tip i¢indeki uzantisi, ,.tip etigi‘
veya,,tibbi etik* adini alir [9].

Resim 1: Tip Etiginin Yapisi

Deontoloji, evrensel gegerliligi oldugu kabul edilen ilke ve kurallarla davraniglar: "mutlak
dogru" ya da "mutlak yanlis" olarak siniflandiran ,kurallar bilgisi“dir. Terim olarak 19.
yiizyilm ilk yarisinda, Ingiliz hukukcu ve felsefeci Jeremy Bentham tarafindan 6nerilmis ve
"yiiktimliiliikler bilgisi"nin karsilig1 olarak kullanilmistir. Etigin {izerinde calistig1 acik uclu,
ilkeleri net belirlenmemis ve tartismaya agik sorunlar ¢éziimlendiginde, artik deontolojinin
konusu haline gelirler. Hemen hemen her meslek i¢in bir deontoloji varligindan soz edilebilir,
meslek hayatinda sahip olunmasi gereken ahlaki deger ve uyulmasi gereken etik kurallari
igerir [9,10].
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Resim 2: Deontoloji ve Etik

Etik kurallar akademik alanda ve meslek hayatinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Akademik alanda, entellektiiel birikimin paylasilmasi, paylasilan bilginin elde edilme siireci,
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analizi, yorumu, yayinlanmasi ve bu birikimden yararlanmaya yonelik uygulamalar1 denetler
ve diizenler. Bunun yaninda her hekimin gézetmesi gereken deontolojik diizenlemelerse, etik
biliminin meslek hayatina izdiisiimiiniin sonucudur [6,11].

2.SAGLIK ALANINDA ETiGiN TARIHSEL GELIiSiMi

Hekimlik, koklii bir gegmise ve toplumda ayricalikli bir yere sahip, yetkinlik kadar
ahlaki degerlerin de 6nem kazandig1, tedavinin yaninda sabir ve hosgoriili yaklasimi da bir
parcasi olarak barindiran bir meslektir. Ebers Papiriislari igeriginde ve Hipokrat tarafindan
,kutsal“ bir meslek olarak nitelendirilmis olmasinin yaninda, Anadolu da dahil olmak {izere
birgok medeniyet ve kiiltiirde hekimlik ,,dogaiistii* 6zellikler atfedilen bir ugras
olmustur[12,13,14].

Tarih sahnelerinde 6ne ¢ikan hekimlerin mesleki yetkinlik bakimindan nitelikli
goriilmelerinin yaninda hastalarina yaklagimlarinda da vicdanli ve sagduyulu bir tavir sahibi
olduklar goriilmektedir [12, 13]. Bilgi ve beceri kadar ahlaki degerlere bagli hekimligi tesvik
eden ilk diizenlemelerden biri, 5000 y1l 6nce Eski Misir cografyasinda gecerli olmus
Hammurabi yasalaridir. Ornek verilecek olursa, Hammurabi yasalarinda yer alan bir
diizenlemede, hekimin tedaviyi uygulama sekli, islem sonrasi alacag: ticret ve yanlis bir
uygulamanin sebep olacagi hasar sonucu cezalandirilma bi¢imi belirtilmektedir [13]. Mesleki
uygulamalarda uyulmasi gereken sosyal ve hukuki kurallar1 igeren diizenlemeler, tarihin
degisik donemlerinde degisik cografyalarinda karsimiza ¢ikmaktadir [12, 13, 14].

Hipokrat (M.O. 460-370) yazar1 olmamasina ragmen kendi ismiyle anilan dgretileri ve
en 6nemlisi hekimlik yeminiyle, hekim-hasta iligkisinin etik yoniinden tarihsel temelini
olusturmustur. Hekime davraniglarinda rehberlik edecek kurallar dizisi, hekimin sahip olmasi
gerektigine inanilan etik prensipler ve Hipokrat yemini, 70’e yakin ¢aligsmasinin biraraya
getirildigi ve tip alaninda 2000 yildan uzun siire klasik kitap olarak kullanilmis ,,Corpus
Hipocraticum® biinyesinde bulunmaktadir [4, 13]. ,,Kurallar* adli eseri, kendi tarafindan
yazdig1 kesin olmamakla birlikte hekimlere yonelik su tavsiyeleri icermektedir: ,,Cok acgdzlii
olmamanizi, hastanizin olanaklarini da gz 6niinde bulundurmanizi tavsiye ederim. Bazi
durumlarda bedelsiz hizmet verin...tanimadiginiz ve maddi zorluk ¢eken birini tedavi etmek
durumunda kalirsaniz, bdyle insanlara tiim yardimi saglayiniz,, [13]. Hipokrat yemini,
yiizyillar boyu farkli cografya, zaman ve kiiltiirlere yeniden uyarlanmistir. Giiniimiizde bir
zorunluluk olmamakla birlikte, birgok egitim kurumu tarafindan ¢agdas versiyonu meslek
hayatina geciste bir gelenek olarak benimsenmistir [12]. Hekimin; mesleginin safligin1
koruyacagi, giivenmedigi bir ilact hastaya tavsiye etmeyecegi, hastayi riske atacak
durumlarda ne kadar kolay goriiniirse goriinsiin yardim isteyecegi, tedavi silirecinde
hastalariin viicutlarini asla kotiiye kullanmayacagi ve mesleki uygulamalarini
prensiplerinden kopmaksizin insanliga saygiyla siirdiirecegi 6zgiin metnin iceriginde iizerine
yemin ettigi kurallar arasindadir [15,16].



Resim 3: Hipokrat Yemini (12. yy, Vatikan Kiitiiphanesi)

Formula Comitis Archiatrorum kitabi, Roma devlet adam1 Magnus Aurelius
Cassiodorus tarafindan 5. yiizilda yazilmis olup, hekimlerin meslek uygulamalar1 ve
yasamlarinda uymalarini gerekli gordiigii kurallar1 icermektedir [17,18].

Ishak bin Ali el-Ruhavi(8. yy) tarafindan yazilmis “Adab al-Tabib” kitabu ise tip etigi
iizerine Arap cografyasinda bilinen en eski ¢caligmadir. ,,Peer review* agsamasinin belgelenmis
ilk tanim1 bu kitapta bulunmaktadir. Kitapta hekimin kaginmas1 gereken uygulamalar, hekim-
hasta iliskisi kavrami ve bu iliskide bulunmasi gereken giiven, saygi gibi manevi
gerekliliklere de yer verilmektedir [19].

,» 11p Etigi* kavramimin ilk kez literatiirde kullanilmasi ise 1803 senesinde ‘Medical
Ethics: or, a Code of Institutes and Precepts, Adapted to the Professional Conduct of
Physicians and Surgeons’ (Tip Etigi: veya Hekim ve Cerrahlarin Mesleki Uygulamalarina
Uyarlanmig Sekli ile Kurum ve Kuruluslarin Nizamnamesi) baslig1 ile yayinladigi eseri
vasitasiyla olmustur. 18.yy’da Bat1 diinyasinda hekimlerin halk arasinda sahip oldugu kotii
izlenimi ortadan kaldirmak istemis, meslektaslarinin uymasi gereken bir kurallar dizini
olusturma gabasi i¢ine girmistir. Yazdigi kurallar dizini ileride hazirlanacak benzeri
caligmalara 6rnek ve dncii olmustur[20] .

Tip etigi alaninin temelini olusturan ve gelisimini miimkiin kilan ilkler ¢cok dnemli
olmakla birlikte, saglik bilimine uzanan tiim etik dallarinin ilerlemesine ivime kazandiran ve



bu ilerlemeyi bir gereklilik haline getiren gelismeler, trajediler olmustur. insanlar iizerinde
etige aykir1 yapilan girisimlerin ortaya ¢ikmasi, kitleler tizerinde uyandirdigi tepki, degisimi
tetiklemistir ve her degisiklikle daha etik bir tip diinyasina dogru adimlar atilmigtir.

Tuskegee calismasi, 400 frengi hastasi, afroamerikan, erkek tarim is¢isinde, ilerlemis
sifilizin patolojik siireci hakkinda bilgi edinmek amacli, 1932-1972 yillar1 aras1 yiiriitiilmiis
bir ¢alismadir. Penisilin, deneylerin siirdiigii donemde yaygin kullanilmasina karsin, denekler
bu tedavi hakkinda bilgilendirilmemis ve ilag tedavisi, ancak 1953 yili itibariyle deneklere
uygulanmistir. Tuskegee ¢aligmalarinin yol actigt en 6nemli gelisme, Ulusal Komisyon’un
1979°da yayimladigi, denek olarak insanlarin kullanildig: arastirmalara yonelik diizenlemelere
temel olusturmus, bu tip arastirmalarda uyulmasi gereken etik prensiplerin yer aldigi Belmont
Raporu’dur. 1939-1945 yillar1 arasi, Alman doktorlari toplama kamplarindaki esirler tizerinde
cogu askeri alana yonelik cesitli deneyler yapmistir. 1945 yili Ekim ayinda bu uygulamalarin
sorumlulart Nuremberg Mahkemesi’nde yargilanmis, 1947 yilinda Nuremberg Kodu kabul
edilmistir.

Diinya Tabipler Birligi(World Medical Association, WMA) 1964 yilinda, insan deneklerin
kullanildig: klinik aragtirmalara yonelik etik kurallarin yer aldigi Helsinki Bildirgesi’ni
yaymlamistir. Bireyin kimliginin teshis edilebildigi herhangi biyolojik materyal veya kisisel
bilginin kullanildig1 herhangi bir arastirma da bu etik diizenlemelerin uyulmasi gereken

kere revize edilmistir [21, 22, 23].

Talidomid, 6zellikle hamile kadinlara bulanti, kusma sikayetleri dindirdigi i¢in tavsiye
edilerek, 20. yy ortalarinda toplam 40 iilkede piyasaya siiriilmiis, yan etkileri olmayan,
tehlikesiz olarak reklami yapilan sedatif bir ilactir. 1961 yilinda fokomeli, i¢ organ
malformasyonlar1 gibi teratojenik etkileri oldugu, agir sekellere yol actig1 kanitlanmis ve
,» Thalidomide Faciasi“ndan yaklasik 10 bin ¢ocuk etkilenmistir [24,25]. Etkilenen ailelere,
actiklar1 tazminat davasi sonucu, daimi maddi destek saglanmistir[26].

Resim 4: Contergan Durugmalari, 27 May1s 1968, Aachen Bolge Mahkemesi



,,Bioetik* teriminin ilk kullanimi, 1972 yilinda Fritz Jhar tarafindan yazilan Alman
bilim dergisi Kosmos’da yayimlanan “Biyo-Etik: Insanlarin Hayvanlar ve Bitkilerle Etik
Iliskisine Yeniden Bir Bakis” makalesiyle olmustur. Giiniimiizde bu terim, ilk tanimindan
farkli olarak tip etigi ile benzer anlamda kullanilmaktadir ve organ nakli, 6tenazi, tibbi
abortus, genetik alanindaki ¢aligmalar, preimplantasyon ve yasam destegi gibi konular
incelemeleri kapsamina girmektedir [27].

Hekim-hasta iliskilerinde ise yakin tarihe dek, hekimlerin, yararin1 gézeterek hastanin
adina kararlar aldig1 ,,paternalism* anlayist hakimdi. Gilinlimiizde, son yiizyilin getirdigi tip ve
etik alanindaki gelismelerle, tedavi seceneklerinde artigla birlikte uygulamali etigin ve hasta
haklarinin korunmasi kavramlarmin tip alanina girmesiyle, bu anlayis yerini ,,Karar1 Paylagsma
Modeli“ne birakmustir. Karar1 Paylasma Modeli’ne gore, karar verme siirecinde, hekim ve
hasta uzlagsmaya vardiklar1 bir tedavi plan1 belirlemek amaciyla segenekleri birlikte
degerlendirirler. Hastanin yeterli bilgilendirilmesi ardindan, kendisine bir diisiinme siiresi
taninir. Hekim hem aydinlatma asamasinda hem de konuyu tekrardan aydinlanmis hastayla
ele alirken kendi goriislerini de belirtmelidir. Hasta istegi tizerine konuda bagka hekimlerin de
goriisii alinir[28].

2. 2. Dis Hekimligi Etigi Tarihg¢esi

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) 1859 yilinda kurulmus ve 1866 yilinda ilk
,,Btik Kurallar Kodeksi*“ni yaymlamistir. 1899 yilinda bu kodeks revize edilmistir, iiye alimi
icin gereklilikler arttirilmis ve hekimlere ek sorumluluklar yiiklenmistir. Kodeks, 1974 yilinda
reklamlar konusunda ve 1977 yilinda eklenen, siirekli ve asikar hatalar yapan hekimlerin
bildirilmesi hakkindaki maddeyle 2 revizyon daha gegirmistir [27].

1980’lerde Amerika’daki oncii baz1 fakiilteleri takiben bir¢ok fakiilte, etik derslerini dis
hekimligi miifredatina dahil etmeye baglamistir. 1990’11 yillara gelindiginde fakiiltelerin
bircogu miifredat dahilinde etik dersleri vermekteydi. Etik biliminin dis hekimligi alan1
bilinyesinde bir disiplin olarak kabul edilmesi bu gelismelerle baslamistir.

1971 yilinda Georgetown Universitesi biinyesinde, tip etigi alaninin énde gelen arastirma
merkezlerinden biri niteligini kazanacak Kennedy Etik Enstitiisii faaliyete gegmistir.
1983°te Profesér Muriel Bebeau nun daveti iizerine Minnesota Universitesi’nde 6gretim
tiyelerinin katildig: bir toplantida, 1987°de resmi bir organizasyon tanimini kazanacak ve
2004’te ASDE(Amerikan Dis Hekimligi Etigi Cemiyeti) ismini alacak olan

PEDNET in(Professional Ethics in Dentistry Network) ilk niiveleri atilmistir.
Gilintimiizde ASBH’ nin(Amerikan Biyoetik ve Beseri Bilimler Toplulugu) sponsorlugundaki
,Dental Ethics Affinity Group®, dental etik, tibbi etik ve diger ilgili disiplinler aras: fikir
aligverisini tesvik etmek {lizerine ¢aligmalarini stirdiirmektedir [20].

19. yiizy1l ortalarinda Ingiltere’de etik konusunda herhangi bir organizasyon, kurallar
dizisi veya fikir birligi bulunmamaktaydi. Dis hekimleri fazlaca artmis, mesleki yetersizlik ve
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malpraktis kontrol edilemez hale gelmisti. 1870’li yillarda, Sir John Tomes ve Sir Edwin
Saunders tarafindan kurulan ,,Dis Hekimligi Reform Komitesi® bunun 6niine gegmeyi
amaclamistir. Bu komite araciliiyla 1879 yilinda BDA(Ingiliz Dis Hekimleri Birligi)
kurulmustur. ,,Ethics in Dentistry* adl1 etik kurallarini igeren kilavuzlari 1995 yilinda
yaymlanmistir [29].

1965 yilinda, CED(Avrupa Dis Hekimleri Konseyi) dis hekimligi etik kurallarini
tanimlayan ,,Code of Ethics for Dentists* adl1 bir bildirge yaymlamistir. Bildirge 1982, 1998,
2002 ve 2007 tarihlerinde revize edilmistir. 26 Mayis 2017 tarihli toplant: itibariyle yeniden
revize edilen kodeks, Avrupa Birligi biinyesindeki tiim dis hekimleri i¢in gilincel ve gegerli
etik kurallar1 barindirmaktadir [30].

FDI (Diinya Dis Hekimleri Federasyonu) 2007 yilinda dis hekimligi etigine yonelik ilk
el kitabin1 yaymlamistir. 2015 yilindaki genel toplantida yeni ve giincel bir el kitabinin
yayinlanmasi kararlastirilmistir. Cesitli tilkelerden uzmalarin katkilariyla ,,Dis Hekimligi
Meslegi icin Uluslararasi Etik Kurallari* olarak adlandirilan taslagin iizerinde ¢alisilmis, 2016
yilinda FDI tarafindan yayilanmasi onaylanmistir [31].

Dis Hekimligi Tiirkiye’de 100 yili agkin siiredir faaliyet gosteren bir meslek olmakla
birlikte, bu alanda etik kod olusturma ¢aligmalar1 oldukga yenidir. Tiirkiye Dis Hekimleri
Birligi’nin 1998 yilinin Haziran ayinda Bursa’da gerceklestirilen I. Dis Hekimligi Etigi
Kurultay1’nda gelistirilen dis hekimleri tiiziigii taslagi ilk etik kodekse dncii olmus bir girisim
olarak kabul edilmektedir. Bu alandaki asil ¢galigma 2011 y1li Subat ayinda TDB Etik Kurulu
tarafindan baslatilmis, ortaya ¢ikan taslak metin ayni yilin Aralik ayinda Ankara’da yapilan II.
Dis Hekimligi Kurultayi’nda ele alinmistir. 2012 yilinin Kasim ayinda yapilan 14. Olagan
Genel Kurulu’nda son haline ulasan bu taslak metin, ,,Dis Hekimligi Etik Kurallar1* ismiyle
kabul edilmistir [32].

1978 yilinda yayinlanan ,,Encyclopedia of Bioethics biinyesinde dis hekimligindeki
etik sorunlara yer vermistir. 1980°lerin ortasinda Amerikan Dis Hekimligi Birligi
Dergisi’nde(JADA) editorliigiinii David Ozar’1n iistlendigi ,,Ethics at Chairside*(Masabasi
Etik) adl1 kdse yazilar1 yaymlanmaya baslamustir. Ilerleyen zamanlarda bu kdse yazilarinin
yayinlanmasi Susan Tolle ve Gary Chiodo’nun kalemlerinden, ¢esitli vakalar ve lizerlerine
yorumlarin bulundugu icerigiyle ,,General Dentistry* dergisinde siirdiiriilmiistiir. Tom
Hasegawa da ,,Texas Dental Journal“ dergisinde benzer tiirde kdse yazilar1 yazmistir. 2000
yillarinda JACD(Amerikan Dis Hekimleri Akademisi Dergisi) bilinyesinde, editorligiini
dergiden bagimsiz ASDE’nin {istlendigi ,,Issues in Dental Ethics* ismi altinda, uzmanlar
tarafindan incelenen, agiz sagligi hizmetleri lizerine akademik nitelikli yazilar yayinlanmaya
baslanmistir. 1993 yilinda Bruce Weinstein, ayni konu hakkinda ,,Dental
Ethics* (Lea&Febiger) ad1 altinda bir grup akademik makale yayinlamistir. Ayni sene James



Rule ve Robert Veatch tarafindan ,,Ethical Questions in Dentistry*(Quintessence Publishing
Co.) ve 1994°’te David Ozar ile David Sokol ,,Dental Ethics at Chairside*“(Mosby) kitaplari
yaymlanmistir. ,,Dental Ethics at Chairside* kitabinin 1. basim tekrar1 ve 2. basimlari,
Georgetown University Press tarafindan sirasiyla 1999 ve 2002 yillarinda yaymlanmistir [20].

3. DiS HEKIMLiGINDE GUNCEL ETiK KURALLAR

Etik kodeksler, davraniglara yol gosterici, 0l¢iit niteligindeki, tiiretildigi etik ilkelerden
daha somut ve bir meslek alanina 6zellesmis diizenlemelerdir. Bir meslege ait uygulamalarin
ahlaki sinirlarini belirler, belirlenen standartlarin altinda kalan davranislarin sergilendigi
durumlarda disipliner diizenlemelerin saglayicisidir. Meslegin ideal ve etik degerlerinin hem
toplum hem de ¢alisanlar tarafindan benimsenmesini saglar.

Bircok tilkede, ¢esitli otoriteler tarafindan dis hekimligi meslegine yonelik etik kural
dizileri ¢ikarilmis, rutin revizyonlar yapilmistir. Bu sebeple iilkeden iilkeye ve zaman i¢inde
degisiklik gosterirler. Ancak ,,insan yagaminin sayginligina deger verilmesi®, ,,hastanin
sagliginin her seyin iistiinde tutulmasi®,“hastalar arasinda ayrimcilik yapilmamasi®,“hasta
bilgilerinin gizliligi*,“mesleki yetkinligin siirdiiriilmesi, bilgi ve becerilerin gelistirilmesi*
hepsinin temelinde yatmaktadir [32].

