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= [nsan haklar, biitiin i sirf insan dolay1 sahip
haklardur. insan haklan, cinsiyet, etnik kéken, dinsel inang gibi farkliliklar
gozetilmeksizin herkesin sahip oldugu haklardir.

* Hak; insanin dogustan getirdigi ve daha sonra hukuk diizeninin verdigi maddi-
manevi yetkilerdir. insan haklary; herkesin onurly, esit ve ézgiir olarak giivende
yasama hakkina sahip olmas: anlamina gelmektedir. insan haklarim korumak igin
uluslararasi hukuk ve standartlar bulunmaktadir.

» Genel olarak hasta haklarini tarif hasta ile saghk arasinda
bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya gikan, saghk ¢alisanlarinin hastaya ve
hastanun saglik gahsanlarina kars: gorev ve sorumluluklan olan, daha iyi saghk
ortamu igin hasta ve saghk ¢alisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar
olarak tamimlamak miimkiindiir.

1.L.INSAN HAKLARI BILDIRGESI

= 10 Aralik 1948'de insan Haklan Evrensel Bildirgesi BM Genel Kurulu'nda kabul
edildi.

= Insan Haklan Bildirgesi'ni kabul eden iilkeler, insani degerlerin korunmas: igin
giiglii bir irade ortaya koydular.

« insan haklan ihlallerine birlikte kars: koymayi, insanhifan ortak degerlerlerini
birlikte koruma iradesini agik bir bigimde seslendirdiler.

= Evrensel Bildirge, insan Haklan tarihinde bir déniim noktasin olusturdu. Sonraki
insan haklan belgelerinde bunu esas aldilar.

« Tagidi ana ilke ve normlar, daha sonra kabul edilen uluslararas: sézlesme,
bildirge, protokol vb. metinlerde hemen hemen ayn bigimde yer alir.

- insan Haklan Bildirgesi'nin 6zeti asagada verilmistir:

v Biitiin insanlar hiir ve esit dogarlar. Akil ve vicdan sahibidirler, birbirlerine kars1
kardesge davranmaldular.

v Herkes 1rk, renk, cins, din, siyasal ya da baska i bir aynilik gé izi
bildiride yazih biitiin ve bzgiirli e hakkma sahiptir.

Yasamak, ézgiirlik ve can giivenligi herkesin hakkidur.

v Hig kimseye iskence, zuliim, onur kirici ceza ya da islem uygulanamaz.

¥ Yasalar 6niinde herkes esittir.

Herkesin ézel hayat, ailesi, konutu ve haberlesmesi yasayla korunmalidir.

v Evlilik gagima gelen her erkek ve kadin higbir irk, renk, din sartina bagh olmaksizin
evlenme ve aile kurma hakkina sahiptir; aile, toplumun temel &gesidir. Toplum ve
devlet tarafindan korunma hakkina sahiptir.

+Herkes mal ve miilk edinme hakkmna sahiptir.
Herkesin diisiince, vicdan ve inang 8zgiirligi vardir.
Herkesin egitim hakki vardur. [Ik egitim parasizdir.

+Biitiin insanlar Anayasaya uygun olarak yargi organina basvurma hakkina sahiptir.

vBir sug islemekten sanik olan herkese, savunmast igin gereKli biitiin haklar
saglanmaktadir.

v Herkes diledigi devletin iilkesinde gezebilir, diledigi an iilkeyi terk edebilir veya
iilkesine geri dénebilir.

+Her insanun disiince, inang ve din 8zgiirliigii vardir.

Herkes dogrudan dogruya veya ézgiirce segtigi temsilcilerle iilke ynetimine
Katilir.

+Herkes dinlenme, eglenme, galistiktan sonra iicreli tatil yapma hakkina sahiptir.

v Biltiin insanlar bu bildiride yazili hak ve &
bir sosyal diizeni hak etmisfir.

v Herkes bu bildirideki maddelere uymanin gerekli oldugunu kabul eder.

+Bu bildirinin hichir maddesinin devlet, toplum ya da kisiler tarafindan yok edilmesi
igin alisma yapilamaz.




6.02.2019

= Her y1l 10 Aralik giiniinii de igine alan hafta “insan Haklar Haftas” olarak kutlanir.
Hafta siiresince kisi haklan belirtilir. insanca yasamamn énemi anlatilir. insan
sevgisinin herkese asilanmasi sagamr insan haklarina sayg1 gdstermeyen kisi ve
milletler asla bang: saglayam:

I.L.1. ALMA KTR BILDIRGESI

= 6-12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda, Kazakistan'in Alma-Ata kentinde, Temel Saglik
. 1 s o

* Bu konferansi toplanma amacy, saghik hizmetlerinin gelistirilmesi ve millet ya da
grup farki itiin i

doniik ¢oziim

= Alma-Ata Bildirgesi'nde saghgin temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun
seviyesinin yiikseltilmesi, saglk sektérii igin oldugu kadar diger birgok sosyal ve
ekonomik sektdrler igin de énemli bir amag olmas: gerektigi vurguland.

1.1.2. DUNYR SAGLIK ORGUTUNUN 21.YUZY\LDA HERKES iCIN SAGLIK BILDIRGES]

« Diinya Saglik Orgiiti’niin 1977 yilinda yapilan asamblesinde (kurul, meclis)
diinyadaki tiim insanlarn sosyal ve ekonomik yénden verirli bir hayat

igin ‘2000 ynlmda Herkes igin Saghk’ ad:
verilen bir bildirge igerisi: 21 hedefte i
= Bu hedefler su sekilde 6zetlenebilir:
= Hedef 1: Avrupa bé saglik 2020 yilina kadar Avrupa

bélgesindeki tiye iilkeler arasinda saghk durumundaki farkhlik en az 1/3 oraninda
azaltilmahdur.

= Hedef 2: Saghikta hakkaniyet: 2020 yilina kadar iilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar
arasindak saghikla ilgili farkliik, dezavantajh gruplarn saglik diizeyleri
tiim liye enaz Y%

+ Hedef 3:Yasama saglikl1 2020 yilina kadar bélgedeki yenidoganlarm,
bebeklerin ve okul éncesi yaslardaki gocuklarin hepsinin yasama saghkl
baslayarak daha saghkl olmalan saglanmalidir.

= Hedef 4: Genclerin sagligi: 2020 yilina kadar bolgedeki gengler daha saglikli olmali
ve toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirebilmelidir.

= Hedef 5:Yashlann saghgi: 2020 yilina kadar 65 yasin {izerindeki insanlar saghk
potansiyellerinin tam yerinde olmas: firsatina sahip olmal ve aktif sosyal rol
oynayabilmelidir.

- Hedef 6: Ruh saghigimin gelistirilmesi: 2020 yilina kadar insanlarn psikososyal iyilik
hali gelistirilmeli ve ruh saghy sorunlan olan insanlann ulasabilecegi daha
olustur

1.2.YASAL VE ETiR YONLERI iLE SAGLIK VE HASTA HAKLAR:

“Yasama hakla"mn en énemli bilesenlerinden birisi saghk ve sathkh yasama
" hakladir. Saglik hakka, kisinin
gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve saghglm siirekli

igin sagladifn y
« Hasta haklanmn etik yonii: Hastalar; hi genel olarak , esitlik
icinde hizmete ulasma, bilgilenme, saglik kurulusunu secme ve degistirme, personeli
tanuma, segme ve degistirme, bilgi isteme, mahremiyetine saygi, riza ve izninin
alinmast, giivenlik ve durdurma, dini ini yerine get

7
saygunlik gorme, ziyaretci kabul etme gibi haklan oldugunu bilmelidir. Saghk
personeli hizmet verirken bu ilkelere uymaldir.