Bilinen ilk etik kodeks Hipokrat’in hekimligi doneminde olusturulmustur ve bu
donemdeki hipokratik geleneklerin etkisi, giiniimiiz etik kurallarinda da hala yansitilmaktadir.
Geleneksel etik kodekslerde hekim-hasta iligkisinde hekimin ve hastanin birbirlerine kars1
sorumluluklari, hastanin bilgilerinin gizliligi ve yararinin gézetilmesi gibi birtakim hekime
diisen yiikiimliiliikler {izerinde durulmustur [9,10,15,16]. Gliniimiizde ise, Diinya Dis
Hekimleri Birligi 2007 yilinda ilk baskisini ¢ikardigi etik kurallar dizisini 2015 yilindaki
genel kurul toplantisinda diizenleme karar1 almig, bunun {izerine ¢esitli lilkelerden uzmanlarin
bulundugu bir takim ,,.Dis Hekimligi Meslegi i¢in Uluslararas1 Etik Prensipler ad1 altinda bir
kurallar dizisi tasaris1 sunmuslardir. 2016 yilinda bu tasarinin, FDI biinyesindeki bir konsey
tarafindan, yeni yayina temel teskil etmesi karar1 alinmistir[31]. 1 sene sonra, 26 May1s 2017
tarihinde diizenlenen Avrupa Dis Hekimleri Konseyi’nin (CED) genel toplantisinda, CED’in
1965 senesinde ¢ikarmis oldugu; 1982, 1998, 2002 ve 2007 senelerinde revizyonlardan gegen
etik kodeksi, goriis birligiyle yenilenmistir [30]. Tiirk Dig Hekimleri Birligi tarafindan
cikarilan ,, Tiirk Dis Hekimleri Birligi Meslek Etigi Kurallari®, 2012 yil1 Kasim ayinda {i¢ giin
stirmiis 14. Olagan Genel Kurul’da kabul edilmistir ve gecerliligini korumaktadir [32].



3. 3. Diinya Dishekimleri Birligi’nin (FDI) Meslek Etigi Kurallar

1. Dis Hekimlerinin Temel Hak ve Sorumluluklari

Dis hekimlerinin paylastig1 temel ahlaki degerler ve etik sorumluluklar:
1. Temel insan haklarinin bilincinde olunmasi, hasta-hekim iliskilerinde
oncelik haline getirilmesi ve disina ¢ikilmamasi.

2. Hastalarinin ve i¢inde bulundugu toplumun agiz saglig: alanindaki
ihtiyaclarinin farkinda olmak, bunlar1 dile getirmek ve savunucusu olmak,
cikarlarmi gozetmek.

3. Hastalara giivenli, kaliteli, yeterli ve adil bir ag1z saglig1 hizmeti sunmak.

4. Hastalar1 ve toplumun agiz saghigini iyilestirmek, genel saglik ve refah
diizeyinin iyilestirilmesine katkida bulunmak.

5. Mesleki sorumluluklari yerine getirmek, itibarini zedeleyici davraniglardan
kacinmak.

Dis hekiminin yiikiimliiliikleri higbir kosul farketmeksizin iki kriterin digina
¢itkmamalidir:

1. Hekim, herhangi bir durum karsisinda i¢inde bulundugu toplum ve
hastalariin ¢ikarlarina en uygun olacak sekilde davranmalidir.

2. Mesleki kurallar ve etik kurallara uygun, dis hekimligi mesleginin itibarini
zedelemeyecek davraniglar sergilemelidir.

Dis hekimleri, yukaridakilere ek olarak, mesleki yiikiimliiliiklerinin, mesleki
haklarindan 6nce geldigi durumlarin farkinda olmalidir.

2. Uluslararas1 Mesleki Prensipler
Meslegini icra ederken tiim dis hekimlerinin dikkat etmesi gereken hususlar:
1. Bilimsel temelli ve insani uygulamalarla saglik hizmeti saglamak.

2. Sosyal, mesleki veya herhangi bir bireysel duruma bagl ayrim yapmaksizin
her hastanin agiz sagligini korumak.

3. Dis hekimi oncelikle hastalarinin agiz sagligin1 korumakla gérevli olmasina
karsin, kendisine basvuran bir hastay1, acil durumlar diginda, insani veya yasal
nedenlerle tedavi etmeyi reddetme hakkina sahiptir.

4. Hekim mesleki yeterliligini astigin1 diisiindiigli herhangi bir hastay1 tedavi
veya konsiiltasyon i¢in yonlendirmekle yiikiimliidiir, hastanin ihtiyaclar
herzaman 6n planda tutulmalidir.



5. Hekim tarafindan hastaya, kendisi ve tedavisine dair tiim bilgilerinin
gizliliginin teminat1 verilmelidir. Yardimci personelin de bu gizlilige yasalar
cergevesinde riayet etmesini saglamalidir.

6. Yardime1 personel yasalarla belirlenen yetkileri disinda calistirilamaz
ve personele dair tiim sorumluluklar hekime aittir.

7. Dis hekimi, yaptig1 veya yapmay1 reddettigi bir tedaviye dair tiim
sorumluluklar1 tistlenmelidir. Tedavi, yeterli donanim1 olmayan veya
yasal yetkisi olmayan hicbir sahisa devredilmemelidir.

8. Hekim, meslek hayatinda karsilastig1 her durumu etik prensipler,
yasalar ve mesleki kurallara uygun sekilde ¢oziimlemelidir. Mesleki bilgi
ve becerilerini siirekli gelistirmelidir, aktif mesleki hayati1 boyunca
egitime devam ederek yeterliligini siirdiirmekle yiikiimliidiir.

9. Dis hekimi, agiz sagligina yonelik bilgilendirme ¢alismalarini
desteklemeli, ¢aligmalarda aktif olarak yer alarak toplumu koruyucu
uygulamalar hakkinda bilgilendirmelidir.

10. Dis hekimi, meslektaslarina ve yardimei personeline saygili
davranmalidir. Meslektaglarina kars1 yardimsever olmali ve mesleki
goriisler ¢akistig1 takdirde dahi saygili bir profesyonel iliski
stirdiirebilmelidir.

11. Mesleginin itibar1 ve sayginligini yiikseltecek davraniglarda
bulunmalidir [31,33, 34].

3. 2. Tiirk Dis Hekimleri Birligi Meslek Etigi Kurallar:

Boliim 1: Dis Hekiminin Hastaya Karg1 Sorumluluklari

1. Etik Sorumluluk

Dis hekimi giivenilir olmali, saglik hizmeti sunarken ahlaki agidan duyarli davraniglar
sergilemeli, aldig1 mesleki kararlara dair gerekli sorumlulugu tistlenmeli, kendi yeterliliginin
hesabin1 verebilmelidir.

Dis hekimi, mesleki uygulamalarda etik ilkelere uygun davranmalidir. Hastanin zarar
gorecegi davranislardan kaginmak, kendi yasami ve bedenine dair segimlerine saygi
gostermek, daima hastanin yararini kendinin veya ¢alistigi kurumun yararinin 6niinde tutmak,
hastanin adalet ve hakkaniyetle hizmet almasini saglamakla yiikiimliidiir. Hekim, herhangi bir
mesleki uygulama Oncesi aydinlatilmis onam almali, tedavi ve bakim siirecinde hastanin
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tercihlerine duyarli olmali, hastanin mahremiyeti ve dokunulmazligina saygi gostermelidir.

2. Nitelikli Hizmet

Mesleki uygulamalarda hasta giivenligi ve rahatligi, hastanin yarar saglamasi ve zarara
ugramamasi dis hekiminin 6nceligi olmalidir, bu kriterlerin saglanmasi icin gerekli tedbirleri
almalidir.

3. Ayrimciliktan Kaginma

Hekim, yas, 1rk, cinsiyet, etnik kdken, inang, dil, siyasal goriis, sosyo-kiiltiirel veya
sosyo-ekonomik durum, yasam bi¢imi ve hastaligi ne olursa olsun, her hastanin muayene ve
tedavisinde en yiiksek 6zen ve dikkati gostermekle yiikiimliidiir.

4. Ozel yasama sayg1

Dis hekimi, tedavi siirecinde hastaya dair edindigi tiim bilgileri sakl tutar. Dis
hekiminin 6liimiinden sonra dahi bu bilgiler gizlilik ve ulasilmazlik 6zellgini korur.

Dis hekimi c¢alistig1 ortamda bulunan tiim personelin hastaya dair yetki alan1 disindaki
ozel bilgilere ulagmasini engellemek gerekli onlemleri alir.

Yasal ¢ercevede bilgileri paylagmakla yiikiimlii hekim, hastanin bu siiregte zarar
gormemesi i¢in gerekli onlemleri alir.

Hastanin tan1 ve tedavisiyle ilgili herhangi bir veri bilimsel bir ¢galigma veya yayinda
hastanin izni olmadan kullanilamaz. Hastanin iznine ragmen kimligini agi8a ¢ikarabilecek
herhangi bir veri, bilimsel a¢idan zorunlu olmadikg¢a, dis hekimi tarafindan kullanilamaz.

5. Kayitlar

Dis hekimi, hastanin tani ve tedavisine dair dogru bir sekilde kaydettigi bilgi, belge ve
materyalleri, ilgili kisiler disinda kimsenin erisemeyecegi sekilde ve yasal olarak belirtilen
asgari siire boyunca saklar. Hastanin talep etmesi halinde kayitlarin bir kopyasi hasta veya
yetkilendirdigi kisiye verilebilir.

6. Acil Durumlar

Dis hekimi yasalarla belirlenen mesleki yetkisi kapsamindaki tiim acil durumlara
miidahale etmekle yiikiimliidiir.

7. Dis Hekimi Se¢imi

Dis hekimi hastanin hekim se¢gme hakkina saygi duymali ve bu hakki kisitlayici ya da
engelleyici uygulamalara karsi ¢ikmalidir.

8. Tkinci Mesleki Gortis
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Dighekimi, tedavinin herhangi bir asamasinda, hastasinin bagka bir hekimden goriis
alma hakkina saygi gostermelidir.

9. Basar1 Garantisi

Dishekimi gergeklestirecegi girisimin basari ile sonuglanacagini garanti edemez.
10. Hizmet Bedeli

Dis hekimi, hizmet bedelini azaltarak uygulayacagi tedavinin kalitesini diisiiremez.
11. Aydinlatma ve Onam Alma

Dis hekimi acil durumlar, bilincin kapali oldugu veya hasta tarafindan tibbi girisimin
kabul edilmediginin bilinmedigi durumlar harig, aydinlatilmis onam alinmaksizin hastaya
herhangi bir miidahalede bulunamaz.

Dis hekimi hastanin tedaviyi ret veya durdurama hakkina saygi gosterir.

Dis hekimi hastay1 tan1 veya 6n tani, hastaligin seyri, tedavi yontemleri, girisimlerin
yarar ve zararlari, tedaviyi kabul etmesi veya etmemesi sonucu karsilasabilecegi durumlar
hakkinda, a¢ik ve anlasilir bir dille, sozlii ve yazili olarak, gerekirse gorsel araglardan yardim
alarak, hastanin sosyo-kiiltiirel durumunu dikkate alarak gerceklestirir. Hastaya siire¢
hakkinda ayrintilandirmak istedigi yerleri sorabilecegi ve ayrintili aydinlatilmasini istedigi bir
yakinini belirleyebilecegi bildirilir. Dis hekimi, girisimin aciliyetine gore aydinlatmay1
daraltabilir. Yiiksek risk teskil eden bir tedavi, yeni gelistirilen bir tedavi veya estetik amacin
On planda oldugu girisimlerde hasta en genis bicimde bilgilendirilerek onam1 alinmalidir.

Onceden kararlastirilmamis bir ydntem uygulanmasi gerektiginde dis hekimi hatsay1
konu ile ilgili aydinlatarak onamini alir.

Dis hekimi hastanin tek basina onam veremeyecegi durumlarda(yas, akil sagligi vb.)
hastanin katilabildigi 6l¢lide aydinlatilmaya dahil ederek yasal temsilcilerini aydinlatir ve
onami yasal temsilcilerden alir.

12. Tani1 ve Tedavi

Dogru tan1 ve tedavinin uygulanmasi amactyla dis hekimi, bilimsel olarak
temellendirebildigi, gerekli 6nlemleri aldig1 girisimleri 6zenli ve dikkatli bir sekilde
gerceklestirir.

Dis hekimi amag farketmeksizin, hastanin ruhsal veya bedensel direncini azaltacak
herhangi bir miidahalede bulunulamaz.

Dis hekimi, kullanimina yasal agidan izin verilmemis farmakolojik ve biyolojik madde
ve malzemeleri hastasi tizerinde kullanmamalidr.

13. Tedavi Ustlenilmemesi veya Tamamlanmamasi
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Hekim, kisisel nedenlerle, miidahalede bulunacak baska bir hekim bulunmasi
kosuluyla, acil durumlar disinda, mesleki ilkeler ve yasalar ¢cercevesinde hastaya tedavi
vermeyi reddedebilir. Tedavisi devam etmekte olan hastay1 birakacak bir hekim, uygun bir
stire dncesinde durumdan haberdar etmek ve hastanin zarar gérmesini engellemekle
yiikiimliidiir.

Bu hususlarda, hizmetin siirekliligi saglanmadik¢a hastanin tedavisi hi¢bir kosulda
reddedilmemeli veya devam ediyorsa birakilmamalidir.

Hastayla ilgili tibbi bilgiler, meslektaslar aras1 dogru bir sekilde aktarilmalidir.

Boliim 2: Dis Hekiminin Meslegine ve Topluma Kars1 Sorumluluklari

1. Kigisel Mesleki Gelisim
Dis hekimi, meslegiyle ilgili bilgi, beceri ve donanimini gelistirmelidir.

2. Mesleki Sayginlik

Hekim, toplumun meslege olan giivenini sarsacak davraniglarda bulunmamali,
mesleginin sayginligini ve onurunu gozeterek diiriist, adil ve ilkeli davranmali.
3. Kamu Etkinlikleri

Dis hekimi, toplum agiz-dis sagligini korumaya destek vermek, birey ve toplumu,
koruyucu dis hekimligi konusunda egitmekle yiikiimliidiir. Toplum sagligin1 destekleyici,
refahini ytikseltici etkinliklere katilim gdstermelidir.

4. Reklam Yasag1

Dis hekimi, tiim iletisim ortamlarinda, mesleki uygulamalar konusunda, meslektaglar
arasinda rekabete sebep olacak eylemlerde bulunmamalidir.

Mesleki kimligini kullanarak ve isminin kullanilmasina izin vererek hi¢bir dig hekimi,
bir iiriiniin reklamlar1 ve topluma yonelik pazarlama girisimlerinde yer almamalidir.

Herhangi bir sekilde bir dis hekimi kendinin ve ¢alistig1 kurumun reklamini
yapmamali, tanitim materyallerini yasal diizenlemelere uyarak hazirlamalidir.

Boliim 3: Dis Hekiminin Meslektaglarina Kars1 Sorumluluklari
1. Meslektaglar Aras1 Saygi

Dis hekimi, meslektaglar1 ve diger saglik ¢alisanlariyla iyi iletisim kurmalidir. Nedeni
ne olursa olsun, kii¢iik diisiiriicii hareketlerde bulunmamalidir. Mesleki tartismalar, hastanin
bulundugu ortamda yapilmamalidar.
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2. Mesleki Dayanigma

Dis hekimi, mesleki uygulamalarlina iliskin onur kiric1, haksiz suglardan
meslektaglarini korumalidir.

Kendisine bagvuran bir hastada 6nceden baglanmis ve tamamlanmamis bir tedavi
saptayan dis hekimi, meslektasiyla tedavi oncesi iletisime gegmeli, hastayla aralarinda
varolabilecek herhangi bir sorun giderilmeye calisilmalidir.

3. Bildirme Sorumlulugu

Dis hekiminin, meslektasinin etik davranmadigi veya yanlis mesleki uygulamarina
tanik oldugu takdirde oncelikle kendisini uyarmasi, sonug¢ alamazsa durumu bagli oldugu dis
hekimligi odasi1 veya yetkili birimlere iletmesi gerekmektedir.

Hekimlikle yetkili olmayan kisilerin, hasta tizerinde ¢alistigina dair herhangi bir
duyum alinmasi veya taniklik edilmesi halinde, dis hekimligi odas1 veya yetkili birimler
haberdar edilmelidir.

4. Meslegi Destekleme

Dis hekimi mesleginin ilerlemesi, toplumsal ve bilimsel yonden gelisiminde
sorumluluk sahibidir.

5. Uygunsuz Davraniglar

Hekim, yasalarla belirlenen yetkilerinin disinda kalan, 6zel beceri ve yeterlilik
gerektiren uygulamalarda veya bulunabilecek yeterlilige sahip oldugunu ima eden
davranislarda bulunmamalidir.

Dis hekimi, meslektaslarinin hastalarini kendisine yonlendirecek davranis ve
girisimlerde bulunmamalidir.

Dis hekimi, meslektaglarini koétiileyici soylem ve eylemlerden kaginmalidir.
6. Konsiiltasyon

Hekim, hastanin tan1 ve tedavi takibine iliskin gerekli gérdiigii durumlarda, ilgili
birimlerden konsiiltasyon talep edebilir. Dis hekimi, bilgi aligverisinde bulundugu
meslektasina tedaviyi devretmeyi tercih ettigi takdirde, bunu yasal diizenlemelere bagl
kalarak yapmalidir.

7. Meslekte Esit Sorumluluk

Dis hekimleri gorev, statii, calisma ortami, uzmanlik farketmeksizin ayni ahlaki ve etik
sorumluluklar altindadir [32].
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3. 3. istanbul Universitesi Etik ilke ve Kurallar

Istanbul Universitesi Etik Ilke ve Kurallar1, “Kamu Gérevlileri Etik Davranis ilkeleri
ile Basvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik” temel alinarak Istanbul Universitesi
fakiilte calisanlarinin gorevlerini yiiriitiirken uymalar1 gereken etik ilke ve kurallarin
bulundugu giincel diizenlemelerden biridir.

l. Gorevin yerine getirilmesinde kamu hizmeti bilinci
Saglik hizmeti veren bir fakiilte calisan1 siirekli kendini gelistirmeli, katilimci, hastalara
kars1 tutumunda tarafsiz ve diiriist olmali, her durumda 6ncelikle hasta yararini
gbzetmelidir. Performansina dair hakli elestirilere agik, i¢inde ¢alistig1 diizenle uyumlu,
makul davranislar géstermesi, hizmetlerinin ihtiyaca uygun ve sundugu herhangi bir
bilginin giivenilir olmas1 gerekir.

2. Halka hizmet bilinci
Kamu hizmetleri, ihtiyaclarin en etkin bigimde giderilmesi, hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi ve elde edilen memnuniyetin arttirilmasi amaclarina odaklanmalidir.

3. Hizmet standartlarina uyma
S6zkonusu hizmetlerin belirlenen kriterler ¢ercevesinde yliriitiilmesi yonetici ve personel
tarafindan saglanmalidir. Hizmetten yararlananlarin siire¢ hakkinda aydinlatilmali, yeterli
bilgi sahibi olmalidir.

4. Amag ve misyona baglilik
Biinyesindeki tiim sahislar, kurumun amacina uygun, hasta haklarina saygili, lilke
cikarlarini ve toplum refahini gézeten davraniglarda bulunmalidir.

5. Diiriistliik ve tarafsizlik
Fakiilte calisanlari, yasaya uygunluk, hakkaniyet, esitlik ve diiriistliik dogrultusunda tiim
hizmet ve faaliyetlerini ger¢eklestirmelidir. Hastalar arasinda ayrim yapmamali veya hasta
haklarini kisitlayici, hastalar arasi esitsizlik yaratacak davranislardan kaginmalidir.
Yetkilerini keyfi olmaksizin kamunun yarar1 ve ihtiya¢ dogrultusunda, tarafsiz, esitlikci
sekilde kullanmalidir.

6. Sayginlik ve giiven
Halkin kamu hizmetine olan giivenini zedeleyecek, kurumun sayginligini riske atacak
hi¢bir eylemde bulunulmamalidir. Hizmette 6zensizlik, cifte standart uygulamasi, taraf
tutmak, sergilenen ¢ikarci ve kotli davraniglar meslegin toplumdaki sayginligini ve halkin
duydugu giiveni riske atar.