+ Hasta haklaninin yasal yénii: Hastaya tedavi ve bakim uygularken dikkatsizlik,
tedbirsizlik, meslek ve sanatta acemilik, kanun emir ve talimatlara aykmlik gibi
sebeplerle istenmeyen bir sonuca ( yaralama, uzuv kayb: vb.) neden olmast

saghik ceza hukuku

- Saghk meslek 6
genel diizenleyici islemlere uygun olmayan davramslarda bulunmasy, kasitsiz
islenmis bir sug tiridir.
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1.2.1. TURKIYE'DE HASTA HAKLAR:

=0 izde hasta haklar gelisimi insan Kkabulii ve gelisimi
ile paralellik gésterir. insan haklan alamindaki gelismeleri incelemek hasta
haklarin anlama da bu nedenle 6nem tasimaktadir.

= Hasta haklan yerine getirilmesi amaciyla
konu yasal (1998) ir. Yapilan yasal diizenlemenin
ardindan yine sessizlik dénemi (2003’e kadar) yasanmistir. Hasta haklarn
konusunda hem pratik hem de teorik agidan en kapsamli, en ayrintih ve en duyarh
diizenleme ve uygulamalar 2004 ile 2007 yillar: arasinda gergeklesmistir. Hastalar
i bir g hasta haklan birimine basvurmaktadir.

* Hasta haklan birimlerine yapilan basvurular; hizmetten genel olarak
ve ra.hathk ilmeme, basvuru ve
dava gii igin i y , saghk

1.2.2. HASTA HAKLER: YONETMELIGi

« Saglik wden adalet ve uygun olarak hakiki; herkesin
1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal
durumlan dikkate alinmadan hizmet alma hakk: vardir.

= Bilgi isteme hakki; hasta kisi, hastah@ ile ilgili teshis, tedavi ve her bir girisimin olasi

risk ve Snerilen et X
tani, sonug ve inin gidisini, gin seyri doktorundan bilgi alma
hakkina sahiptir.

= Saglik kurulusunu s
kurulusunun degi:

“me ve degistirme hakki; hayati tehlike bakimindan saghk
rilmesinde tibben sakinca gériilmemesi esastir.

- Personeli tanima, secme ve degistirme hakki; Hasta, sagik sisteminin isleyisine
uygun olarak hekimini, saglik personelini ve hizmet alacag kurumu segme ve
degistirme hakkina sahiptir.

= Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki; hastanin éncelik hakkinin tibbi
Olgiitlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini isteme hakki vardir. Acil ve adli
vakalar ile yashlar ve oziirliller hakkinda éncelik sirasimn belirlenmesinde ilgili
mevzuat hiikiimleri uygulanur.

. hasta, modern tibbin bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasin, tedavisinin
yapilmasim ve bakimini isteme hakkina sahiptir.

= Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag:; Hastamn veya yakininin onayl
olmadikga, tibbi gereklilik diginda aragtirma amagh uygulama yapilmaz.

astanin kendi yasamina son verilmesini isteme hakki yoktur.

« Tibbi 6zen gésterilmesi hakki; hasta kaliteli hizmet alma hakkina sahiptir. [ Kayitlar
inceleme hakka; hasta kendisi ile ilgili kayitlara ulagma ve kayitlanmun kopyasimu
alabilme hakkina sahiptir.

« Kayitlann diizeltilmesini isteme hakki; hasta, kendisi ile ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin
uygunsuz, eksik, cift anlaml olmasl, tar, tedavi ve balam amaci ile ilgili olmgms:

durumunda bu bilgileri yeni baz 1karma
haklana sahiptir.
* Bilgi veril haka; ilgili mevzuati ine ve & gore
yetkili almacak tedbirleri i haller disinda hasta, durumu
y? bilgi veri i i

+ Hasta izin vermedii siirece tibbi durumu, tanus1, tedavisi haklandaki ve kisiye 6zel
diger tiim bilgileri,élimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

+ Tam, tedavi ve bakim igin gerekli olmadik¢a ve hasta izin vermedikge hastamn 6zel
hayatina ve aile yasamna girilmez.

- Tubbi girisimler ancak hastarun ézel hayatina sayq: gésterilmesi durumunda yapilir.

* Saglk kurumlarina basvuran hasta, kurumun 3zel hayatini koruyan fziksel
ahip olmasim bekleme hakkina sahiptir:

» Sayqunlik gérme hakla; Herkesin insan olmast dolayisiyla sayg: gérmeye hakka
vardir.

»Mahremiyete saygi ha
hizmetini almali

hasta, gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saghk

»Reddetme ve durdurima haklo; hasta ubbi giisimi reddetime veya durdurma haklana
iptir. Bu durumun yaratacaf sonuglar hastaya agiklanmahdir.

»Riza ve izin halla; hastalann tibbi mi nzasmin venza
hakla vardur. Hastann iradesini beyan
Stmesinin miimkiin olmadi ve acilen tibbi girisim yapilmast gereken durumlarda,
daha 6nce bu girisimi yoksa hastann onay1
varsayllarak girisim yapilabilir.

= Giivenlik; hastalarin saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya haklan vardir.

« Dini veci. yerine get. e; hastanin
idarece alinan tedbirler ergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye Takdan
vardir.

» Rahatlik; hastalann her tiirlii hijyenik sartlar saglanms, giiriilti ve rahatsiz edici
biitiin etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saghik hizmeti almaya haklar: vardur.

» Ziyaretci hakka; hastalarm kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ziyaretgi kabul etmeye haklar: vardir.

» Refakatci bulundurma; mevzuatm, saghk kurum ve kuruluslanmn imkanlan
Slgiisiinde ve tabibin uygun gérmesi durumunda refakatgi bulundurmay: isteme
haklan vardir.
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= Miiracaat, yikdyet ve dava hakki; hasta haklarimn ihlali hilinde, mevzuat
gergevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava hakkim kullanma imkénlari
vardir.

= Stirekli hizmet; hastalann ktigi siirece, saglik hi inden y:
haklan vardir.

= Diisiince belirtme: verilen i ifade etme
hakki vardir. Bu haklarin uygulanmasinda, hasta evrensel insan haklan belgeleri ve
yasalarin belirledigi hiikiimler altindadur.

2. ETIK KAVRAMLAR VE ETiK ILKELER

= Etik,Yunanca "ethos" s6
olarak kullamlmaktadir.

» Etik, Kisinin temel olan ahlak i

insanlara “ ‘islerin nasil yapilmasi gerekt;
(rehber) degerler, ilkeler ve standartla:

ahlak ve moral s& es anlaml

imidiir. Bagka bir lfade ile etik,
i behrlemede yardnmcn olan

+ Etik, aym zamanda bir siiregtir. Bu siiregte karar alirken ve uygulama yaparken, belirli
degerlere bagh kalinarak hareket edilir.

« Etik, bireysel ve 11
gerektigini ve nicin o §ek11de ya@amalan g'erekngml tammlayan bir bilimets

« Etik, iyle birlikte ol s, kurallan hukuk farkhi
olarak i i

« Ahlak, daha gok bireysel davrans etik, profesyonel davrans
standartlanni igerir ve daha nesnel anlamda dumndurur

2..TiP ETIGI VE [LKELERT

* Tip etigi, saglik profesyonellerinin iyi davranmak adina neleri yapmalan ve

1 ifade eden bir

* Her tibbi eylemin kendince bir etik boyutu vardir; etik bilincine ve duyarhligina
sahip olmak, bu boyutu gézden kagirmayip meye almayr

- Tip etigi topluma ve kars: yiikiimlilikleri di . Saghk
hizmeti verenler ile alanlarn b ileri g i i
dogan ikilemleri aydinlatmaya galisir.

= Etik ilkeler ahlaki uygun karar vermede rehber kurallardir ve is yasaminda ahlaki

=~ Etik ilkeler asagida belirtilmistir:

= 2.1.1. Mahremiyet ve Sir Saklama

+ Saglik galisan , hastamun fiziksel, ruhsal ve sosyal mahremiyetinin korunmasin
saglar.