7. Nezaket ve saygi
Fakiilte blinyesindeki tiim merciler, hizmetten yararlanan bireylere nazik ve saygili
davranir, yetkileri diginda kalan konularda ilgili birime yonlendirirler.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yetkili makamlara bildirim
Etik ilkelerle bagdasmayan, yasadisi eylemlerde bulunmasi talep edilen veya boyle bir
durumdan haberdar olan kisiler durumu yetkili makamlara bildirmelidir.

Cikar catismasindan kaginma

Cikar catigmasi yaratan veya yaratma ihtimali olan durumlarda calisan {istlerini
bilgilendirmeli, ¢ikar ¢catismasinin kapsadigi menfaatlerden uzak durmali ve durumdan
kaginmak i¢in gerekli her adimi atmalidir.

Gorev ve yetkilerin menfaat saglamak amaciyla kullanilmasi

Gorev, unvan ve yetkilerin kullanimiyla kimsenin menfaati 6ne ¢ikarilamaz, kimseye
araci olunamaz. Herhangi bir nedenle ayrimcilik veya kayirmacilik yapilmamasi esastir.
Gorev esnasinda elde edilen resmi veya gizli bilgiler ¢alisanlar tarafindan kendi
cikarlarina yonelik kullanilamaz.

Hediye alma ve menfaat saglama yasag1
Fakiilte calisanlarinin hediye almamasi ve gorevlerinden ¢ikar saglamamalari esastir.

Kamu mallar1 ve kaynaklarinin kullanimi
Kamu kaynaklar1 korunmali, hizmet gerekleri disinda kullanilmamalidir. Bu amaca
yonelik, gerekli tedbirler alinmalidir.

Savurganliktan kaginma
Kamu kaynaklarinin kullaniminda ¢alisanlar etkin, verimli ve tutumlu davranmalidir.

Baglayici agiklamalar ve gercek dis1 beyan
Calisanlar, yetkileri olmaksizin kurumu baglayan bir aciklama, vaat, gercek dist sdylemde
ve s0zkonusu ifadelerine yonelik girisimlerde bulunamazlar.

Bilgi verme, saydamlik ve katilimcilik
Gergek ve tiizel kisilerin talep etmesi durumunda 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki
Kanunu’na uygun sekilde bilgi paylasimi yapilabilir.

Yoneticilerin hesap verme sorumlulugu
Yoneticiler, sorumluluklari konusunda hesap verebilir, degerlendirme ve denetime agik
olmalidirlar.

Eski kamu gorevlileriyle iligkiler

Eski kamu gorevlisine kamu hizmetlerinde ayricalik taninmamali veya daha 6nce gorevli
oldugu kurum tarafindan gorevlendirilmemelidir.(yiiklenicilik, komisyonculuk,
temsilcilik, bilirkisilik, aracilik vb)

Mal bildiriminde bulunma

Fakiilte ¢alisanlari, kendileri, esleri ve ¢ocuklarina ait tasinir ve tasinmazlari, alacaklari ve
borg¢lar1 hakkinda, 3628 sayili Kanun uyarinca, yetkili makama mal bildiriminde
bulunmak zorundadir [35].
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3.4.YASAL DUZENLEMELER

Mevzuat, bir iilkede yiiriirliikkte olan biitiin yasa, tiiziik, yonetmelik vb belgeleri kapsar [36].

Hekimlerin hastaya karsi sorumluluklar1 ve mesleklerini nasil icra ettiklerine dair ¢ok sayida
ulusal ve uluslararasi belge bulunmaktadir. Bu belgeler; kanunlar, tiiziikler, genel kurul ve
yarg1 kararlari, yonetmelikler, tebligler, yonergeler, protokoller, genelgeler, ulusal/uluslararasi
anlagmalar, bildirgelerdir [37].

3. 3. 1. Hasta Haklarina Yonelik Diizenlemeler

1. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. maddesinde, her bireyin kendisinin ve ailesinin
saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki oldugu beyan edilmistir.
Saglik hizmetleri, bu bildirgeyle bireyin temel bir hakki olarak tanimlanmastir:

,» Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasama
standartlarina hakki vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli toplumsal
hizmetleri ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ya da kendi denetiminin digindaki
kosullardan kaynaklanan bagka ge¢imini saglayamama durumlarinda giivenlik hakkini da
kapsar[38,39,40].

2. Lisbon Bildirgesi

34. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda(Eyliil-Ekim 1981) kabul edilmistir.
Saglik hizmeti alaninda hastaya saglanacak temel haklar1 agagidaki maddeleriyle dile
getirmektedir:

a)Hastanin hekimini 6zgiirce se¢gme hakk1 vardir.

b)Hastanin disaridan herhangi bir karisma olmadan klinik ve ahlaki yargilara 6zgiirce
varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki vardir.

c)Hastanin, yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul etmeye ya da yadsimaya hakki
vardir.

d)Hastanin, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1 gostermesini
hekimden beklemeye hakk1 vardir.
e)Hastanin, saygin bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

f)Hastanin, uygun bir dine bagli bir din adaminin yardimi da i¢inde olmak iizere, ruhsal ve
ahlaki teselliyi istemeye ya da yadsimaya hakki vardir [41,42].
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3. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda, yasama hakki, 6zgiirliik, ¢aligma sartlar1 ve
dinlenme hakki, saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik hakki konularinda saglik alaniyla iliskili
diizenlemeler bulunmaktadir.

Kisinin yasami, saglig1 ve bedeni hakkinda 6zerk bi¢imde kendi kararini verme
hakkina sahip oldugu 17. madde, 6zel hayatin gizliligi ve korunmasiyla ilgili emare 20.
madde kapsaminda anayasada yer almaktadir:

,Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitlinliigiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence
ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya veya muameleye
tabi tutulamaz.*

,Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina sayg1 gdsterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel
hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz. Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin
korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler
hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini
talep etme ve amaglar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigin1 6grenmeyi de kapsar.
Kisisel veriler, ancak kanunda 6ngoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir.
Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir[42,43].

4. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

2019 yilinda revize edilen yonetmeligin amaci, igeriginde belirtildigi iizere, ulusal ve
uluslararas1 yonetmeliklerde beyan edilen hasta haklarin1 somut olarak gostermek; saglik
hizmeti verilen biitiin kurulus ve durumlarda, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin ‘hasta
haklarindan’ faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi, gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemektir. Saglik hizmetleri
alaninda hastanin sahip oldugu temel haklar:

1. Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cer¢evesinde faydalanma
hakki

2. Bilgi talep edebilme hakki

3. Saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakk1

4. Personeli tanima, se¢me ve degistirme hakki

5. Oncelik sirasmin belirlenmesini isteme hakki

6.T1bbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme hakki

7. Kayitlar1 inceleme ve kayitlarin diizeltilmesini talep etme hakki

8. Bilgi verilmemesini isteme hakki

9. Mahremiyete sayg1 gosterilmesi ve bunu talep hakki
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10. Riza ve izin hakk1

11. Bilgilerin gizli tutulmas1 hakki

12. Tedaviyi reddetme ve durdurma hakk1

13. T1ibbi arastirmalarda riza alinmas1 hakki

14. Giivenligin saglanmasi1 hakki

15. Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki
16. Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret hakki

17. Refakat¢i bulundurma hakki

18. Miiracaat, sikayet ve dava hakki [42,44].

3. 3. 2. Hekimin Yiikiimliiliikleri Hakkindaki Diizenlemeler

1.Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Tip ve dis hekimlerinin deontoloji bakimindan uymakla yiikiimlii oldugu kurallar bu
diizenlemede beyan edilmistir. Nizamname 4 kisma boliinmiis olup, temel kurallar, hasta-
hekim arasi ve meslektaglar arasi iligkiler ve bu konularin disida kalan hiikiimlere yer
vermektedir.

Birinci Kisim: Umumi Kaide ve Esaslar

,» labip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rk1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki, diisiinceleri,
karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda
azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.* (m.2)

,, Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari,
kanuni mecburiyet olmadik¢a ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda
bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz.* (m.4)

,» Labip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢bir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder. (m. 6)

,» Llabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche
verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacagi yaymlardan tababet mesleginin serefini {istliin tutmaya
mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamin1 yapamaz. Tabip ve dis
tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar1
yazdiramaz.“ (m. 8)

,» Labip ve dis tabibi muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin
ebadi ve adedi, mahalli tabip odalari tarafindan tespit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri, tabip
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odalarmin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler. Tabelalarda en ¢ok iki renk
kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar siislemek yasaktir.* (m. 9)

,Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii yeter
derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit etmeyecegine kanaat
getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez.“ (m. 10)

,» Labip ve dis tabiplerinin hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir
menfaat temini istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunmalari caiz degildir.* (m. 12)

Ikinci Kisim: Meslektaslarin Hastalar1 ile Miinasebetleri

,» Labip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolay1, deontoloji
bakimmdan muaheze edilemez.“ (m. 13)

,» Labip ve dis tabibi, hastalarin vaziyetinin icapettirdigi sithhi ihtimami gosterir.
Hastanin hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabim
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.“ (m. 14)

,» Tabip ve dis tabibi, bir kimsenin sithhi durumu hakkinda, ilmi metodlar tatbik
suretiyle bizzat yapti§1 muayene neticesinde vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine
gore rapor verir. Hususi bir maksatla veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir vesika
verilemez.” (m. 15)

,, Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi ve ailevi islerine karisamaz. ancak, hayati
ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen hallerde, miimkiin olan
kolaylig1 ve manevi yardimi saglar.” (m. 17)

,» Llabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak
iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.* (m. 18)

,» Labip ve dis tabibi, mesleki veya sahsi sebeplerle tedaviyi bitirnieden hastasini
birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin
birakilmasi halinde, hayatinin tehlikeye diismesi veya sthhatinin zarara ugramasi muhtemel
ise diger bir meslektas temin edilmedikce hastay1 terkedemez. Hastay1 bu suretle terkeden
tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi
zamanina ait miisahade notlarini verir.” (m. 19)
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,» Labip ve dis tabibi, faydasizligini bildigi bir ilac1 hastaya veremez. ancak, esasl bir
tedavi yapilmasi miimkiin olmayan hallerde, teselli bakimindan bazi ilaglar tavsiye
edilebilir... Tabip ve dis tabibi, hastaya liizumsuz ve fuzuli masraflar yaptirmayacagi gibi
faydasi olmayacagini ve hastanin mali kudretinin kafi gelmeyecegini bildigi bir tedaviyi
tasviye edemez.* (m. 20)

,Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi
kabul eder. Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabibi, hastasin
birakabilir.* (m. 24)

,JKonsiiltasyonlarda miinakasa ve miisavereler hasta ile etrafindakilerin duyup
anlayamayacaklari sekilde yapilir... Miinakasa ve miisavere esnasinda, meslek vekarmin
muhafaza edilmesine dikkat olunur... Konsiiltasyonu istirak eden tabip veya dis tabinin, bir
meslektasi himaye maksadi ile veya bir hissi sebeple, liizumsuz medihlerden kaginarak
kanaatini agikca sOylemesi lazimdir.“ (m. 25)

,Konstliltasyon tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun gérmedigi takdirde,
kanaatin1 konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder. Yapilan tedaviye miidahalede
bulunamaz.* (m. 27)

,Konsiiltasyon tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatlari arasinda aykirilik
hasil olur ve hasta konsiilten tabip veya dis tabibinin kanaatini tercih eder ise miidavi tabip
kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastay1 terkedebilir.” (m. 28)

,JKonsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanin 1srarla talebi olmadik¢a, hastay1 tedavi
edemez.“ (m. 29)

Ucgiincii Kisim: Meslektaslar Aras1 ve Paramedikal Meslek Mensuplar1 ile Miinasebetler

,» Labip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik miinasebetlerini idame

ettirmeli, anlagmazliklarini, dncelikle kendi aralarinda ¢oziimlemeye ¢alismali ve basarili
olamadiklar1 takdirde mensup olduklari tabip odalarina haber vermelidirler.*
(m. 37)

9
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,, Tabip ve dis tabibi, meslektaglarini zemmedemiyecegi gibi onlari kii¢iik diislirecek
diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz... Tabip ve dis tabibi kisiler tarafindan haysiyet
kirict hiicumlarina karst meslektaslarini korur.“(m. 38)

,» Labip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarini elde etmeye matuf hareket ve
tesebbiislerde bulunamaz.,,(m. 39)

,» Labip ve dis tabibi, paramedikal, meslek mensuplar ile mesleki miinasebetlerinde,
onlarin bagimsizligini ihlal etmemeli, kendilerine nezaket gostermeli, onlari, hastalarina karsi
miigkiil bir duruma koyabilecek hareketlerinden sakinmalidir.* (m. 40)

Dordiincii Kisim: Cesitli Hiikiimler

,» Labip ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine aykir1 hareket ettikleri takdirde
6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 30 uncu maddesine tevfikan mensup olduklari
Tabip Odalar1 Idare Heyetleri tarafindan Haysiyet Divanina sevkedilir.

Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecziye edilmeleri hakkinda ayrica hukuki veya cezai
takibat yapilmasina mani degildir [42,45]. (m. 41)

2. Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun

Besinci maddede, muaynehanenin agilmasi ve nakli slirecine; altinc1t maddede
herhangi bir sebeple meslegin terkedilecegi durumlara yonelik diizenlemelere yer verilmistir.
Hekim, muaynehane acarak calisma istegindeyse en geg bir hafta iginde en biiyiik saglik
memuruna kayit yaptirmak, muaynehaneyi nakledecegi durumlarda en geg bir giin dncesinden
bildirmek mecburiyetindedir. Hekim meslegi birakacak veya calistig1 yeri terkedecekse
durumu 24 saat dncesinden bildirmelidir. Tlgili konuda su ifadeler kullanilmustur:

“Hususi muayenehane agmak veyahut evinde muayenehane tesis eylemek suretiyle
sanatini icra eylemek istiyen her tabip hasta kabuliine bagladigindan itibaren en ¢ok bir hafta
icinde isim ve hiiviyetini, diploma tarih ve numarasini ve muayenehane ittithaz eyledigi mahal
ile mevcut ise ihtisas vesikalarini mahallin en biiyiik sthhiye memuruna kaydettirmege ve
muayenehanenin nakli halinde en az yirmi dort saat evvel keyfiyeti nakli thbara mecburdur.*

“Bir mahalde sanatini icra eden mukayyet bir tabip o mahalli terkeyledigi veya her
hangi bir sebep ile olursa olsun muayenehanesini set ile icray1 sanattan sarfi nazar ettigi
takdirde en az yirmi dort saat evvel evvelce kaydedilmis oldugu sihhiye dairesine miiracaatla
kaydina isaret ettirir.*
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Onuncu madde hiikmiince dis hekimligi uzmanlik alanlar1 ve egitim siireleri
belirlenmistir, 6gretim tiyesi sifatlarinin kullanimi hususunda hekime diisen sorumluluklara
yer verilmistir:

,....Ogretim iiyesi, uzman doktor vb sifatlari icin gerekli egitimi almamis, bu sifatlarin
sahibi olmayan hekimlerin bu iinvanlar1 kullanmasi1 yasaklanmistir. ..

Ana dallar Egitim Sdreleri
Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4 yil
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 3yl
Cocuk Dig Hekimligi 3yl
Endodonti 3yl
Ortodonti 4 yil
Periodontoloji 3yl
Protetik Dis Tedavisi 3yl
Restoratif Dis Tedavisi 3yl
Oral Patoloji 4 yil

Tablo 1: Dis hekimligi uzmanlik alanlar1 ve egitim siireleri

Yetmis numarali madde hastadan aydinlatilmis onam aliminin ve yetmis ikinci madde
de hasta kaydinin tutulmasinin zorunlu oldugunu beyan etmektedir:

,» Labipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik
veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde
muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiytizelli Tiirk Liras1 idari para cezasi
verilir.*

. Hekimler, dis hekimleri ve ebeler Saglik Bakanlig tarafindan diizenlenen ve onaylanarak
kendisine verilen protokol defterine hastanin kimligini yazmada mecburdurlar[42,46].”
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3. Tiirk Bor¢lar Kanunu

Hekim ve hasta arasindaki sdzlesmeye dayali hukuki iligki, Tiirk Bor¢lar Kanunu
diizenlemeleriyle tanimlanir. 3 ayr1 sézlesme iliskisi bulunmaktadir:

1. Vekalet S6zlesmesi

2. Eser Sozlesmesi

3. Vekaletsiz Is Gorme Sozlesmesi

Vekalet s6zlesmesi diizenlemenin 502. maddesinde tanimlanmaktadir:

,, Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmay1
iistlendigi sozlesmedir. Vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygundiistiikleri
Olctlide, bu Kanunda diizenlenmemis olan isgérme sézlesmelerine de uygulanir.
Soézlesme veya teamiil varsa vekil, licrete hak kazanir.*

Eser sozlesmesi diizenlemenin 470. maddesinde tanimlanmaktadir:

»Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, igsahibinin de bunun
karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sozlesmedir.*

Bu sozlesmelere dair ek bir diizenleme 15. Yargitay Huku Dairesi kararlar1 1s181inda
yapilmistir:
“...Dis tedavisinde, doktorun yiikiimliiliigii, tip diinyasinda kabul edilen yontemi

uygulayarak, hastasini tedavi etmektir. Dolayisiyla, vekalet sozlesmesinde, sonucun
taahhiidii yoktur. Bagka bir anlatimla tiim tedaviye ragmen hasta iyilesmese dahi,
doktor yiikiimliiliiglinii yerine getirmis olur ve iicrete hak kazanir. Oysa, eser
sozlesmesinde, doktor (yiiklenici) belli bir sonucu (eser) taahhiit etmektedir. Sonug
gerceklesirse, yani hastanin kullanabilecegi amaca uygun bir protez gerceklesirse
ylklenici sayilan doktor, borcunu ifa etmis sayilir ve iicrete hak kazanir.”

Sonug olarak, vekalet s6zlesmesi kapsaminda hekime, hasta tarafindan arzu edilen sonug elde
edilsin veya edilmesin gerekli dikkat ve 6zeni gostermis ise sonu¢ dogsun ya da dogmasin
iicret talep etme hakki dogarken, eser sdzlesmesinde dis hekiminin iicret almaya hak
kazanabilmesi i¢in bir eser neydana getirerek, arzu edilen sonucu saglamasi
gerekmektedir[47, 48].

4. Tiirk Ceza Kanunu

Malpraktise yonelik diizenlemeler, seksen besinci maddeden baslayarak doksaninci
maddeye kadar olan ifadelerle diizenlenmistir. Kasitsiz olarak bir hastanin 6liimiine neden
olunmasi, ,.taksirli 6ldiirme* kapsaminda, seksen besinci maddeye gore cezai
degerlendirmeye alinmaktadir. Hekimler, kasitsiz bir meslek hatasi sonucu 6liime neden
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olmalari halinde 2-6 yil hapis cezasma carptirilmaktadir. Oliimiin olmadig: taksirsiz
yaralamalar ise para ceazsi veya lay ile 3 yil aras1 hapis cezasina tabi tutulmaktadir. Kasith
bir yaralama mevcutsa, yaralanmanin siddetine gore cezai uygulamalar da siddetlenmektedir,
kasitli yaralama durumlari seksen altinct madde kapsaminda degerlendirilmektedir. Oliimiin
olmadigi kasti yaralamalarda, siddetine bagli olarak en az 5 veya §; 6liime sebep olan kasti
yaralanmalarda ise hekimin 12 yildan 16 yila kadar hapis cezasina hiikkmolundugu
belirtilmistir.

Kisisel verilerin usulsiiz paylasilmasi yliz otuz altinci madde ve cinsel suglamalarla
alakal1 cezai islemler de yiiz otuz altinc1 madde kapsaminda Tiirk Ceza Kanununa gore
yapilmaktadir[42,49].

5. Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

Ag1z ve dis saglhigi hizmeti veren tiim kamu kurum ve kuruluslarinda, hastaya iliskin
tibbi verilerin arsivlenmesi bu yonetmelik ile diizenlenmistir:

,» Yetkililer, ellerinde bulundurduklari her tiirlii arsivlik malzemeyi zararli etki ve unsurlardan
korumak ve mevcut diizenlemeler icerisinde saklamakla yiikiimlidiirler...“ (m. 4)

,» Elektronik ortamlarda tesekkiil eden bilgi ve belgelerden arsiv malzemesi 6zelligi
tagityanlarin kaybini 6nlemek ve devamliligini saglamak amaciyla bir kopyasi cd, disket veya
benzeri kayit ortamlarina aktarilmak suretiyle muhafaza edilir.