Saglik alisan, hasta ve ailesi ile ilgili bilgileri yasal zorunluluk olmadik¢a baska
bireylerle paylasamaz.

+Saglk calisanu, bakim verdigi bireylerle ilgili kayitlann gizliligine énem verir.

+Bildirimi zorunlu durumlarda bireyi koruyucu énlemler alir.
+Gizliligin smurlan konusunda bireye 6n bilgi verir.

= 2.1.2. Otonomi (Ozerklik)

» Saglik galisan , insan onuru ve ézerklige sayginn insan haklariun temel dayanag
oldugunun bilincindedir.

» Saglik calisar, bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini dikkate alarak hizmet
sunar.

+ Hasta ve y; yeterli ve

& bir bigimde
+ Bireyin segme hakkina sayg: duyulur ve bireyin segme hakli savunulur.
- Hastann reddetme hakkina sayg: gésterilir.

+ Hastalardan uygulama 6ncesi yazili ve sézlii onay almur.

+ Gerektiginde hastanin yasal temsilcilerinden onay almur.

+ Acil durumlarda bireyin yasamum korumak iizere hemsire, hemsirelik bakimin
onay almaksizin uygular.

®

* 2.1.3.Yarar-Zarar

- Saghik galisanu , insan hayatiun korunmasi ve deger verilmesi gerekugl bilinci ile alisir.

« Hastanin ilgisizlik, 1 izlik ve ihmal i zarar
caligir.

- Saglik galisam uygulamalaniun hizmet verdigi bireyler igin olusturabilecegi risklerin
farkinda olup bu risklerin en aza indirilmesini saglar.

- Bireyin tibbi uy Klinik arar gé ini saglar.
- Hasta giivenligini saglar.

+ Kisiye zarar verici, katlmazve
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» 2.1.4. Diiriistliik- Dogruluk

+ Diiriistliik onurlu bir anlasma ya da s6ziinii tutma anlanundadir.

= Builke, hasta ve mlesme gergegi séyleme, diiriist olma, yalan séylememe
zorunlulugunu getirir.

+ Insanlar kendileri hakkindaki gergegi égrenme haklna sahiptir.

= Bu ilke ile bakim ve tedavi girisimlerinde hasta ve ailesini bilgilendirip izin
almarak gok énemli yasal ve ahlaki bir zorunluluk da yerine getirilmis olur.

» 2.1.5. Esitlik ve Hakkaniyet

+ Hizmet sunumunda 1k, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum,
siyasal gériis aynm yapilamaz.

. ik bakumu Kisisel gikar

+ Hizmet verilirken zaman, emek ve tiim kaynaklanin adil dagiimu saglanur.

» 2.1.6. Bilgilendirme
= Hastann bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

= Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Bu durumun
yaratacag sonuglar hastaya agiklanmaldur.

= Hastann iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadi@ ve acilen tibbi girisim
yapilmas gereken durumlarda, daha énce bu girisimi reddettigini gésteren bir
aciklamas: yoksa hastanin onay: varsayilarak girisim yapilabilir. Hastanin yasal
temsllmsmm onaymn gerektigi ve énerilen girisimin acil oldugu durumda eger
onayl tibbi girisim

= Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar yine de karar alma siirecine dahil
edilmeye galiplmahdir.

+ Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglk
personelinin gériisii, girisimin hastay ilgilendirdigi yéniinde ise karar mahkemeye
veya hakem heyeti benzeri merciiye birakilmahdir.

+ Hastanun onay vermesinin miimkiin olmadifn biitiin diger durumlarda, hastanin

istekleri tahmin edilip hesaba katilarak karar alma siireci igin uygun énlemler
alimmahdar.

= insan vii biitiin ve i¢in sahsin onay1
gereklidir. Tan, tedavi ve hasta bakim igin madde kullanimu gereken durumlarda
hastanin onay: varsayilarak davranilabilinir.