Bu tiir malzemelerin muhafaza, tasnif, devir vb. arsiv islemlerinde diger tiir malzemeler i¢in
uygulanan hiikiimler uygulanir.* (Ek Madde 1)

»- - -Arsiv malzemelerini birim arsivlerinde 1-5 yil siire ile; arsiv malzemesi ise, kurum
arsivlerinde 10-14 y1l siire ile saklanmalidir[50,51].“ (m. 25)

Bu diizenlemeye ek olarak Saglik Bakanligi’nin Arsiv Malzemesi Tespit Caligmasi
kapsaminda arsiv malzemelerinin saklanma siireleri hakkinda agiklamalar yer almaktadir.
Hasta kayit ve tedavi defterleri, takip kartlari, devlet arsivine gonderilmeksizin 20 yil; protez
model ve fotograflari, ortodonti baslangi¢ ve bitim resim ve modelleri, panoramik ve
sefalometrik filmler de dahil olmak {izere filmler, tomografi ve ultrasonografilerin de siire
olmaksizin kurumlarca saklanmasi gerektigi belirtilmistir[51,52].

4. KLINIK ve BILIMSEL ARASTIRMALARDA GUNCEL ETiK KURALLAR

Klinik arastirmalar, tibbi veya biyolojik bilgi birikiminin gelistirilmesi adina insanlar
lizerinde uygulanan sistematik biyomedikal aragtirmalardir. Bu arastirmalar sayesinde daha
etkili ve giivenli tedavilerin topluma sunulmasi igin gereken bilgiler elde edilmektedir.
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Bir ilacin veya tedavinin gelistirilmesi uzun bir siire¢ olup, bilgi birikimi ve deneyim
gerektirmektedir. Insanlar iizerinde yapilmasi kaginilmaz olan bu arastirmalarin 4 evresi
bulunmaktadir ve her biri kendinden 6nceki evrede elde edilen bilgilerin dogrulanmasi, olasi
eksikliklerin giderilmesi amaci tagir. Bu arastirmalar 6nceden tasarlanan bir plan
cergevesinde, alaninda ve arastirma konusunda yetkin, arastirmacilar tarafindan secilen
hastalar ve/veya saglikl1 goniillii denekler iizerinde yapilmahidir. ilag adayi iiriine dair her
tiirlii bilgi, yetkin ve sorumlu arastirmacilar denetiminde elde edilmelidir.

Klinik denemelere baslamadan 6nce ilk olarak Etik Kurul onay1 ve sonrasinda Saglik
Bakanlig: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun izni alinmasi gerekir [53]. Siirecin tiim
asamalar1 boyunca arastirmacilarin riayet etmesi gereken yonergeler bulunmaktadir. Bilim
alaninda ilerleme amaci altinda herhangi bir canliya yapilacak insandist mualeme ve ortaya
¢ikan bilgilerin hatali, yaniltict olmasinin ciddi evrensel sonuglar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla
bu konularda, seffaf ve ayrintili bir sekilde keskin sinirlar ¢izen yasa, yonerge ve calismalarin
gerekliligi tartisilmazdir.

4.1. Uluslararasi Diizenlemeler

1. Helsinki Bildirgesi

Haziran 1964°te Helsinki’de yapilan 18. DTB Genel Kurulu’nda kabul edilmis ve
ilerleyen senelerde 9 kere revize edilmis veya ekleme yapilmistir. Goniilli deneklerin yer
aldig1 arastirmalarin yaninda insana ait ve kimligi belirlenebilir biitiin materyal ve veriler
iizerinde yapilan bilimsel ¢alismalar da, insan goniilliilere saygiy1 destekleyen ve giivence
altina alan, onlarin

haklarin1 ve sagligini koruyan bu etik ilkelere tabidir. Bildirge esasen hekimlere yonelik
hazirlanmis olsa da, DTB yapilan arastirmaya katki saglayacak her kisinin bu ilkeleri
benimsemesini tesvik etmektedir.

Genel ilkeler
1. Hekimin Sorumluluklari

Hekimin 6nceligi her zaman hasta saglig1 olmali ve tibbi hizmet verirken yalnizca
hastanin yararini gézetmelidir. Hekim tibbi aragtirmalar da dahil olmak iizere her sartta
hastanin saglik durumunu iyilestirmek ve haklarini korumakla yiikiimliidiir. Denegin,
sagligini, onurunu, viicut biitiinliigiinii, 6zerkligini, mahremiyet ve kisisel bilgilerinin
gizliligini korumak hekim ve arastirmadaki diger saglik mensuplarinin yiikiimliiliikleri olup,
asla arastirma goniilliilerinin sorumlulugu degildir. Arastirmay1 yiirtiten hekim kendi
iilkesindeki etik, yasal ve idari kurallar dizisi kadar uluslararasi standartlara da riayet etmeye
0zen gostermelidir.
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2. Arastirmanin Temellendirilmesi, Bagslatilmasi ve Durdurulmasi

Arastirma bilimsel olarak anlamli bir soruya yanit aramali, insanin denek olarak
kullanilmas1 kaginilmaz olmalidir. Kapsamli literatiir bilgisi, ilgili diger bilgi kaynaklari,
yeterli laboratuar ve iyilik hallerine saygili olacak sekilde yiiriitiilen hayvan deneylerini temel
almalidir. T1ibbi aragtirmalar, ancak, yapilmalariyla elde edileceklerin 6nemi, deneklerin
maruz kalacaklari risklerden iistiin geldiginde yapilmalidir. Oncelikli amag, yeni bilgilere
ulagsmak olsa da hi¢bir zaman goniilli deneklerin hak ve menfaatleri 6niine gegmemelidir.
Ongoriilebilen riskler, arastirma dncesi ayrintili sekilde degerlendirilmeli, diisiik diizeyde
tutulmalarina yonelik 6nlemlerin hepsi alinmalidir. Hekimler, bu hususta emin olmadiklart bir
arastirmada yer almamalidir. Risklerin, potansiyel getirilerden iistiin geldigi ya da
aragtirmanin kesin sonuglandirilabilmesine imkan verecek yeterlilikte kanit elde edildigi
takdirde hekimler ¢alismay1 durdurma, degistirme seceneklerini degerlendirmelidir.

3. Orneklem Sec¢imi ve Aydinlatilmis Onam Alinmasi

Tiim insan gruplar esit temsil edilmeli, gerekenden az temsil edilen bir grup varliginda
arastirmaya katilim i¢in yeterli erisim imkan1 saglanmalidir. Arastirma, goniilliiniin temsil
ettigi popiilasyonun sagligini korumaya yonelik degilse, tehlike ve sakincalarin da az dlgiide
olmadig: takdirde, kisiler kendileri i¢in yararli olma ihtimali olmadigindan, arastirmaya dahil
edilemez.

Kisiler goniillii olarak ¢alismaya katilmalidir, katilimlarinin kendi 6zerk kararlartyla oldugu
kesinlesmedikge aragtirmaya dahil edilmemelidir. Arastirma hakkinda gerekli ve yeterli
derinlikte aydinlatma yapilmis olmasi bilhassa 6nem arzetmektedir. Katilime1; aragtirmanin
amaci, uygulanacak yontemler, maddi kaynaklar, olasi ¢ikar ¢atigmalari, kurumsal baglantilar,
beklenen yararlar ve olasi tehlikeler, verebilecegi rahatsizliklarla birlikte ¢alisma sonrasi
diizenlemeler ve herhangi bir asamada arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugu
konularinda bilgilendirilmelidir.

Bilgilendirme agik, anlagilir bir dille, kisinin sorularina yonelik cevaplarla birlikte yapilmali;
etkili olmasi i¢in alternatif kaynaklardan da(resim, film vs.) yararlanilmalidir.

Bilgili, bilingli ve goniillii denegin onamai tercihen yazili alinmalidir. Onamai alan gorevlinin
uygun niteliklere sahip, katilimciyla kisisel bir bag:1 veya katilimciya katilma yoniinde bir
etkisi olmayan bir birey olmasina dikkat edilmelidir, boyle durumlarda onam bagkas1
tarafindan alinmalidur.

Katilimer ¢esitli nedenlerle onam verecek yeterlilige sahip degilse, bir temsilci vasitasiyla
aydinlatilmis onam alinmalidir. Yazili alinmas1 miimkiin degilse, tanik huzurunda resmi
olarak belgelendirilmelidir.

Fiziksel ve zihinsel nedenlerden o&tiirii gegerli onam veremeyecek katilimeilar, ancak
durumlarinin aragtirma popiilasyonunda zorunlu bir 6zellik olmas1 durumunda ¢aligmaya
katilabilirler. Hekim bdyle bir durumda yasal temsilcinin goniillii aydinlatilmis onamin
almalidir, bu asamay1 engelleyen bir durumun varlig1 protokolde belirtilmeli ve etik kurul
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tarafindan degerlendirilmelidir. Onam olmadan devam edilebilecegine dair onay alindiginda
ve engelleyici durum ortadan kalktiginda, miimkiin olan en kisa siirede goniillii veya yasal
temsilcinin onam1 alinmak zorundadir

Eger arastirmada kime ait oldugu belirlenebilen materyal ve veriler kullanilacaksa hekim,
verilerin saklanmasi1 ve/veya yeniden kullanilmasi konusunda onay almalidir. Onayn elde
edilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda arastirma, etik kuurl degerlendirmesi ve onayindan
sonra yapilabilir.

4. Arastirmanin Yiiriitiilmesi ve Calisma Sonrasi Diizenlemeler

Arastirmalar, katilimcilari en az riske sokacak, mahremiyetlerini koruyacak ve
cevrenin ugrayabilecegi zarar1 en aza indirecek sekilde; yetkin, nitelikli, alaninda ve konuda
uzman hekimler tarafindan planlanmali ve yiiriitiilmelidir. Tasarim ve uygulama, arastirma
protokoliinde acik¢a belirtilmeli ve gerekgelendirilmelidir. Ayni sekilde denetleme ve gozlem
de uygun niteliklere sahip bir saglik meslegi uzmani veya hekim tarafindan yapilmalidir.
Aragtirma sadece 0rneklem olarak savunmasiz bir grubun alinmasiyla yiiriitiilebilecekse,
katilimciya istismar ve ek zarar gérme olasiliklarina karsi 6zel koruma saglanmali ve
arastirmanin getirilerinin tiimiinden yararlanabilecegi konusunda garanti verilmelidir.
Arastirmaya katilimlar1 nedeniyle zarar goren kisilerin uygun sekilde tazmin ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Tiim katilimcilara, ¢galismanin genel sonucu ve bulgular1 hakkinda
bilgi edinme se¢enegi taninmalidir.

5. Arastirma Protokolii ve Arastirma Etik Kurullar

Protokol; etik ilkelere verilen 6nem ve nasil ele alindiklarina dair bir beyan,
arastirmanin finansman ve destekleyicileri, kurumsal baglar, olas1 ¢ikar catigmalari,
gontlliilere sunulan tesvikler ve olasi zararlarin telafisi, arastirma sonrasi saglanacak
imkanlara iligkin hiikiimleri icermelidir. Protokol, ¢alisma baslamadan 6nce degerlendirme,
yorum, rehberlik ve onay i¢in bagimsiz ve yetkin bir arastirma etik kuruluna sunulmalidir.
Kurul, degerlendirilmesinde, arastimanin yapilacag lilkenin yasa ve yonetmeliklerinin
yaninda gecerli uluslararasi kural ve standartlar1 da, goniilliilerin ¢ikarlarini en iist diizeyde
koruyacak sekilde dikkate almalidir, siirdiiriilmekte olan ¢alismalari izleme hakkina sahip
olmalidir. Arastirmacilar elde edilen bilgileri, 6zellikle de ciddi ve advers bir etki varligim
kurula bildirmekle yiikiimliidiir. Kurulun degerlendirmesi ve onay1 olmadikg¢a protokolde
degisiklik yapilamaz.

Calisma nihayetinde bulgular ve varilan sonuglarin 6zetlendigi bir rapor kurula sunulmalidir.
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6. Plasebo Kullanimi

Arastirmalarda ideal olan, kontrol grubuna mevcut en iyi tedavinin uygulanmasidir.
Tedaviye yonelik kanitlanmis higbir girisimin bulunmadigi, arastirilan girisimin etkinlik ve
giivenilirliginin saptanmasi bakimindan daha yararl olacagina inanildig1 veya katilimciya
verilecek zararin bu yolla azaltilabilecegi takdirde, kontrol grubunda plasebo kullanim1 veya
girisimde bulunmama kabul edilebilir bir uygulamadir. Bu se¢enegin kotiiye kullanilmamasi
icin azami titizlik gosterilmelidir.

7. Arastirma Kaydimin Yapilmasi, Bulgularin Yayinlanmasi ve Dagitimi

[k katilimcr arastirmaya alimmadan evvel her arastirma, kamuya agik bir veritabanina
kaydedilmelidir. Arastirmalarin tiim agamalar1 boyunca tiim taraflar etik kurallar1
gbzetmelidir.

Aragtirmacilar, elde ettikleri bilgilerin dogrulugu, giivenilirligi ve erisilebilirligini saglamakla
yiikiimliidiir. Yayinda olumlu sonuclar kadar olumsuzluk ve yetersizliklere de yer vermek,
finansman, kurumsal baglantilar ve ¢ikar ¢atismalarinin da belirtilmesi gereklidir. ilkelerin
ihmal edildigi arastirma raporlar1 yayina kabul edilmemelidir.

8. Kamitlanmamuis Girisimlerin Kullanim

Tedaviye yonelik girisimin bulunmadigi veya etkisiz kaldig1 durumlarda hekim,
uzman goriisii ve hasta veya yasal temsilcinin aydinlatilmis onami alindiktan sonra
kanitlanmamus bir girisim uygulayabilmektedir. Bu girisimin hasta i¢in yasam kurtarici,
acilarmni hafifletebilecek veya hastanin sagligini geri kazandirici nitelikte olabileceginin
hekim tarafindan verilerle desteklenmesi, temellendirilebilmesi gerekir. Girisim sonucu elde
edilen yeni bilgiler kayda gecirilmeli, kamuoyu erisimine a¢ik olmalidir [22,23].

2. CIOMS Yonergeleri

CIOMS higbir devlete bagli olmayan resmi iliskide oldugu DSO ve UNESCO’nun
katkilartyla 1946 yilinda kurulan bir organizasyondur. 1970 yilinin sonuna dogru biyomedikal
alanda etik diizenlemelerle alakali ¢alismalarina baslamistir. DSO ile isbirliginde ¢ikarilan ilk
kurallar dizisi 1982 yilinda, HIV/AIDS pandemisi lizerine revizyonlar yapilarak 1993 ve
yetersiz goriilen alanlarda eklemeler yapilarak 2002, 2009 ve 2016 yonergeler yayimlamaistir.
Yonergeler Helsinki Deklarasyonuyla paralel olmakla birlikte, her yonergeye ait
yorumlamalar ve istisnai durumlar iizerine de agiklamalar yer vermesiyle ¢ok daha ayrintili ve
kapsamlidir.
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1. Arastirmanin etik olarak hakliliginin kanitlanmas1 gerekmektedir. Hakliligin temelini aldig:
iki ana nokta, arastirmanin amaci ve sonucuna dair beklentilerdir. Bir arastirmanin
yapilmasini gerektiren ilk konu, bilimsel olarak anlamli bir soruna yanit artyor olmasidir;
ikinci konu ise bu arastirmanin sonucunda elde edilecek bilgilerin degerli olmasi, hasta ve
saglik ¢alisanlarina; epidemiyoloji, halk saglig1 ve farmakoloji alanlarina saglayacagi
yararlardir. Bu nedenle bir arastirmay1 onaylayan, yiiriiten, denetleyen, destekleyen her tiirli
otorite aragtirmanin yapilmasinin etik gerekgeleri ve elde edilecek bilginin bilimsel anlam
tasiy1p tasimadigini degerlendirmekle yiikiimliidiir.

2. Aragtirma popiilasyonu diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bir insan grubuysa,
arastirmanin, 6rneklemi olusturan gruba yarar saglamasi, grubun saglik ihtiyaclarina yonelik
olmas1 gerekmektedir. Bu yiikiimliiliige yonelik olarak, arastirma sonuglar veya sonucunda
gelistirilen yontem ve iirlinler popiilasyon tarafindan erisilebilir olmali, bolge saglik sistemine
yatirimlar yapilarak arastirmanin getirdigi yiik ve sagladigi yararin esit dagilimi saglanmalidir.
Bolge halkina menfaat sahibi kisilere diisen sorumluluklar, gelistirilen iirlin veya yontem
hakkinda danisilmali, konuda fikirleri alinmalidir.

3. Arastirmanin getirecegi zorluklar, katilimciya saglayacagi yararlarla orantili olmali,
katilimci tarafindan goze alinabilmelidir. Katilimer asla zorluklarina katlanacagi ancak
kendisine yarar saglamayacak bir arastirmaya dahil edilmemelidir. Katilabilecek insan
gruplarinin belirlenmesi sadece bilimsel gerekgelerle temellendirilmeli, diisiik sosyoekonomik
diizey veya maniipilasyonlarini kolaylastiracak herhangi bir nedenle aragtirmaya katilimlari
tesvik edilmemelidir. Arastirmada yeterince temsil edilemeyen bir grup oldugu takdirde,
katilimlar1 adina kolay erisim saglanmalidir.

4. Aragtirmanin planlanmas1 asamasinda, uygulamanin riskleri ayrintili olarak
degerlendirilmeli ve en aza indirgenmelidir. Aragtirmanin katilimciya kazandiracaklari,
bilimsel ve sosyal alanda getirileri konularindaki beklentilerle, getirecegi zorluklar arasinda
beklentilerin iistlin geldigi ve zorluklarin géze alinabilmesine imkan veren uygun bir dagilim
saglanmalidir. Arastirilan uygulamanin en az etkinligi kanitlanmig diger girisimler kadar
avantajli veya daha fazla getirisi oldugu bilimsel verilerle desteklenmelidir. Kontrol
grubundaki katilimeilar da etkili, etkilinligi kanitlanmis bir tedavi hizmeti almalidir. Etkinligi
kanitlanmis bir tedavi yoklugunda plasebo uygulamasi veya hig¢bir girisimin yapilmamasi
secenekleri degerlendirilmelidir. Katilimciya yarar saglamayacak bir arastirma, ancak riskler
en aza indirgendigi ve sonucunda edinilecek bilgilerin ¢esitli alanlara getirileri, katilimcilarin
riskleri goze alabilecegi Ol¢lideyse yiirtitiilebilir.

5. Katilimcinin saglik durumu, arastirma boyunca arastirmaci ve sponsorlar tarafindan
denetim altinda tutulmalidir. Aragtirma siras1 ve sonrasinda neden olunan herhangi bir saglik
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sorunun telafisi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir, ongoriilebilen tiim ihtimallere yonelik tedbirler,
arastirma baslatilmadan 6nce alinmis olmalidir. Bu hususlardaki tiim bilgiler aydinlatilmis
onam siirecinde bilgilendirmeye dahil edilmelidir. Eger gerekli miidahale, bolgedeki saglik
sistemi yapilanmasi veya kisinin varolan sigorta kapsaminda yapilamiyorsa arastirmaci ve
sponsorlar, bolgede saglik hizmetinden sorumlu mercilerle gesitli organizasyonlarla isgbirligi
icinde olmal1 ve miidahaleyi miimkiin kilacak gerekli ayarlamalar yapilmalidir. Aragtirma
konusu ve arastirma sirasinda kesfedilen, arastirma konusu olmayan hastaliklara yonelik
tedavi hizmetinin, arastirma siirecinde nasil saglanacagi, arastirma sonlandirildiginda bakima
ihtiyac duyacak katilimcilarin preventif veya terap6tik hizmetlere erisiminin stirdiiriilmest,
arastirmada anlamli terapotik yarar saglayan miidahale veya ilaca erisimin siirdiiriilmesi gibi
katilimcinin sagligina yonelik ihtiyaclarin karsilanacagi planlamalar, arastirmaci ve sponsorlar
tarafindan deneyler 6ncesinde planlanmalidir.