* Klinik galismalara katilm igin hastann bilgilendirilmis onay: gereKlidir. Hastanun
onay bilimsel dahil edilmesi igin énkosuldur.

 Bitiin aragtirma i etik kurul gegiri Arastrmalar yasal
inin onay1 ve tibbi ili kendi iradesini beyan edemeyen
hastalara yapilmamahdir.

= 2.2.1. Etik ilkelerin Ozellikleri

0 Belli davramslan yénlendirir ya da telkin eder.
0 Etik ikilemlerde, etikle ilgili bilgilerin anlasiimasinda ve organizasyonda yol
gésterir.

0 Gatsan haklarin nasil gézillecegi konusunda yol gésterir.
0 Onaylanan ahlaksal faaliyetlerin delilleridir.

0 Evrenseldir, mutlak degildir ve istisnadur.

© Ne kuraldir ne de sonugtur.

0 insanlar istir ve

= 2.3. Etik Sorunlar ve Etik Karar Verme

Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay: ve segim yapmay: gerektirir. Mutlak
dogru ya da yanhs olarak tanimlanabilecek kadar basit ve kesin géziimleri olmaz.
Etik ve ahlaki yetisine baghdir.
Diisiinme yetisi profesyonel bakim kalitesine ulastirr.

Etik sorunlar sunlardir:
Dogruyu séylememe,
Hastane kurallarima uymama,
isbir]
Yetersizlik,

i reddetme,

Yetkili olmama,

Hastamin onayim almama,

Hasta yaranna uygun karar vermeme,
flacin kétiiye kullammdr.
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- Etik karar vermede izle adimlar asagda belirtilmistir :
= Karar verme siirecinde yer alan herkes belirlenir.
» Konuyla ilgili veriler toplamir.

= Etik ilkeler belirlenir, siralanr, olast sonuglar gézden gegirilir, 6ncelikli ilkeler
belirlenir.

. i etik ilke dogr karar

= Sonuglar degerlendirilir.

=2.4. Biyoetik
+ Biyoetik, kelime anlam olarak canl etigi demektir. Tiim bir yasam ele alir.

= Tip ve diger saglk ve ilgili alanlarda olusmus sorulara cevap bulmak i¢in gelismis
bir araghrma alamdir.

= Onceleri tip etigi olarak yorumlanan kavram, yeni bir diizleme tasinmus, disiplinler
aras: teknoloji, siyasal ve ahlaki konular iceren bir yapiya déniismiistilr.

+ Asajada belirtilen uygulamalar biyoetigin igindedir:

» 2.4.1. Doku ve Organ Transplantasyonu

£ Organ ve doku nakli, insan hayatin1 kurtarmay1 hedefleyen tibbi bir tedavi
yéntemidir.

£ Organ naklinin etik agidan uygunlugu artik hem din adamlari1 hem hukukgular hem
de hekimler tarafindan oybirligi ile kabul gérmekte ancak bazi ayrintilarda fikir
ayrihi@ yasanmaktadir.

£ Oliim aninn tespiti, vericinin rizasi, organ naklinin para karsihin yapilmasi ve
hayvandan organ alinmasi konularn tiim diinyada etik agidan tartismal konulardir.

£ Yasalarla tiim bu hususlarm diizenlenmesi, yapilan islemlerin etik agidan uygun
oldugu anlamina gelmez ancak hukuka uygunluk saglandi@ i¢in cezai veya hukuki
sorumluluklarn simr gizilmis olur.

« Doku ve organ nakilleri asagdaki gibi uygulamr:

Kadavradan organ nakli yapilmas:

@Kisinin 8liimii aninda yaninda yakini yoksa ve iizerine organlarin bagislamadigina
dair bir belge ¢ikmazsa, 2594 sayilh Organ ve Doku Alinmasl, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun organlarin alinmasina izin vermektedir.

@Oliiniin fizik biitiinliigiini deysnrmeyen organlar (kornea gibi) herhangi bir bags
va da izin aranmaksizin nakil igin almabilir.

(@Ancak béyle bir yasa de ve kamu
benimsenmediginden nakil merkezlennde yakinlarimn izni olmadan organ
alinmamaktadir

= Canlidan Organ NakliYapilmasi

+ Donor riski ile alicmn zorunlu ihtiyacimn karsilastiriimasy; kadavra kaynakl organ

sansiun hig yada belirsiz olmas: durumunda nakil
yapilir.
« Donériin onay éncesi sonrast &

sikint: ve riskler konusunda ayrmnh bir bigimde ve agikga aydmlatilmas: gerekir.
+ Donériin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve bask: altmda kalmadan
vermesi, kararindan vazgegme hakkina sayg: gésterilmesi gerekir.
+ Organ verme karsihgnda higbir maddi gikann séz konusu olmamast; bu konuda
herhangi bir kanut ya da kuskuda naklin iptali gerekir.

» 2.4.2. Abortus ve Kiirtaj

+ 20. gebelik haftasindan énce, 500 gramdan az embriyo veya fetus ve eklerinin tam
veya kismi olarak uterus kavitesinin disina atilmast olayma “Abortus” yani “Diisiik”
denilmektedir.

« Kiirtaj rahim iginin temi i islemidir ; i bir
sonlandinlmasi, diisik yapan Kisilerde rahim iinde eger gebelige ait pargalar
kaldiysa bunlan gibi gesitli yapilir.

+ 10 haftadan kiigitk ikleri yasal sorun

beraber konunun etik tartismas: devam etmektedir.

* Kiirtaj karan verilirken her olay kendi bzelinde degerlendirilmelidir. Kiirtaja neden
olan faktérlerin saptanmas: ve bu dogrultuda gir

®
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» Kiirtaj, tecaviiz gibi sosyal ve dogru aile yéntemi
nedeniyle olusan istenmeyen bir gebelik sonucu olabilir.

= Bunedenle hizmetin ulasilabilirligi, elde edilebilirligi ve bu konuda saghk egitimi
ile kadinlarin blhnt;lend.mlmesx istedigi bir aile planlamas: yéntemini
belir] i kadin ve ergenlik déneminde baslayan
iireme sagh@n programlan sorunun géziiminde énemli adimlar olacaktr.

- I diigiik; igin bir mi ile
= isteyerek diisiikler, yasalara ve saglik kurallarina uygun, giivenli tibbi ortamlarda
uygu]anablld]gl gibi saghik sistemi diginda da yapllab).lmekledu'

“gtivenli

ghik
is(eyerek e “giivenli olmayan isteyerek diisiik” ayrimu yapilarak
deger]endmlmektedu

+ Giivenli olmayan isteyerek diisiik terimi, kadimlarin kendi baslarma ya da saghk
personeli olmayan kisi veya kisilerin yardmuyla aseptik kosullarda ve tibbi bir
yonteme bawurma.kslzm diisiik yapmak igin girisimde bulunmasimn yan sira; bir
saghk saghk y olsa bile, olumsuz saglk
kosullarinda yapilan diisiikleri de kapsar.

« Yasalara , giivenli olma
g6z oniine alinmamaktadir.

+ Kendiliginden diisiik sonucu olusan i yonelik saghk
yetersizligi durumunda da giivenli olmayan diisiik s6z konusudur.

+ Yasamun baslangic ve sonu hukuk, etik ve inang sistemlerinin konusudur. Dini ve
etik olarak yasamun baslangici ana rahmine diismekle baslar.

+ Hukuk da cenini canli olarak kabul etmekle beraber potansiyel birey olarak gériir.

. Her ca.nh u;m en degerh hak olan “yasam hakki” fetus ve birey i¢in aym etik
sonra doguma gegen kadar siirede, anne
karnindaki bebege np dnlmde fetiis denir.)