7. Aragtirmanin planlanma, gelisitirilme, aydinlatilmig onam, yiiriitiilme, denetlenme ve
sonuclarin aciklanma siireclerine, katilimcilar ve bolge halki katkida bulunmalidir, bu imkan
saglanmalidir.

8. Aragtirmanin onay siirecinde degerlendirilmesinin yetkin ve bagimsiz etik kurullarca,
ylriitiilmesi ve denetlenmesinin alaninda uzman, nitelikli kisilerce yapilmasini saglamak
devlet mercilerinin gorevidir. Etik ve bilimsel degerlendirmenin bagimsiz taraflarca
yapilmasi, arastirmanin kamuoyunda giivenilirliginin saglanmasi agisindan ¢cok onemlidir. Bu
aragtirmalarin gerektirdigi alt yap1 saglanmadigi takdirde arastirmaci ve sponsorlar tarafindan
bolgeye kapasite arttirma konusunda destek saglamalidir.

9. Katilimcilar, bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilma veya katilmamay1 tercih etme
hakkina sahiptir. Arastirmaya alinim, ideal sartlarda bilgili, biling¢li, goniillii katilimcinin veya
baz1 durumlarda yasal temsilcisinin 6zerk kararini belirttigi imzali bir aydinlatilmis onam
formuyla belgelenmelidir, bu form edinilmezse katilimci arastirmaya dahil edilmemelidir.
Etik kurul onayiyla aksi takdirde devam edilemeyecek, 6nemli sosyal getirileri olacak ve ¢cok
az risk teskil eden arastirmalarin aydinlatilmis onam siirecinde oldukga istisnai olmakla
birlikte degisiklik yapilabilir.

Bu agamada katilimciya yonelik giincel bilgileri agik ve anlagilir, yanlis ve eksik olmayacak
sekilde tarafsiz olarak sunulmasi, katilimcinin anladigindan teyit edilmesi ve degerlendirmesi
icin katilimciya yeterli zaman saglanmasi arastirmacinin yiikiimliiliikleridir. Her katilimcinin
onam formu arastirma sartlar1 veya prosediirlerinde degisiklikler oldugunda veya kisinin
katilimini yeniden degerlendirmesine sebep olacak yeni bilgiler elde edildiginde
giincellenmelidir. Belirli araliklarla, objektif ve planlamada degisiklikler olmamasina ragmen
arastirmaci ve katilimci, kiginin katilim kararini yeniden gézden gecirmelidir. Aydinlatilmis
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onam edinen tiim personelin etik yonergelere uygun tatbiki, sorumlu arastirmaci tarafindan
denetlenmelidir.

Aydinlatilmis onam veremeyecek eriskin katilimcilar ve cocukluk veya adolesan ¢cagindaki
katilimcilar, arastirma diginda tutulmalari i¢in bilimsel temelli bir sebep olmadikga
arastirmalara dahil edilmelidir. Bu grup katilimcilarin 6zel saglik ihtiyaclar1 dolayisiyla
aragtirmaci ve etik kurullar tarafindan 6zel olarak degerlendirilmeleri gereklidir. Ayni sekilde,
kendi haklarini koruyabilecek kapasiteye de sahip olmayabilirler, iyilik halleri ve haklariin
korunmas1 amaciyla 6zel tedbirler alinmalidir. Fizyolojik ve psikolojik sartlardan otiirii
arastirma siirecinde artmis zarar gérme riski altindadirlar. Yasal vasilerinin aydinlatilmis
onamut ve kisinin kapasitesi dahilinde arastirma hakkinda kendisiyle paylasilacak bilgilere
onam vermesi gerekmektedir. Eger kisi, arastirma siirecinde aydinlatilmis onam verebilecek
yeterlilige erigirse, katiliminin devam edecegine dair aydinlatilmig onami1 alinmalidir. Eger
kisi aragtirmaya katilmayi redderse, terapotik acidan en iyi secenek arastirmaya katilim
olmadig siirece, kisinin kararina saygi duyulmalidir. S6zkonusu katilimci grubunun altinda
kaldig1 riskler en aza indirgenmeli ve arastirmanin hastaya bireysel getirileri iistiin gelmelidir.
Eger arastirmanin bireysel bir getirisi olmayacaksa dncelikle onam verebilecek goniilliiler
iizerinde ¢alisilmali, yetersiz bilgi elde edildigi takdirde, riskler en aza indirgenerek onam
veremeyecek gruba mensup katilimeilar dahil edilebilir. Arastirmanin sosyal getirileri, kimi
zaman etik kurullarin minimal riskin az miktar {izeri bir risk olusturan, onam veremeyen
katilimcilarin dahil edildigi arastirmalar1 onaylamasina gerekce olabilmektedir.

10. Katilimcilara yonelik bilgilerin arsivlenmesi ve daha sonra kullanim i¢in erisilebilmeleri,
otoriteler tarafindan denetlenmelidir. Arastirmacilarin bilginin ait oldugu kisinin iyilik halini
kotii etkileyecek ve haklarini ihlal edecek higbir eylemde bulunmamalidir. Aragtirma amagh
biyolojik drneklerin toplandig1 katilimcilardan, belirli bir kullanim veya gelecekte, agikca
belirtilmemis kullanim igin verilen iznin standart prensiplere gore alinmasi ve belgelenmesi
gerekmektedir. Toplanmalar1 ve saklanmalar1 bolgesel saglik otoriteleri ile igbirligi igerisinde
yuriitiilmelidir. Gelecek arastirmalar i¢in saklanan, sonlandirilan bir ¢alismadan kalan
,»rezidiiel drnekler*“in kullanimi iki onam secenegiyle de etiktir. Bu drneklerin kullanilmamasi
icin katilimcinin 6zellikle bu duruma dair bir itirazi olmalidir, bu duruma dair aydinlatilmali
ve bir form imzalamalidir. Etik komite onam alinmaksizin rezidiiel 6rnek kullanimina aksi
takdirde yiiriitilemeyecek, onemli sosyal getirileri olan, katilimcilar ve 6rnekleri i¢in minimal
risk eden arastirmalar i¢in izin verebilir.

Kullanilan materyallerin gizliligi bu alandaki kuruluglar vasitasiyla korunmalidir,
arastirmacinin erisimi herhangi kimlik igerigi paylasilmadan saglanmalidir.

11. Arastirmanin katilimeiya yiikledigi her tiirlii maddi zorlugun telafisi yapilmalidir.
Karsilanmasi direk parasal olabilmekle birlikte arastirmadan bagimsiz ticretsiz saglik hizmeti
erisimi, saglik sigortasi, egitim materyalleri gibi maddiyat disinda telafiler de miimkiindiir.
Katilimcilarin bu getirilerin etkisinde kalarak, aksi takdirde katilmayacaklari aragtirmaya
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katilmalari, telafi sekillerini sinirlandirmay1 gerektirir. Telafiye yonelik uygulamalar,
arastirma etik komiteleri tarafindan degerlendirilmeli ve onaylanmalidir.

Arastirmaya katilimlar1 nedeniyle fiziksel, sosyal veya psikolojik zarar goren kisilere,
s0zkonusu sorunlara yonelik maddi telafi, ticretsiz tedavi ve rehabilitasyon saglanmalidir.
Prosediiriin hatali olmamasi, katilimecinin kayiplarinin telafi edilmemesi i¢in gerekce degildir.
Aragtirma nedeniyle bir katilimcinin 6liimii durumunda, durumun tazminati yakinlarina
yapilmalidir. Arastirma sonucu olabilecek hasarlarin telafisine yonelik ayarlamalar etik kurul
tarafindan belirlenmelidir.

12. Orselenebilir gruplar iizerinde yiiriitiillecek arastirmalarda, arastirmaci ve etik kurullar
grubun iyilik hali ve haklarini koruyucu, suistimali engelleyici 6zel tedbirlerin alindigindan
emin olmalidir. Aski takdirde durum diizeltilene kadar, arastirmaci arastirmaya katilmamayn,
etik kurulda arastirmay1 onaylamamay1 segmelidir.

13. Ozellikle dogurganlik ¢caginda olmak iizere, kadin katilimcilarin fizyolojileri ve 6zel
saglik ihtiyaglar1 sebebiyle aragtirmaya dahil edilebilmeleri i¢in arastirmaci ve etik kurullar
tarafindan 6zel degerlendirilmeleri gerekir. Arastirma disinda tutulmalari i¢in bilimsel bir
gerekce olmadigr takdirde arastirmaya dahil edilmelidirler. Kimi topluluklarin kadin
0zerkligini yok saymas1 gibi bir durum asla arastirma siirecini etkileyemez, aydinlatilmis
onami sadece katilacak kadinin kendisi vermelidir. Arastirma siirecinde olas1 bir hamileligin
fetiis iizerinde yan etkilere sebep olma ihtimali mevcutsa, dogurganlik ¢agindaki tiim kadin
katilimcilar konu hakkinda bilgilendirilmeli, hamilelik testleri, dogum kontrol metotlar1 ve
medikal abortus hizmetlerine erisimleri hakkinda glivence saglanmalidir.

Hamile veya emzirmekte olan kadinlarin diger bireylerden ayr fizyolojik isleyisleri sebebiyle
saglik ihtiyaglarina yonelik arastirma tasarimlar1 desteklenmelidir. Bu tasarilar yalnizca en
giincel ve giivenilir bilgilerle temellendirilmelidir, katilimcilar da bahsedilen gruba dahile
edilecekse riskler en aza indirgenmelidir ve s6zkonusu gruba degerli bir getirisi olmalidir.
Katilimci 6nceligi hamile veya emzirme doneminde olmayan kadinlarda olmali, elde edilen
sonuglarin yetersiz kaldig1 durumda aragtirma kapsami genisletilmelidir. Katilimcilar, fetiis
veya ¢ocugun durumunun degerlendirilmesi arastirma igin bir gereklilik oldugunda, kisa
donem veya uzun donem takibe alinabilir.

14. Deprem, tsunami, savas, pandemi gibi felaketler biiyiik kitleler {izerinde ani ve yikici
etkilere sebep olmaktadir. Bu etkilerin hafifletilebilmesi i¢in etkili politikalarin planlanmasi
ve yiiriitiilmesi hususlarinda, arastirmalarin 6nemli getirileri olabilmektedir. Icinde
bulunduklart durumun suistimali, aragtirmanin yiiriitiildiigl sartlarin insani haklara aykiri
olmas: etik acidan kabul edilemez. Cabuk ama giivenilir sonuglar elde edilmesi ve bu amacin
getirdigi uygulama alanindaki giicliikler nedeniyle s6zkonusu sartlarda arastirmalarin
yapilmasi zorlasmaktadir. ideal olarak arastirmalar, ayrilacak maddi kaynaklar dnceden
planlanmali, durumun gerektirdigi uygun, en yiiksek avantaji1 saglayacak, esnek prosediirler
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gelistirilmelidir. Ozetle, normal sartlarda yiiriitiilen arastirmalara ydnelik tiim y&nergelerin
gecerli olmasinin yaninda ani gelisebilen ve yikici sonuglari olan durumlar karsisinda siirecin
etik prensiplere bagl kalinarak devam ettirilmesi ve bilgiye ihtiyacin aciliyeti nedeniyle
olabildigince kisa siirede sonlandirilmasi gerekmektedir.

15. Sanal ortamda yiiriitiilecek bir aragtirmanin tiim asamalarinda, katilimcilarin kimliklerini
ortaya ¢ikarabilecek kisisel verilerin giivenligi aragtirmacinin en dnemli yiikiimliligidiir. Veri
giivenliginin saglanmasi konusunda tiim tedbirler alinmali, potansiyel riskler tayin edilmeli ve
en aza indirgenmeli, incelemeler ve denetlemeler yapilmalidir. Katilimcilar, bilgilerinin
kullanilacag arastirmanin konusu ve amaci, korunma ve saklanmasi konularinda alinan
tedbirler ve olasi riskler hakkinda bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme sonrasi1 katilimci
bilgilerinin kullanilmasina izin vermezse, arastirmaci bu karara saygi duymalidir. Halkin
erisimine acik bir veritabanindan bilgi toplanarak yapilan bir aragtirmada, arastirmacinin
bilgilendirme sonrast site sahibinden izin almas1 asgari gerekliliktir. Aragtirma protokoliinde
bilgilerin elde edilme, analiz, saklanma ve korunma sekli, olas1 riskler ve oniine gegme
yontemleri belirtilmelidir.

16. Insanlar {izerinde yapilan tiim deneysel arastirma tasarilar1 etik ilkelere uygunluklarmin
degerlendirilmesi i¢in etik kurullara sunulmalidir. Caligma baslatilmadan once etik kurul
onay1 edinilmis olmalidir. Arastirma baslatildiktan sonra protokolde yapilan degisiklikler,
tekrar etik kurul degerlendirmesi gerektirebilir. Etik kurullar, arastirma protokollerini bu
yonergedeki etik ilkelere gore degerlendirmelidir, farkli disiplinlerden, arastirma etigi giincel
bilgi sahibi ve alanlarinda uzman iiyelerin katilimiyla olusturulmalidir. Degerlendirme i¢in
kurula yeterli zaman taninmali ve degerlendirmenin bagimsizligin1 koruyan, denetleyen
mekanizmalar olmalidir. Sponsorlarin ve arastirmacilarin kurul kararina itiraz hakki olmalidir.
Farkli tilkelerde sponsor veya arastirma merkezi sahibi ¢aligmalarin etik degerlendirilmesi her
iilke i¢in ayr1 yapilmali ve arastirma siiresince iilkelerarasi iletisim saglanmalidir.

17. Arastirmacilar, sponsorlar, etik kurullar, maddi destek saglayan taraflar, editrler arastirma
hakkinda halkin sorularini cevaplama yiikiimliiliigiine sahiptir. Aragtirmaci, elde ettigi
bilgileri giincel ve objektif, erisimi kisitlamayacak ancak sorumlu bir sekilde paylagsmak;
yayinci ve editorler etik yonergelere gore arastirmalar1 degerlendirmek ve yaymlamakla
yiikiimliidiir. Yayinda, ¢alismanin hangi arastirma etik kurulu tarafindan onaylandigi
belirtilmelidir.

18. Klinik aragtirmalarin 6ncelikli amaci, etik olarak uygun metotlarla insan sagligini
tyilestirici katkis1 olacak bilgiler elde etmektir. Ancak arastirmacilarin veya aragtirmanin
yapildig1 kurumun, sponsorlarin, etik kurullarin taninma veya maddi kazang gibi arastirmanin
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etik ilkelere bagh yiiriitiilmesi ile ¢elisecek amaglar1 olabilmektedir. Cikar catigsmalari,
arastirmalarda kullanilacak metot ve katilimci se¢imi, elde edilen bilginin yorumlanmasi ve
yayinlanmasi {izerinde etkilidir. Dolayisiyla herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi belirlenmeli, elimine
edilmesi veya en aza indirgenmesi ve yonetilmesi tizerine politikalar gelistirilmesi 6nemlidir.
Aragtiran tarafa diisen yiikiimliiliikler personelin bu konuda egitilmesi, ¢ikar ¢atismasinin
yayinda belirtilmesi; etik kurullarin ise aragtirmalar1 bu yonden de degerlendirmesi ve ¢ikar
catigmasini azaltict yontemlerin uygulandigini teyit etmesinin yaninda iiyelerinin varsa
herhangi bir ¢ikar ¢atismasini agiklamasini talep etmesi yiikiimliiliikleri bulunmaktadir [54].

3. COPE Yonergeleri

COPE 1997 yilinda ingiltere’de kurulmus, kar amaci giitmeyen bir organizasyon olup,
amaci akademik yayinlarda etik standartlar1 belirleyici yonergeler hazirlayarak editor, yayimeci
ve yayin etigi alan1 mensuplarina yardimda bulunmaktir. Giiniimiizde diinyagapinda, tim
akademik alanlara mensup 12,000’1 agkin liyesi bulunmaktadir.

1. Editorlerin sorumluluklari: Editorler yayin i¢in sunulan bir ¢alismanin kabulu veya
reddinden sorumludur. Bu karar1 verirken ayrimciliktan kaginarak objektif bir degerlendirme
yapmal1 ve ¢alisma hakkindaki bilgileri ilgili taraflar disinda kimseyle paylagmamalidir.
Dergide daha 6nce yayimlanmis bir ¢alismanin konusunu sorgulayici veya sadece olumsuz
bulgular1 paylastig1 i¢in arastirmanin reddedilmesi etik olarak kabul edilemez.
Yayimlanmadan once, tim ¢alismalarin meslektas hakemligiyle ,,peer-review* asamasindan
gectiginden emin olunmali, bu siirecte herhangi bir taraflilik veya ¢ikar ¢atismasi olmamasina
0zen gosterilmelidir. Yayinda telafi edilemeyecek bir kusur bulundugunda, editor tarafindaki
hatay1 kabul etmeli, metni geri ¢ekmeli ve bu yanlis1 en kisa siirede, kalic1 sekilde
diizeltmelidir.

2. Hakem sorumluluklari: Hakemler, taraflardan bagimsiz, seri, objektif bir sekilde ¢alismaya
katk1 amacli, bilimsel temellere dayal: fikirlerini yazili olarak belirtir. Bildirdigi goriisler dneri
niteligindedir, editdriin bu énerilere uyma zorunlulugu bulunmamaktadir. Inceleme siirecinde
calismanin gizliligini korumali, editor tarafindan yetki verilmeyen kimseyle ¢alisma hakkinda
paylasim yapmamalidir. Caligmada belirtilen kaynaklari teyit etmeli, calisma diger makalerle
fazla benzerlik tasidig1 veya alintilanmamis ifadeler bulundugu takdirde editorii uyarmalidir.
Hakem c¢ikar ¢atismasi hissediyorsa bunu belirtmeli ve asilamadigi takdirde gorevinden
cekilmelidir.

3. Yazarin sorumluluklari: Calismanin fikir, tasari, bilgi analizi veya yazim asamalarina katki
saglamayan biri yazar olarak belirtilemez, belirtilebilmesi i¢in bahsedilen yiikiimliiliiklerden
bir veya birkagindan arastirmanin belli bir kisminda sorumlu olmalidir. Es yazarlar, esere
biiytlik oranda katkis1 olan, metnin son halini gérmiis ve yayinlanmasini onaylamis
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kimselerdir, sorumlu yazar tarafindan listelenmeleri gereklidir. Arastirmada bellli noktalarda
katkida bulunan kimselerden, ,,katkida bulunanlar baslig1 altinda, bilgilendirme boliimiinde
bahsedilir.

Tartigsma, tarafsiz ve ¢calismanin 6nemini vurgulayacak sekilde belirtilmeli; ¢alisma sonucu
elde edilen veriler eksiksiz, ¢arpitma olmaksizin sunulmalidir ve kaynakca detayli ve dogru
beyan edilmis olmalidir. Baska ¢alismalardan alinmis bilgiler, kaynakcga belirtilmeksizin
arastirmacinin kendi ¢aligsmasinin sonucuymus gibi gosterilemez.

Calisma ayni1 anda birden fazla dergiye gonderilemez ve sadece 1 dergide yayinlanabilir.
Yazarlar, ¢alismanin sonucu ve yorumlanmasini etkilyecek ¢ikar ¢atigmalarini, maddi
destekgileri, bahsedilen yontemler ve teknik 6gelerin riskleri agikga belirtmelidir.

Calismada biiyiik bir hata tespit edilirse editorle isbirligi icinde olunmalidir [55,56].

4. Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi

Insan haklarinin korunmasinin amaglandig1, Tiirkiye’de 23 Nisan 1976 tarihinde
ylrtirliige giren sdzlesmenin yedinci maddesinde kimseye iskence veya zalimane muamele
yapilamayacagi, cezalandirilama veya kiiciik diigiiriicii muameleye maruz birakilamayacagi ve
kendi 0zgiir rizas1 olmaksizin bilimsel deneylere tabi tutulamayacag belirtilmistir [57].

5. Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi

Tiirkiye’de ayrica yasa olarak kabul edilip 2004 °te yiiriirlii§e girmis, biyoetik alaninda
one ¢ikan konulara yonelik ilk uluslararasi anlagma olmasiyla 6nem tagimaktadir.
Soézlesmenin ihlali halinde hukuki yaptirimlari mevcuttur. S6zlesmenin besinci boliimiinde
bilimsel arastirmalarin genel kriterlerine yer verilmistir:

Boliim 5: Bilimsel Arastirmalar

Madde 15: Genel kurallar

Bilimsel arastirma, s6zlesme hiikiimlerine bagli kalmak ve katilimcilart korudugu, varliklarimi
giivence altina aldig siirece serbestge yapilabilir.

Madde 16: Kisilerin Korunmasi

Kisiler {izerinde arastirma yapilabilmesi i¢in gerekli sartlar bu maddede belirtilmistir.
Aragtirmayla kiyaslanabilir etkinlikte bir tedavi se¢eneginin bulunmamasi ve arastirmanin
getirecegi risklerin beklenen yararlarla orantili olarak goze alinabiliyor olmasi1 gerekmektedir.
Proje, getirilerinin bilimsel degeri, amacinin énemi ve etik kabul edilebilirligi agisindan
bagimsiz ve yetkin bir etik kurul tarafindan degerlendirilmeli ve onaylanmalidir. Katilimcilar
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korunmali, haklar1 glivence altina alinmalidir ve aragtirma hakkinda yeterli derecede
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Katilimc1 onami agikca vermelidir, istedigi zaman geri ¢ekebilme hakkina sahiptir. Onam,
mutlaka belgelenmelidir.

Madde 17: Aydinlatilmis Onam Alinmasi1 Miimkiin Olmayan Katihmcilar

Aydinlatilmis onam alinmasi miimkiin olmayan katilimcilar iizerinde arastirma yapilabilmesi
icin bir dnceki maddede belirtilen tiim sartlarin saglanmasi, aragtirmanin ilgili gruba yonelik
direkt yarar saglamasi, aydinlatilmis onam verebilecek yetkinlikte katilimcilarla yapilan veya
yapilacak arastirmanin yetersiz veri saglayacak olmasi, gerekli iznin belirli ve yazili olarak
verilmesi ve kisinin itirazinin olmamasi gerekmektedir. Arastirmanin yiiriitiilmesi, getirileri
ilgili gruba dogrudan yarar saglamayacaksa, kanunlarda belirtilen koruyucu sartlar altinda,
oncesinde bahsedilen kriterlere ek gereklilikler de saglanirsa miimkiindiir. Hastalik
hakkindaki bilimsel bilgilerin gelisimine 6nemli derecede katkis1 olacak, ilgili kisi
bakimindan asgari bir tehlike ve kiilfeti gerektirecek bir arastirmanin, katilimci grubuna
dogrudan yarar saglamayacak bile olsa istisnai olarak yiiriitiilmesine onay verilebilir [58].

4.2. Ulusal Diizenlemeler
1. TUBITAK Bilimsel Arastirmalarda Etik ve Sorunlar1
Bilimsel arastirmalarda uyulmasi gereken 6 etik ilke agiklanmistir:

1. Gergege uygunluk: Verilerin elde edilmesi, yorumlanmasi ve degerlendirilmesinda bilimsel
yontemlerin digina ¢ikilmamalidir. Verilerin saptirilmasi veya elde edilmemis sonuglarin aksi
sekilde gosterilmesi etik olarak kabul edilemez.

2. Bilimsel Arastirmanin Zarar Vermemesi: Bilimsel arastirma siirecinde deneklerin zarar
gormemesi gerekmekte, bilgilendirilmeleri zorunluluk arz etmektedir. Deney hayvanlari aci
¢ekmemelidir.

3. Sorumluluk ve Haklar: Bulgular ve olas1 zararli uygulamalar konusunda toplumu
bilgilendirmek arastirmacinin yiikiimliiliigiidiir. Bilim insani, kendi vicdani kanaatine gore
zararli sonuglar doguracak arastirmalara katilmama hakkina sahiptir.

4. Yazarlar: Arastirmay1 yapan sahislarin isimleri, planlama, yiiriitiilme ve yayina hazirlama
asamalarinda katkilar1 oraninda yaymlanir.

5. Kaynak Gosterme ve Alintilar: Her tiirlii alint1 kaynagi belirtimek zorundadir, evrensel
kabul goren formiil ve bilgiler disinda herhangi bir yapit veya bilgi izinsiz, kaynak
gostermeksizin arastirmada kullanilamaz.
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6. Akademik Etkinliklerde Etik ve Bilim Insani: Bilim insan1 akademik yasaminin hicbir
evresinde temel etik kurallarin disina ¢ikilmasina géz yummaz.

Aragtirmalarin yazim ve yayin asamasinda, etik dis1 nitelendirilen uygulamalara, etik
ihlallerine yer verilmistir:

1. Disiplinsiz (Dikkatsiz ve Ozensiz) Arastirma

2. Yinelenen yayin (Duplikasyon)

Ayni bilimsel arastirmanin birden ¢ok dergiye yollanarak yayinlanmasi durumudur. Bu
durum, dergi editorlerinin makalenin baska herhangi bir yerde yayinlanmayacagina dair
,»yazili olur* istemesiyle engellenmelidir.

3. Sahtecilik, Saptirma, Aldatmaca
Bilimsel verileri istemli olarak degistirerek, etik dis1 yoldan bilimsel varsayimin
giiclendirilmeye calisilmasi durumudur.

4. Uydurmacilik (Fabrikasyon)
Yapilmayan bir aragtirmanin yapilmis gibi gosterilmesidir.
5. Intihal

Baska caligsmalarindaki veri ve sonuglarinin arastirmaci tarafindan elde edilmis gibi
gosterilmesi. Kaynak belirtilmeksizin kendi ¢alismasi biinyesinde yayinlamast durumu.

6. Cikar ¢atismalari

Bilim insan1 arastirmasini yayinlarken, taraflarin i¢inde oldugu herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasini
belirtmekle yiikiimliidiir.

7. Dilimleme

Aragtirmanin biitiinliigli bozularak, sonuglarin iki veya daha ¢ok sayida yayin haline
getirilmesi [59].

4.2.2. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

1960 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan nizamnamenin 11. maddesinde, bilimsel
gerekgeler yeterli bulunmadig takdirde bir tedavinin denenemeyecegi, ancak mevcut
tedaviler faydasizsa, hayvanlar {izerinde deneylerle desteklenen ve mevcut seceneklerden
daha zararli olmayan bir tedavinin denenebilecegi belirtilmistir. Daha 6nce denenmemis ancak
hastaya zarar verme ihtimali bulunmayan bir miidahalenin de denenmesine izin verilmektedir:

,» Lecrilbe maksadi ile insanlar {izerinde hig bir cerrahi miidahale yapilamiyacagi gibi ayni
maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.Klasik
metodlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde
sabit oldugu takdirde, daha once, miitat tecriibe hayvanlari iizerinde kafi derecede denenmek
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suretiyle faydali tesirleri anlagilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu
tedavinin tatbik edilebilmesi i¢in hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi
halinde ise miitat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel
bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal
bulunmayan ve hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir. [45]

4.2.3. Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yénetmelik

Tiirkiye’de etik kurullarin yayginlasmasina onciiliik etmesi, klinik aragtirmalarla ilgili
ilk mevzuat drneklerinden olmasiyla 6nemli bir diizenlemedir. Klinik aragtirmalarda uyulacak
esaslar, belgelenmeleri ve degerlendirilecekleri etik kurullara yonelik diizenlemeleri
icermektedir. Arastirmalarin genel esaslar1 besinci maddede belirtilmistir:

,» Goniilliiler iizerinde arastirma yapilabilmesi i¢in asagidaki hususlar aranir:

a) Arastirmanin, oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida deney hayvani
lizerinde yapilmis olmasi sarttir.

b) Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan
bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak agisindan bunlarin insan tlizerinde de
yapilmasini zorunlu kilmasi gerekir.

c¢) Aragtirmadan beklenen bilimsel faydalar ve kamu menfaati, aragtirmaya istirak edecek
gontlli sagligindan veya sagligi bakimindan ortaya ¢ikabilecek muhtemel risklerden ve diger
kisilik haklarindan daha {istiin tutulamaz.

¢) Goniilliiye ait germ hiicrelerinin genetik yapisini bozmaya yonelik hi¢bir aragtirma
yapilamaz.

d) Arastirmaya istirak eden goniilliiniin tibbi takip ve tedavisi ile ilgili kararlar, bunlarin
gerekli kildig1 mesleki nitelikleri haiz hekim veya dis hekimine aittir.

e) Arastirma sirasinda, goniilliiye insan onuruyla bagdasmayacak 6lgiide ac1 verecek
yontemlerin uygulanmasi yasaktir.

f) Arastirma aciy1, rahatsizlifi, korkuyu, hastanin hastalifi ve gelisim sathasi ile ilgili
herhangi bir riski miimkiin olan en alt diizeye indirecek bi¢imde tasarlanir. Hem risk siirinin
hem de rahatsizlik derecesinin 6zellikle tanimlanmasi ve stirekli kontrol edilmesi gerekir.

g) Arastirmayla varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin sagligi
iizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi gerekir.

g) Arastirmanin insan sagligi lizerinde ongoriilebilir zararh ve kalici bir etki birakmamasi
sarttir.

h) Elde edilecek faydalarin arastirmadan dogmasi muhtemel risklerden daha fazla olduguna
etik kurulca kanaat getirilmesi halinde, kisilik haklar1 gézetilerek, ustiliine uygun bir sekilde
bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmas1 kaydiyla, etik kurulun onay1 ve Kurum izni
alindiktan sonra arastirma baslatilabilir. Arastirma ancak bu sartlarin devami halinde
yiirtitiiliir.

1) Arastirmaya istirak etmek iizere goniillii olmak isteyen kisi veya kanuni temsilcisi,
arastirmaya baslanilmadan 6nce; arastirmanin amaci, metodolojisi, beklenen yararlari,
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ongoriilebilir riskleri, zorluklari, kisinin saglig1 ve sahsi 6zellikleri bakimindan uygun
olmayan y6nleri ve arastirmanin yapilacagi, devam ettirilecegi sartlar hakkinda ve
arastirmadan istedigi anda ¢ekilme hakkina sahip oldugu hususunda yeterince ve
anlayabilecegi sekilde arastirma konusuna hakimiyeti olan arastirma ekibinden bir sorumlu
arastirmaci veya hekim ya da dis hekimi olan bir arastirmaci tarafindan bilgilendirilir.

1) Goniilliiniin tamamen serbest iradesi ile arastirmaya dahil edilecegine dair herhangi bir
menfaat teminine bagli bulunmayan rizasi alinir ve bu durum (1) bendinde yer alan
bilgilendirmeye yonelik hususlar1 kapsayan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile
belgelenir.

7) Goniilliiniin, kendi saglig1 ve arastirmanin gidisati1 hakkinda istedigi zaman bilgi alabilmesi
ve bu amagla irtibat kurabilmesi i¢in arastirma ekibinden en az bir kisi gérevlendirilir.

k) Gontlli, gerekeeli veya gerekcesiz olarak, kendi rizasiyla, istedigi zaman arastirmadan
ayrilabilir ve bundan dolay1 sonraki tibbi takibi ve tedavisi sirasinda mevcut haklarindan
herhangi bir kayba ugratilamaz

1) Goniilliilerin klinik aragtirmadan dogabilecek zararlara kars1 giivence altina alinmast
amaciyla, 10 uncu maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinde belirtilen Faz IV klinik
arastirmalar1 ve gozlemsel ilag calismalar1 disindaki klinik arastirmalara katilacak goniilliiler
i¢in ilgili mevzuat geregince sigorta yaptirilmasi zorunludur.

m) Sigorta teminati disinda, goniilliilerin arastirmaya istiraki veya devaminin saglanmasina
yonelik olarak goniillii veya kanuni temsilcisi i¢in herhangi bir ikna edici tesvikte veya mali
teklifte bulunulamaz. Ancak goniilliilerin aragtirmaya istiraki ile ortaya ¢ikacak masraflar ile
saglikli goniilliilerin ¢aligma giinii kaybindan dogan gelir azalmasi arastirma biit¢esinde
belirtilir ve bu biitceden karsilanir.

n) Arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yayimlanmasi durumunda goniilliiniin kimlik
bilgileri agiklanamaz. [60].

4.2.4. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

1998 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmeliginin altinc1 boliimiinde tibbi
arastirmalara yonelik, katilimcinin onaminin alinmasi, bilgilendirilmesi, korunmasi
hususlarinda diizenlemeler icermektedir.

Madde 32,34: Onam Alimi1

Bakanligin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin hickimse tibbi miidahale, arastirma veya egitim
konusu yapilamaz. Arastirmadan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati bireyin hayat1 ve
viicut biitlinliigiinden {istiin tutulamaz. Arastirmalar sadece bilgili, deneyimli personel
tarafindan, diizenlemelerle belirlenmis yerlerde yiirtiilebilir. Goniilliiniin tibbi aragtirmaya riza
gostermis olmasi, gorevli personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Madde 33: Katilimcinin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Arastirmada, goniilliiniin saglhigi ve diger kisi haklarina zarar verilmemesi i¢in biitiin tedbirler
alinmalidir. Goniilliiniin gérecegi muhtemel zarar 6nceden tespit edildigi takdirde, kisi rizasi
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olsa dahi arastirmaya dahil edilemez. Katilimci, arastirmanin amaci, usiilii, olasi risk ve
faydalar1 hakkinda ve arastirma siiresince herhangi bir asamada rizasini geri ¢ekebilecegine
dair bilgilendirilmelidir.

Madde 35: Resit veya Yeterli Kapasite Sahibi Olmayan Kimselere Yonelik Diizenlemeler

S6zkonusu gruptaki kisiler, kendilerine dogrudan yarar saglamayacak hicbir
arastirmaya alinmamalidir. Fayda saglayacagi takdirde, arastirmaya yasal vasinin izniyle dahil
edilebilirler [44].

4.2.5. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi on yedinci maddesi ile, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulmasi veya rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere dahil edilmesi yasaktir [43].

4.2.6. Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu 90. maddesi insanlar {izerinde rizaya dayali yapilan arastirmalarin
cezai islem gerektirmemesi i¢i saglanmasi gereken kriterler su sekilde siralanmistir:

1. Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmig olmasi,

2. Deneyin oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde
yapilmis olmasi,

3. Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda
ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak acisindan bunlarin insan
tizerinde de yapilmasinm gerekli kilmasi,

4. Deneyin, insan sagligi lizerinde ongoriilebilir zararl ve kalici bir etki birakmamasi,

5. Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdagmayacak 6l¢iide ac1 verici
yontemlerin uygulanmamasi,

6. Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye ytikledigi kiilfete ve kisinin sagligi
tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

7. Deneyin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmamasi
gerekir.

Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi i¢in ikinci
fikrada aranan kosullarin yani sira;
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8. Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe
ulagmak agisindan bunlarin ¢ocuklar {izerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

9. Riza aciklama yetenegine sahip ¢cocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin
veya vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi,

10. Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saglig: ve hastaliklar
uzmaninin bulunmasi gerekir.

Bilinen tibbi miidahalelerin uygulanmasinin sonu¢ vermeyecegi durumlarda, kisinin
rizasinin alindig1 ve bilimsel temelli tedavi amagli deneylerin cezai sorumluluk
gerektirmeyecegi de bu maddede yer almaktadir [49].

6. ETiK iKiLEMLER ve ETiK KARAR VERME

Etik ikilem, kisinin ¢atigan 2 etik deger veya ilke arasinda se¢im yapmasi gerekli kilan
durumdur.(Di (Lat. iki) ve lemma (Yun. yardimci teorem, kanit niteligindeki konsept)[61]

Iki veya daha fazla etik ilkenin (yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklik, adalet)
catigmasindan dogar.

Etik felsefesi kapsaminda ikilemler ele alinirken 3 felsefi alt bilim dal1 6n plandadir:
1. Teleoloji

2. Deontoloji

3. Erdem etigi

Teleoloji bilimi davranist sonug odakli, baska bir deyisle ,,utiliteryan ag¢idan ele alinir. Bu
baglamda bir eylemin haklilig1 dogurdugu sonuglara gore yargilanir.

Deontolojik yaklasim ise prensiplere dayanir. Sonucundan bagimsiz, karar siirecinde kisinin
istlenmesi gereken ahlaki 6dev ve sorumluluklar {izerinde durulur.

Erdem etigine gore bir kararin analizi hem sonucu hem de karar siirecini inceleyerek
yapilmalidir. Etik degerler, imkanlar dahilinde duruma uyarlanir, daha pratik bir agidan ele
almr [7, 27,62].

Meslek hayat1 boyunca hekim hasta, tedavi veya meslek kaynakli sorunlardan, biinyesinde
calisilan kurumun idari sorunlarina kadar ¢oziimlemesi gereken bir¢ok sorunla karsilasabilir.
S6z konusu problemin gerektirdigi ¢6ziim etik gereklilikler arasi ¢eliski ortaya ¢ikariyorsa
hekim bir etik ikilemle kars1 karsiyadir. Bu ikilemler karsisinda salt medikal yaklagimla
¢coziime ulasilamayacagindan, karara varmak gii¢ olabilir[63]. Diinya Dis Hekimleri Birliginin
kilavuzunda belirtilen karar verme metoduna gore, bir etik ikilem karsisinda karar verme
stireci 6 adimdan olugsmaktadir, bu adimlar agsagidaki gibidir:

1. Adim: Etik ikilemi, ¢elisen ilke ve degerleri belirlemek

2. Adim: Gerekli tiim bilgilerin edinilmesi- medikal, legal, sosyal ve politik normlar; hastanin
tercihi; hekimin degerlendirmesi

3. Adim: S6z konusu bilgilerin analizi
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4. Adim: Coziimlerin liretilmesi, 6nerilerin sunulmasi ve bunlarin argiimanlarla desteklenmesi
5. adim: Sonugcta uzlasilan tasar1 ve prensiplerin dental pratikte uygulanmasi
6. adim: Elde edilen sonucun ve etik karar verme asamalarinin analizi

4.

Etik ikilemi belirleme

Hastanin talebiyle ¢elisen, hekim tarafinda g6z ardi etmesinin miimkiin olmadig1 ve
hakkinda uzlagmayacag1 mesleki sorumluluk, hak, prensip ve degerlerin belirlenmesidir.
Ornegin, ,,6zerklik* ilkesi ,,zarar vermeme* ve ,,yarar saglama* ilkelerinin ¢elismesi.
Hastanin istegini goz o6nilinde bulundurarak bir karar alindiginda, aslinda standart
tedaviden daha fazla hasara sebebiyet mi veriliyor?

Gerekli tiim bilgilerin edinilmesi

Bir vakanin etik analizi yapilmadan 6nce, konuyla ilgili tiim bilimsel verilere sahip
olunmalidir. Uygulama hakkinda sorulabilecek bazi sorular sunlardir:

1. Hasta s6z konusu tedavi i¢in uygun mudur? Verilen kararlarda hastanin talepleri de,
bilimsel olarak temellendirilebildigi siirece, gdz dniine alind1 m1?

2. Tedavinin tatbiki, hastanin higbir etki altinda kalmadan verdigi 6zerk bir karar midir?
Uygulmaya razi oldugunu ifade eden bir dokiiman imzalad1 mi1?

2. S6z konusu uygulama giivenli mi?

Burada tedavide kullanilan malzemeler, uygulama asamasi-gerektirdigi bilgi ve yeterlilik
derecesi- ve sonucunda gelisebilecek komplikasyonlar ele alinir.

3. Tedavinin yararlari ile risklerinin kiyas1 yapildi m1? Elde edilecek sonug riskleri géze
almaya deger bulundu mu?

3. Aydinlatilmis onam siirecindeki bilgilendirme yeterli mi? Hastaya s6z konusu
risklerden bahsedildi mi? Bilgilendirmenin sozlii formu yaninda yazili formu da mevcut
muydu?

5. S6z konusu tedaviden elde edilecek basari ylizdesi, ideal ¢alisma sartlar1 ve deneyimli
bir klinisyenin tatbikiyle ne kadardir?

Ayni1 tedavi ortalama bir klinisyen tarafindan yapildigindaki basar1 oran1 ne kadardir?
Tedaviyi yapacak hekimin yeterlik derecesi nedir?

Kompleks tedaviler, ilizerine alinan ileri diizey egitimle o alanda uzmanlasan hekimlerce
uygulanabilir. Herhangi bir uygulama, o alanda uzmanlasmis veya deneyimli bir
hekimden goriis ve yardim alindiginda minimal riskle, en iyi sekilde sonug¢lanacaktir.
Klinik deneyimini astigini diisiindiigii bir tedavi girisiminde bulunacak hekim, hasta
karsisinda durumu agikca dile getirmelidir. Hastaya durumun diiriist¢e agiklanmasi, nihai
herhangi bir basarisizlik veya siirecteki aksilikler karsisinda hastanin daha anlayislt
olmasini saglayacaktir.

6. Hekimin ¢alisma sartlari, tedavinin bagarili sonuglandigini gosteren arastirmalarda baz
alian kriterlere uygun mu? Bu baglamda secilecek teknik ve materyal basariy1 6nemli
Olciide etkileyecektir.

7. (Multidisipliner calisilan tedaviler i¢in) Disiplinler aras1 koordinasyon ve etkili iletisim
sagland1 m1?

8. Tedavi siirecinde hekim veya hekimler hastaya kars1 diiriist miiydii, adil ve tarafsiz bir
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tutum sergilendi mi?

Tedavide emegi gegen tiim pratisyenlerin niyeti hastaya yardim etmek miydi?

Alinan kararlardan herhangi bir ¢gikar sagladilar m1?

Bu cikarlar alinan karar etkiledi mi?

9. Hekim yarar saglama amaciyla ve kabiliyetleri dl¢iistinde elinden gelen en iyi hizmeti
saglamaya ihtimam gosterdi mi?

10. Etik ilkelerin disina ¢ikmamaya calisirken kasitsiz olarak hastaya zarar verildi mi?
11. Elde edilen sonug standartlar bazinda kabul edilebilir miydi?

Sartlar gdze alindiginda en fazla sayida kisi i¢in en yararli sonu¢ mu elde edildi?

12. Ikilemi olusan etik degerler arasinda nasil bir geliski mevcut?

13. Bagimsiz bir merciden goriis alinmasinin ikilemin agilmasinda katkis1 olabilir mi?
14. Tedaviye iligkin kararlarin alinmasinda uygulamali etigin yaninda etige iliskin teorik
konseptler ele alindi m1?

.1yl hekim* s6z konusu durumda ne yapardi?

15. Hekim kendi ahlak anlayisiyla ortiisen girisimlerde mi bulundu?

Hekimin kendi degerleri nihai karar1 biiyiik oranda etkileyecektir. Bu degerler sistemi
bulunulan iilkenin sosyopolitik durumu, hekimin politik goriisii, aldig1 egitim, yetistirilme
sekli ve deneyimledikleriyle sekillenir.

Elde edilen bilgilerin analizi

Bu asamada edinilen bilgiler 15181nda etik prensip ve degerler ikilemle iligkilerine gore
yiiksekten diisiige derecelendirilmelidir. Bir ilkenin digerinden yiiksekte tutulmasini
gerektiren sebepler sorgulanmalidir. Ayrica ikilemin farkl kararlar alinsaydi nasil
sonuc¢lanacagi hakkinda tahminlerin yiiriitiiliir, iizerlerine tartigilir. Alternatiflerin
clriitiilmesi, yapilan se¢imlerin dogrulugunun savunulmasinda netlik saglayabilir.

[ tme |
=1 =
=" b ==

L= TR /‘E}..:

Bincl Yapedae | * Cocheane Kitighares!
* Satemani Dvtove | * Otetd Yaye Vertecter
o Earome e * Boncll Dergler
* Kigvatier * MEDUNE, EVBASE

IH 0

Dirincll Yaywlar |+ Benci Cogler
* Qogin Cogmely MEDUINE, EVBASE v

44



Tablo 2: Etik Kararlarda Degerlendirilen Kanitlar

8. Coziimlerin iiretimi, Onerilerin 6ne siiriilmesi
Bu asamada ikilemin asilmasina dair iiretilen fikirler ve ikilemin merkezindeki etik
prensiplerle Ortlisen bir plan olusturulur. Tasar1 sirasinda etik a¢idan zorluk teskil eden
nokta, planin her asamasinin argiimanlarla temellendirilmesinin gerekliligidir. Bu
arglimanlar hasta ve ailesi, ayrica tedaviye dahil tiim personel karsisinda ikna edici
olmalidir. Bu zorlugun asilabilmesi i¢in iiretilen ¢oziimler bilimsel veriler, etik prensipler
ve ortak degerlere dayali olmalidir; tedaviye miidahil tiim bireylerin goriisleri goz 6niine
alimmalidir.
Hastayla ¢oziimiin getirdikleri ayrica riskleri hakkinda bilgi paylagimi yapilacak bir
goriisme ayarlanmalidir, goriisme sonucunda uzlasmaya varilmadan herhangi bir girisim
yapilmamalidir. Yapilan aydinlatma gerekli tiim bilgileri icermeli, s6zlii ve yazili formu
bulunmali gerektiginde gorsellige(resimler, videolar) basvurulmali, gériigme sonunda
imzalanan bir belgeyle gerektiginde ispatlanabilmelidir.

9. Uygulama
Pratik asama hayata gegirilirken, bilgi ve beceri yeterliligi yoniinden tiim imkanlarin
kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Benzer bir durumla karsilasilasildiginda kilavuz
olmasi amagcli, bu agamanin ana hatlar1 ve ilkelerini konu alan bir rapor olusturulabilir.

10. Sonuglarin analizi
Bu asamada sorulabilecek bazi sorular sunlardir:
1. Tkilemin ¢oziimlenme sekli duruma dahil kisileri (hasta ve ailesi, saglik personeli ve
meslektaslar) ne yonde etkiledi?
2. Elde edilen sonug ideale ne kadar yakind1?
3. Mevcut durumun sinirlamalarindan dolay1 yapilamayan ancak benzer bir ikilemi ideale
daha da yakin ¢6zliimleyecek adimlar mevcut mu? [31, 63]

D. T. Ozar ve D. J. Sokol ¢esitli klinik durumlar karsisinda etik karar verebilmek i¢in takip
edilmesi gereken dort adim sunmuslardir. ,,Ozar Sokol’un 4 Adim Y 6ntemi‘ adim yontemi
adin1 alan bu vaka analizi, etik ikilemleri ¢6zmede bagvurulabilecek pratik bir yoldur.

Birinci adim: Segenekleri belirleme. Bu adim kapsaminda hekim, duruma en uygun ¢éziimii
belirlemeli, sonucunda meydana gelecekleri tayin etmeli ve her tedavinin en 6ne ¢ikan
ozelliklerini hastaya aktarmalidir.

Ikinci adim: Hekimin tercihinin belirlemesi. Hekim mesleki goriisiine dayanarak
seceneklerden tercih ettigini ve bu se¢imin neleri riske attigini gézden gegirmelidir. Benzer
vakalar1 incelemeli, genel olarak meslektaslarin tercihi olan tedavi stratejisini ve elde ettigi
diger ¢ikarimlar1 karar alma agsamasinda g6z onilinde bulundurmali.

Ugiincii adim: Segeneklerin hasta igin yarar ve risklerini degerlendirme. Etik ilke ve ilgili
konseptlerin hangilerinin risk altinda oldugunun belirlenmesi. Tedavi alternatiflerinin her
birinin hasta i¢in etik agidan neleri risk altinda biraktiginin analizi.
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Dordiincii adim: Karar vermek ya da segenekleri siraya koymak. Cesitli degerler, ilkeler,
kurallar, haklar ve mesleki kurallar 1s181nda neyin yapilmasi gerektigi veya oncelikli
secenekler belirlenir. Sonug ne olursa olsun, etik prensipler tedavi siirecinde her karar
asamasinda rol oynamaktadir.

D. T. Ozar, karar verilirken gozetilmesi gereken faktorleri ,,Merkezi Degerler* olarak
adlandirmistir:

1. Hastanin yasami ve sagligi

Karar vermede en merkezi ve oncelikli faktor hastanin yasami ve genel sagligidir. Onerilen
tedavinin hastanin yasamini riske atmasi veya hastanin agiz saglig1 ve genel saglig1 arasindaki
iliskinin dikkate alinmamas1 hekimin mesleki yetersizliginin gostergesidir.

2. Hastanin ag1z saghig:

Stomatognatik ve orofasiyal sistemin agrisiz, uyumlu fonksiyonu bir sonraki dnemli merkezi
degerdir. Hekim hastanin agzinda ciddi agriya veya fonksiyonda agriya ragmen tedavi
stirecini sonlandirirsa etik davranmamais olur.

3. Hastanin 6zerkligi

Hekim, eger hastanin genel sagligi veya agiz sagligini tehlikeye atacaksa, tedaviyi
reddetmesini kabullenmemelidir, bu durumda hastanin saglig1 6zerklik ilkesine gore oncelik
kazanir. Eger hekim, maddi ¢ikar veya estetik nedenlerle, tedavi alternatifleri arasindan
oncelikli olarak hastanin tercihine gore se¢im yapmazsa, hastanin 6zerkligine saygi duymamis
olur.

4. Hekimin tercih ettigi calisma sekli

Genel saglik ve agi1z sagligi i¢in risk teskil etmedikge tedavi siirecinde hastanin 6zerk
secimleri, hekimin tercih ettigi teshis metotlar1 veya girisimsel uygulamalarda sik bagvurdugu
tekniklere gore daha belirleyicidir.

5. Estetik degerler

Restoratif tedavilerde hastanin estetik tercihleri diger kriterlerden daha geri plandadir.
Hastanin estetik beklentileri agi1z ici saglikli herhangi bir dokuya zarar vermeyi hakl
¢ikarmaz.

6. Olanaklarin etkili kullanimi

Kisisel, finansal vb. herhangi bir kaynagin kullanimindan kaginmak i¢in mesleki kurallar ve
hastanin se¢imlerinin dikkate alinmamasi etik olarak uygun degildir [11].
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Phyllis L. Beemsterboer’in karar verme yontemi,

1. Etik ikilem ya da sorunu tanimlayin

2. Konu hakkinda bilgi toplama

3. Segenekleri belirleme

4. Etik prensipleri seceneklere uygulama

5. Kararinizi argiimanlariizla savunma. Karar verme, kararini belirtme.

6. Karar1 yerine getirme

Bu yontemin besinci adiminda uygulananlar, ,,Etik Uslamlama* siirecinin igerdikleriyle
aynidir. Etik uslamlama veya gerekgelendirme, etik sorunun tanimlanmasi, degerlendirilmesi
ve karara yonelik bir etik argliman gelistirilmesidir[64].

Decision-Making Model

Collect information

State the

CRURE Implement
the decision

Apply ethical -

principles to the Make the decision

options >

Tablo 3: Phyllis L. Beemsterboer’in Karar Verme Y 6ntemi

Tedavi siirecinde karar vermeye yardimci bir baska metot da ACD(Asses, Communicate,
Decide), ,,Degerlendir, letisim kur, Karar ver* testidir.

Alinacak karar, li¢ adimda degisik sorularla analiz edilir.
[k adim olan degerlendirme adiminda hekim asagidaki kriterleri sorgular:
Yapilan dogru, adil, agik veya net, yasaya uygun ve savunulabilir mi?

Karar degerlendirildikten sonra iletisim adiminda kararin durum hakkinda tamamen bilgi
sahibi bir hekim tarafindan verilip verilmedigine yonelik sorular yer alir:

Hekim hastay1 yeterince dinledi ve geregince bilgilendirdi mi?
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Sonuglar1 detaylica agikladi mi, alternatifleri sundu mu?

Son adim, kararin verilmesi, hekimin tedavi siirecindeki yeterliligini odaga alir. Miidahale igin
dogru zaman m1? Dis hekiminin yapabilecekleri dahilinde mi? Hastanin ¢ikarina m1? Kendisi
icin de aynisin1 mi1 yapardi? [6]

5. ORTODONTI ve ETIK

Ortodonti alaninda etik yoniinden ele alinmis kavramlar sunlardir:
1. Ortodontik tedavinin gerekliligi

2. Cocuk hastalarda ortodontik tedavi

3. Aydmlatilmis onam

4. Konik Isinli Tomografi kullanimi1

5. Klinik deneyler

1. Ortodontik Tedavinin Gerekliligi

Goriilebilir malokluzyonu olmayan veya goriilebilir malokluzyonu olup sikayeti olmayan
hastalar, tedavi sonucunda hayatlarinda kaydadeger bir degisim algilamayacaklardir. Bu
bakimdan ortodonti uzmanlarina refere edilen hastalarin tekrar degerlendirilmeli, tedavinin
hastaya getirisinin ne kadar olacagi analiz edilmeli, tedavinin maliyeti ve siire¢ dahilinde
hastadan beklenenlerle kiyaslanmalidir. Tiim bunlar hakkinda hasta bilgilendirildikten sonra,
tedavinin yapilmasi veya yapilmamasi karari hastaya birakilmalidir [65].

2. Cocuklarda ortodontik tedavi

Otonomi veya Ozerklik, bir bireyin kendi istekleri, ihtiyaglar1 ve ¢ikarimlar1 dogrultusunda
kendi kararlarin1 verebilme yetisidir. Her birey 6zerk kararlar alabilme ayricaligina sahip
degildir. Baz1 durumlarda kisinin 6zerkligine sinirlama getirilebilmektedir, kiginin resit
olmamasi, hiikiimlii veya kendi kararlarini alabilecek yeterli mental kapasiteye sahip
olmamasi bu durumlara 6rnek verilebilir. Geng bir hastanin istegi ile vasi veya ebeveynlerinin
karar1 arasindaki bir ¢atigma, hekimin hastaya olan sorumlulugu ile parental 6zerklige saygi
duymasi gerekliligi arasinda etik ikilem meydana getirir. Hekimin 6ncelikli olarak veli degil,
hastaya kars1 etik ylikiimliiliikleri bulunmaktadir. Hastay1 istemedigi halde tedaviye zorlamak
hastada tedaviye ilgisizlik, motivasyon ve kooperasyonunun kaybina neden olacaktir, bu
durum tedavi siirecini hatta sonucunu olumsuz etkileyebilir, ayrica ileri donemlerde i¢inde
olacag1 hekim-hasta iligkilerine de olumsuz etkisi olacaktir. Hekim her zaman hastanin
yararin1 gézetmekle yiikiimliidiir. Bu sebeple eger geng bir hasta, elektif ortodontik tedaviyi
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hekiminin ikna etme ¢abalarina karsin reddetmek veya ertelemek isterse, hastanin 6zerkligine
ve getirdigi tedaviyi reddetme hakkina saygi duyulmalidir [8,66,67].

Endike tiim tedavi secenekleri, olumlu ve olumsuz ydnleriyle, tedavinin yapilmamasinin
nelere sebep olabilecegiyle birlikte bilgilendirme asamasinda anlatilmalidir. Bu bilgiler
aileyle ve olgunlastikca hastayla da asama asama paylasilmalidir. Bilgi paylasimi, bir karar
verilmesi gerektiginde hastanin da bu siirece dahil edilebilmesini miimkiin kilacak sekilde
ilerlemelidir. Hekimin genel saglik ve agiz sagligi iizerine onerileri hastanin en yararina
olacak sekilde sekillenmelidir, her vakada hastanin ¢ikarlari net olarak belirlenmeli ve
oncelikli olarak bunlar gozetilmelidir. Tedavi siirecinde hekim, hastanin tedavisinin klinik
disinda da aile ilgi ve destegiyle devam ettiginden emin olmalidir. Eger hekim, hastanin ailesi
tarafindan thmal edildigine dair siipheye diiserse, 6zellikle kronik tibbi rahatsizliklar: da
beraberinde getiren kraniyofasiyal defekt sahibi ¢ocuk hastalarin, bakimi ve gérmesi gereken
ilginin aile tarafindan yeterince saglanip saglanmadigina karar verecek gerekli mercileri
(sosyal hizmet uzmani, pediatri uzmani vb.) durumdan haberdar etmeli, durumun
¢Oziimlenmesini saglamada onlarla birlikte ¢alismalidir[66,40].

3. Aydinlatilmis onam

Aydinlatilmis onam, hastanin 6zerkligini ve bunun beraberinde getirdigi haklar1 destekler.
Tedavi siirecinde hastanin yararinin gozetilecegini, kendisine adaletli ve saygili
davranilacagini teminat altina alir. Ortodontinin nihai amaci hastaya optimum dentofasiyal
estetigi ve stabil, fonksiyonel bir okluzyon saglamaktir. Eger bu sonuglarin saglanmasi
yOniinde hastadan bir talep varsa, hekim hastadan sorumluluk paylasimi yoniinde bir beklenti
icerisinde olmalidir ve aktif tedaviye baslanmadan 6nce mutlaka gegerli bir onam alinmalidir.
Ozellikle ¢cocuk hastalarda onam konusu karmasik bir hal alabilmektedir, cocuk hastaya kars1
hekimin nasil bir tutum sergilemesi gerektigi hakkindaki goriisler hala siklikla degismektedir.
Bu nedenle onam konusunun yasal boyutu hakkinda hekimlerin giincel bilgi sahibi olmasi,
optimum saglik hizmetinin saglanmas1 agisindan 6nem teskil etmektedir [66,68].

Aydinlatilmig onam, bilgilendirme, kavrama, goniilliiliik ve belgeleme olmak iizere 4
unsurdan olugmaktadir. Bilgilendirme, hastanin okuma yazma bilmedigi durumlar disinda,
onam formu ile yapilmaktadir. Amerikan Ortodonti Birligi’ne gore aydinlatilmig onam,
tedavinin sonucu, siiresi, hastanin komforunda sebep olacagi azalma, niiks ihtimali; ihtiyag
duyulacaksa dis ¢ekimi ve ortognatik cerrahi, dis ylizeyinde dekalsifikasyon ve ¢liriik
olusumu ihtimali, kdk rezorpsiyonu ihtimali; sinirsel hasar, periodontal hastaliklar, ortodontik
aparey kaynakli olas1 yaralanmalar, temporomandibuler eklem disfonksiyonu ihtimali,varsa
impakte, ankiloze veya stirmemis disler, okluzal diizeltmeler, varsa ideal olmayan sonuglar, 3.
molar dislerin durumu, alerjiler, genel saglik problemleri, tiitiin kullaniminin zararlari,
tedavide gecici ankraj cihazlarinin kullaniminin yaninda hastanin igerigi anladigi, tedaviye
baslanmasini onayladig1 ve bilgilerinin paylasimi, kayitlarinin kullanimina dair izin belgesi
icermelidir. Kavrama, hastanin bilgilendirmenin igerigini tamamen anlamasi ve analiz
etmesini saglamak amagcli hekimin bagvurdugu metotlardir. Basit bir dille anlatim, hasta
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tarafindan daha kolay kavranabilecek metaforlar ve benzetmelerin kullanimi, bilgilendirirken
form disindaki kaynaklardan yararlanmak(gorseller ve bilgilendirme kitapgiklari gibi) onam
ve bilgilendirme formlarinin kolay anlasilabilir bir anlatimla yazilmasi, hastaya ¢esitli sorular
yoneltilerek ne kadar kavradiginin anlasilmasi bu yontemler arasinda sayilabilir. Hasta on alt1
yasin altindaysa veya kendi kararlarini verebilme yetisine sahip degilse, form ebeveyn veya
vasisi tarafindan imzalanmalidir. Hastanin disaridan herhangi bir baski olmaksizin onay
vermesi goniilliiliik olarak tanimlanmistir. Belgeleme ise aydinlatilmis onam kaydinin
orjinalinin hastada saklanmasi ve bir kopyasinin da hekim tarafindan yasal nedenlerle
arsivlenmesidir[11].

Orthodontist provides mmformed consent document to the
patient'parent to read

Orthodontist explains the purpose of the informed consent

Patient/parent 15 given an oppurtunty to ask questions

Patient/parent 13 given the opportunity to review the consent
document with family and then consider undergoing
treatment

Patient/parent 15 given a copy of the signed consent
document

Tablo 4: Aydinlatilmis Onam Asamalari

4. Konik Isinhh Tomografi Kullanimi

Konik 151nl1 tomografi, ortodontide genis kullanim alanina sahip bir ileri radyolojik
goriintiilleme teknigidir, maxillofasiyal bélgenin tek rotasyonda, oldukga diisiin radyasyon
dozu ile 3 boyutlu ve ¢esitli kesitlerle 2 boyutlu goriintiilenmesini miimkiin kilmaktadir.
Ortodontide yardimci diagnostik arag olarak 6n plana ¢ikan KIBT 1n, rutin kullanilabilirligi
ve boyle bir rutin uygulamanin ALADA (As Low As Diagnostically Achievable) prensibine
uygunlugu yoniindeki sorular giiniimiizde kesin olarak yanitlanamamistir [69,70].

Radyolojik tetkik isteyen hekimin en 6nemli sorumlulugu doza bagimli etkilerinin
oniline gegebilmek amaciyla hastanin maruz kaldig1 radyasyonu en aza indirgemektir. KIBT
kullanim1 tizerine ¢esitli otoriteler tarafindan yayimlanan kilavuzlarda, hekimin sadece
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konvansiyonel radyografinin yeterli diagnostik bilgi saglayamadigi vakalarda volumetrik
tomografiyi tercih etmesi 6nerilir. ALADA prensibine gore hekim ilgi alanina(Region of
Interest, ROI) uygun goriintiileme alani(Field of View, FOV) se¢melidir.

Hastanin, hekiminin kapsamli ve yeterli bilgilendirmesiyle tedavi siirecinde kendi
secimlerini yapmasi ,,0zerlik* olarak tanimlanir. Radyografiye ihtiya¢ duyulan durumlarda,
ortodonti uzmani hastaya alternatifler sunmali, KIBT lehine karar1 verilmeden once risk-fayda
analizi yapilmalidir. Teshis ve tedavi planlamasi asamalarinda KIBT kullaniminin karar1 hasta
tarafindan verilmelidir. Radyasyonun zararli etkileri iizerine hasta bilgilendirilmeli ve
goriismenin sonunda mutlaka aydinlatilmis onam formu alinmalidir. Eger hasta resit degilse,
adlarina karar verecek kisinin aydinlatilmis onam formuna onlarin da onay1 alinmalidir [69].

5. Klinik Deneyler

Katilimcilarin ¢ogunlugunu ¢ocuk ve adolesan ¢agindaki hastalarin olusturdugu ortodontik
klinik deneylerin en yiiksek etik standartlar ¢ercevesinde yiiriitiilmesi, hasta yasina baglh
olmaksizin bir zorunluluktur. Amerikan Ortodonti ve Dentofasiyal Ortopedi
Dergisi(AJODO), Ingiliz Ortodonti Dergisi(British Journal of Orthodontics, BJO) ve Avrupa
Ortodonti Dergisi(European Journal of Orhtodontics, EJO) dergilerinde 1989-1998 yillari
aras1 yayimlanan ortodontik klinik aragtirmalarinin Helsinki Bildirgesi diizenlemelerine
uygunlugunun arastirildigi, 2005 yilinda yapilmis bir retrospektif gézlemsel bir ¢calismaya
gore, orneklemi olugturan 155 arastirma raporunun ¢ogunda, goniillii deneklerden
aydinlatilmis onam ve/veya etik kurul onayinin edinildigine dair ibarelerin yer almadig1
ortaya konulmustur. Incelenen ¢alismalarin sadece 11%’inde iki kriter de tam olarak
saglanmis, 16%’s1 etik kurul onayindan ge¢mis ve 25%’1 hastadan, veli veya vasisinden
onam aldigini acik sekilde belirtmistir. Bu ¢aligsmalarin yayimlandigi zamanlarda hicbir
derginin, makale yazarlarina direktifleri icinde, klinik arastirmalarda Helsinki Bildirgesi’ne
uymalarinin bir gereklilik oldugu acik bir sekilde bir kriter olarak yer almamistir. Sonucun,
arastirmanin yapildigi zaman dilimi ve incelemeye alinan dergilerin kapsami bakimindan,
giintimiizdeki ve farkli iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalara genellenemeyecegi belirtilmistir.
Ozellikle bu ¢alismayla ayn1 sene yayimlanan bir makale, bu alanda gelismeler kaydedildigini
gostermektedir. Ingiliz Ortodonti Dergisi sunulan kimi etik kriterlerin ihmal edildigi
arastirmalarin, aragtirmacilarin uymasi gereken direktifler ¢cergevesinde geri ¢evrilmesinde,
editorlerin etkin bir rol aldigini belirtmektedir. Ortodontik arastirmalarda karsilasilan etik
sorunlarin 6niine gecilmesinde, aragtirmacilara Helsinki Bildirgesi’ne uymalar1 hususunda
kat1 direktiflere ek olarak, uyulmadig: takdirde dergi editorleri tarafindan arastirmanin
yayimlanmasinin reddedilmesinin oldukca etkili olacagi sonucuna varilmistir [71].
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SONUCLAR

21. ylizyilin getirdigi bilimsel gelismeler ve teknolojik ilerlemeler, dis hekimliginde
onemli degisikler meydana getirmektedir. Bu degisikliklerin en 6nemlilerinden biri, 6zellikle
20. ylizyilda ivmesini arttirmis olan, etik uygulamalardir.

Her kesif, ilerleme veya bilgi, beraberinde canliya yonelik ahlaki sorulari, insanliga da
bu sorular1 cevaplama yiikiimliiliigiinii getirmektedir. Sorgulama, arastirma, tartisma ve sentez
kavramlarin1t merkezine alan etik, igerdigi ilkeler 151g1nda bu sorularin ele alinmasi ve
giintimiizdeki ilerlemelerin getirdigi sorunlarin ¢oziimlenmesinde dis hekimlerine rehberlik
etmektedir. Bu sebeple giinlimiizde, dis hekimliginde etik merkezi bir yere sahiptir ve 6nemi
artmaya devam edecektir. Bu hususta dis hekimlerinin akademik ve mesleki hayatlarinda
gosterdikleri caba 6nemli ve gereklidir.

Dis hekimligi meslegininin gelecegi, canliyr merkeze alip; bilimin ve etik degerlerin
15181nda

ilerleyen hekim ve arastirmacilarin ¢caligmalariyla sekillenecektir. Bu sebeple, dis hekimliginin
tlim alanlarinda, etige yonelik her tiirlii girisimin desteklenmesi; yine bu meslege mensup her
bireyin fikirleri, eylemleri ve gayretleriyle miimkiin olacaktir. Egitim hayati, mesleki ve
akademik hayatta etigin 6neminin farkinda olmak ve buna gére davranmak her dis hekiminin
sorumlulugudur.

52



KAYNAKLAR

l.
2.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

Liddell G. An Intermediate Greek-English Lexicon. 7th ed. NY: Harper & Brothers. 1889.

Beachump TL. Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. 5th ed. New York: Oxford
University Press. 2001; 1-12.

Fieser J. Ethics. Internet Encyclopedia of Philosophy. https://www.iep.utm.edu/ethics/.
Girig Tarihi: 12 Agustos 2019.

Jonsen A. A Short History of Medical Ethics. Oxford University Press. 2000; 22.

Handbuch der Ethik, M. Diiwell, C. Hubenthai, M. H. Werner, 2. Baski, Stuttgart. 2006, s.
22, 23.

American College of Dentists. Ethics handbook for dentists: An introduction to ethics,
Professionalism, and Ethical Decision Making. Washington: yayin. 2016; 3-20.

Blackburn S. The Oxford Dictionary of Philosophy. 2nd ed. New York: Oxford University
Press. 2005; 120.

Namal A. Giiniimiizde Dis Hekimligi Meslek Etik Kurallari, Istanbul Dis Hekimleri Odas1
Dergisi.2013. s.2-3.

Sahinoglu S. Ulkemizde Tip Etkinliginde Deontoloji’den Etik’e. Turkiye Klinikleri ] Med
Ethics. 1998;6(1):1-7.

Sayim F. Tibbi Etik ve Deontoloji Kavramlari. Saglik Piyasasi ve Etik, Bursa, MKM
Yayincilik, 2011, s.51-63.

Ozar D. Sokol J. Dental Ethics at Chairside: Professional Principles and Practical
Applications. Georgetown University Press. 2018.

Aksoy $S. Batida Tip Etiginin Yakin Tarihi ve Son Yillarda Popiiler Olusunun Sosyo-
Ekonomik Nedenleri. T Klin J Med Ethics Law and History. 2002; 10.

Guthrie D. A History of Medicine. London: Thomas Nelson and Sons Ltd. 1958.
Yal¢in M. Anadolu Tip Tarihi, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2016;20(1):33-44.

Hipokrat Yemini. 2002. https://www.nlm.nih.gov/hmd/greek/greek oath.html. Giris
Tarihi: 15 Temmuz 2019.

Hipokrat Yemini. 1943. https://www.pbs.org/wgbh/nova/doctors/oath_classical.html.
Girig Tarihi: 15 Temmuz 2019.

Stevenson L. Bibliotheca Osleriana. McGill-Queen's University Press. London. 1987;
14-20.

53



18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

Workshop Handout Files: The Basis of Modern Health Care Ethics. https://www.ics.org/
Workshops/HandoutFiles/000541.pdf. Giris Tarihi: 17 Temmuz 2019.

Zikria A. Adab Al-Tabib. The Journal of IMA. Vol. 13. Temmuz 1981; 79-80.

History of Ethics in Dentistry. https://www.dentalethics.org/resources/. Giris Tarihi: 20
Agustos 2019.

Biiken N. Insanlar Uzerinde Yapilan Arastirmalarin Tarihgesi. Sendrom. 2002; 14 (9):
130-139.

Declaration Of Helsinki: Ethical Principles For Medical Research Involving Human
Subjects. 2013. https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/.
Giris Tarihi: 3 Ocak 2020.

A. C. lvy. The History and Ethics of the Use of Human Subjects in Medical Experiments,
Science New Series. 1948. 108: 1-5.

Hatun S.Talidomid Faciasin1 Onleyen Dr. Frances Oldham Kelsey’in Ardindan. Tiirk
Farmakoloji Dernegi Biilteni. Nisan-Haziran 2015; 4-6.

Vargesson N. Thalidomide-induced teratogenesis: History and mechanisms. Birth Defects
Res C Embryo Today. 2015 Jun; 105(2): 140—156.

Heute vor 50 Jahren: Der Contergan-Prozess. https://www.thalidomide.grunenthal.info/
thalidomid/Home /Wissenswertes und Aktuelles/

Heute vor 50 Jahren Der Contergan-Prozess/en EN/406100009.jsp Giris Tarihi: 15
Temmuz 2019.

Arras J. Methods in Bioethics. New York: Oxford University Press. 2017

Drolet B, White C. Selective Paternalism. American Medical Association Journal of
Ethics. 14(7); 582-588.

History of the BDA. https://bda.org/about-the-bda/history-of-the-bda. Giris Tarihi: 21
Agustos 2019.

Code of Ethics for European Dentists. 2017. https://cedentists.eu/ced-code-of-ethics.html.
Girig Tarihi: 25 Agustos 2019.

FDI Dental Ethics Manual 2. https://www.fdiworlddental.org/resources/manuals/dental-
ethics-manual-2. Giris Tarthi: 1 Nisan 2019.

TDB Dig Hekimligi Etik Kurallari. 2018. http://www.tdb.org.tr/mevzuat _goster.php?
1d=210. Giris Tarihi: 1 Nisan 2019.

Basic Responsibilities and Rights of Dentists. 2007. https://www.fdiworlddental.org/
resources/policy-statements/basic-responsibilities-and-rights-of-dentists. Girig Tarihi: 1
Nisan 2019.

54


https://www.fdiworlddental.org/resources/policy-statements/basic-responsibilities-and-rights-of-dentists

34.

35.

36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

International Principles of Ethics for the Dental Profession. 1997. https://
www.fdiworlddental.org/resources/policy-statements-and-resolutions/international-
principles-of-ethics-for-the-dental. Giris Tarihi: 1 Nisan 2019.

Istanbul Universitesi Etik ilke ve Kurallar1. http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?
f=etikkurallar.pdf. Giris Tarihi: 1 Nisan 2019.

Mevzuat. TDK Giincel Tiirkge Sozliik. https://sozluk.gov.tr/. Giris tarihi: 17 Aralik 2019.
Dis Hekimligi Mevzuati. http://www.tdb.org.tr/mevzuat.php. Giris tarihi: 17 Aralik 2019.

Esenlik E., Bolat E. Klinik ve bilimsel aragtirmalarda etik kurallar. Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi. 2010; 1(2): 125-133.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi. http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/
insan%?20haklari%?20evrensel%20beyannemesi.pdf. Erisim tarihi: 17 Aralik 2019.

Tiirkiye Barolar Birligi (2006) Aciklamali Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi. Béliim I1I. s:
9-10.

Lisbon Bildirgesi. https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/lizbon.html. Giris tarihi: 17 Aralik
2019.

Ucisik F.(2017) Saglik Hukuku. 4. Basim. Otiiken Yayincilik, Istanbul, s: 25.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi. Karar Sayisi: 17863. Kabul Tarihi: 18/10/1982. Resmi
Gazete: 9/11/1982.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi. Karar Sayisi: 23420. Kabul Tarihi: 01.08.1998. Resmi
Gazete: 01.08.1998.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi. Karar Sayisi: 4/12578. Kabul Tarihi: 13.01.1960. Resmi
Gazete: 19.02.1960.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun. Karar Sayisi: 1219. Kabul
Tarihi: 14.4.1928. Resmi Gazete: 04.04.1928.

Araz 1. Yargitay Kararlar1 Isig1 Altinda Dishekiminin Ucret Alacag1 Sézlesmeler. Istanbul
Dis Hekimleri Odas1 Dergisi. Mayis/Haziran 2013; 48-49.

Tiirk Borglar Kanunu. Karar Sayisi: 27836. Kabul Tarihi: 11/1/2011. Resmi Gazete:
4/2/2011.

Tiirk Ceza Kanunu. Karar Sayisi: 25611. Kabul Tarihi: 26/9/2004. Resmi Gazete:
12/10/2004.

Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik.Kabul Tarihi:07.07.1993. Resmi Gazete:
17 Aralik 2019.

55


https://www.fdiworlddental.org/resources/policy-statements-and-resolutions/international-principles-of-ethics-for-the-dental
http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=etikkurallar.pdf

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Saglik Bakanlig1 Arsiv Mevzuati Derlemesi. https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,11150/
kurumbirim-arsiv-is-ve-islemleri.html. 12 Ekim 2017. Giris Tarihi: 17 Aralik 2019
Presidents & History of the ADA. https://www.ada.org/en/about-the-ada/ada-history-and-
presidents-of-the-ada. Girig Tarihi: 20 Agustos 2019.

Arsiv Malzemesi Tespit Calismasi. https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,11150/kurumbirim-
arsiv-is-ve-islemleri.html. 12 Ekim 2017. Giris Tarihi: 17 Aralik 2019
Rutkow M. Surgery: An [llustrated History. Mosby. 1993; 27.

Klinik Arastirma Nedir?. http://tucrin.deu.edu.tr/index.php/klinik-arast-rma-nedir. Giris
Tarihi: 3 Ocak 2020.

International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving Humans. 2017.
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf. Girig
Tarihi: 20 Subat 2020.

Guidelines on good publication practice. https://publicationethics.org/guidance/
Guidelines. Giris Tarihi: 12 Ocak 2020.

Uluslararas1 Temel Egitim Calismalar1 Dergisi-Etik Sorumluluklar ve Politikalar. http://
dergipark.org.tr/tr/pub/ijpes/page/7687. Girig Tarihi: 12 Ocak 2020.

Birlesmis Milletler Siyasi ve Medeni Haklar Uluslararast S6zlesmesi. 2000. https://
tihv.org.tr/bm-siyasi-ve-medeni-haklar-uluslararasi-sozlesmesi/. Giris Tarihi: 12 Ocak
2020.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi. 1997. https://rm.coe.int/
168007c198. Giris Tarihi: 12 Ocak 2020.

Tiirkiye Bilimler Akademisi Bilim Etigi Komitesi. Bilimsel Aragtirmalarda Etik ve
Sorunlar1. Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari. Ankara: Tiibitak Matbaasi; 2002.

[lag Arastirmalar1 Hakkindaki Yonetmelik. https://www.titck.gov.tr/mevzuat/ilac-ve-
biyolojik-urunlerin-klinik-arastirmalari-hakkinda-yonetmelik-27122018172740. Giris
Tarihi: 17 Subat 2020.

Dilemma in The Oxford Dictionary of Phrase and Fable. https://
www.oxfordreference.com/view/10.1093/oi/authority.20110803095718683. Giris Tarihi:
26 Agustos 2019.

Ethical Theories. 2012. https://www.dsef.org/wp-content/uploads/2012/07/
EthicalTheories.pdf Giris Tarihi: 7 Aralik 2019.

Kalelioglu F. Dis Hekimligi Siirecinde Etik Karar Verme. Hacettepe Universitesi. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Asistan Etik Egitimi Sunumu. 2015.

Beemsterboer P. Ethics and Law in Dental Hygiene. 3rd ed. Saunders Elsevier. 2016; 88.

56


https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,11150/kurumbirim-arsiv-is-ve-islemleri.html
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,11150/kurumbirim-arsiv-is-ve-islemleri.html

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.
75.

76.

77.

78.

79.

Shaw B. Uncertainty of orthodontic benefit and the questionable ethics of marketing.
Semin Orthod. 2012;18(3):210-216.

Mouradian WE, Omnell ML, Williams B. Ethics for orthodontists. Angle Orthod. 1999
Aug;69(4):295-9.

Greco M. You can lead a horse to water, but... Am J Orthod Dentofacial Orthop
2012;142:1,4.

Anitha A. James A.Shetty Y.Anagha T. Informed Consent in Orthodontics: An Ethical
Consideration. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria. 2015.

Parveen S, Kulkarni U, Mascarenhas R, Shetty R. Awareness and pratice of ethics and
Guidelines with cone beam computed tomography prescription in orthodontists. J Indian
Orthod Soc. 2019;53:49-56.

Uysal S. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci-Special
Topics. 2010;1(2):36-43.

Harrison J.. Reporting ethical issues associated with clinical trials published in three
orthodontic journals between 1989 and 1998. J. Orthod. 2005;32:115-121.

Resim 1: Engelhardt D. Ethik im Alltag der Medizin: Spektrum der Disziplinen zwischen
Forschung und Therapie. 2. Birkhéuser.

Resim 2: Sayim F. T1ibbi Etik ve Deontoloji Kavramlari. Saglik Piyasasi ve Etik, Bursa,
MKM Yayincilik, 2011, s.51-63

Resim 3: Rutkow I. Surgery: An Illustrated History. M.D. 1993; 27.

Resim 4: Heute vor 50 Jahren: Der Contergan-Prozess. https://
www.thalidomide.grunenthal.info/thalidomid/Home /Wissenswertes und Aktuelles/
Heute vor 50 Jahren Der Contergan-Prozess/en_EN/406100009.jsp Giris Tarihi: 15
Temmuz 2019.

Tablo 1: Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun. Karar Sayisi: 1219.
Kabul Tarihi: 14.4.1928. Resmi Gazete: 04.04.1928

Tablo 2: Kalelioglu F. Dis Hekimligi Siirecinde Etik Karar Verme. Hacettepe Universitesi.
Dis Hekimligi Fakiiltesi Asistan Etik Egitimi Sunumu. 2015.

Tablo 3: Beemsterboer P. Ethics and Law in Dental Hygiene. 3rd ed. Saunders Elsevier.
2016.

Tablo 4: Anitha A. James A.Shetty Y.Anagha T. Informed Consent in Orthodontics: An
Ethical Consideration. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria. 2015.

57



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Adi/Soyadi: Ecem Gedik

Dogum yeri: Istanbul

Dogum Tarihi: 07/09/1997

Medeni Durum: Bekar

Egitim Bilgileri:

Bahariye ilkdgretim Okulu (2004-2007)

Ozel Uskiidar Doga Ilkogretim Okulu (2007-2012)
Haydarpasa Anadolu Lisesi (2012-2016)

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2016-2020)
Katildig1 Mesleki Faaliyetler:

TDB 23. Uluslararast Kongresi (Eyliil 2017)
Greatist (Kasim 2018)

Istanbul Universitesi Dis Hekimkigi Fakiiltesi 26. Uluslararasi Ogrenci Kongresi (Nisan
2019)

TDB 25. Uluslararast Kongresi (Eyliil 2019)

Tiirk Oral Implantoloji Dernegi 31. Uluslararas1 Bilimsel Kongresi (Ocak 2020)

58