» Fetusun kendisi ile ilgili veya
yasam hakkin zayiflatmamalidir.

pargas: olmasi onun

« Bu hak bagta anne olmak iizere yasam hakkina en saygili olmasi gereken doktorlar
tarafindan da korunmalidir. Doktorun “zarar vermeme ve yarar” ilkesi fetus i¢in de
gegerlidir.

= 2.4.3. Dogum Kontrolii

= Aile ailenin ma gore i i i zaman, i i i
kadar gocuk sahibi olmalaridir.
+ Dogum inde degisik y

- Bu yomemlerden birinin segim
durumuna baghdu

eslerin nzasma ve miidahale yapilacak esin saglik

= Aileler ne zaman, kag gocuk sahibi olacagina kendileri karar vermelidir

= 2.4.4.Yapay Déllenme

+ Evli bir gift bir yil iginde diizenli cinsel birliktelik sonucu gocuk sahibi olamiyorsa
bu durum infertilite (kisirlik) olarak tanimlanmaktadir.

* Yapay dé evli giftlerin ana-bab @ina dair tibbi tam ise
babamn spermi veya babamin izni dogrultusunda uygun bir sperm bulunarak
cavum uteriye (uterus boslugu) yerlestirilmesidir.

« Baskasindan sperm alinacaksa etik sorunlar sz konusu olacaktir. Bu gibi
nedenlerden dolay giftin dondr ile tamsikhifun olmamasna, ailenin erkegine
ve kan aym dikkat edilir.

+ Donér spermi ile dogan bebegin yasal agidan mesrulugu; miras hukuku, iilkenin
toplumsal ézelliklerine gére tartisilan bir konudur. Ulkemizde béyle bir uygulama
yoktur.

= 2.3.5. Tiip Bebek

- Infertilite (kisirlik) babamun i ve anneye ait yumurtarun alimp
déllenmenin viicut disinda laboratuvar sartlaninda yapilip uterus igine uygun
kosullarda yerlestirilmesidir.

« Tiirkiye'de dogacak bebegin cinsiyet segimi hukuki agidan yasaktir ve yalnizca
babarun spermi kullanilir.

» Sperm daha sonraki tiip bebek 1 igin sperm

« Tiip bebek uygulamasinda babanin sperminin kullamilmamasimn hukuki, dini ve
etik agidan sakincalan vardir.
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=2.4.6. Ampiitasyon

= Agir sekilde hasarlanmis, hastalikli veya artik
fonksiyonel olmayan ekstremitelerin kesilerek

viicuttan uzaklastirilmasi islemidir.

= Uzvunu kaybetme diisiincesi hastada bir takim

psikolojik tepkilere neden olabilir.

=2.4.6. Hibernasyon

= Hibernasyon kis uykusu anlamina gelir.

=Dogal hibernasyon, baz canlilarin viicut sicakliklarimin
diismesiyle kis uykusuna yatmasidir.

=Yapay hibernasyon baz cerrahi operasyonlarda anestezik
etki elde etmek i¢in ve kanamayi azaltici olarak kullanilir.

Hibernasyon;
kis uykusu sevtveye 4
anlamina gelir.

0200
£ dern gece oykuse.

o430

- Kisi ve ailesinin istegi ve izni dogrultusunda yapay kis uykusu yaratan girisimlerdir.

=G i kisinin i sonra, beyin éliimiinden énce
dondurularak saklanmas islemidir.

= Tedavisi bili i on uy p daha somakn yillarda
tedavi edilebili iyilesti yasam sag giincel bir
‘yaklasimdar.

* Yalnz tiim diinyada etik olarak kabul edilmemektedir. Bu yaklasima yénelik ilk
girisim New York’ta 1964 yilindan bu yana faaliyet gésteren “Oliimsiizliik Pesinde
Kosanlar Dernegi” tarafindan yapilmistir.

= Ancak ¢ok pahal bir yéntem olan hibernasyon, ok yaygin bir uygulama niteligi
tasimamaktadir.

Di i ileride tekrar yasama déndiirii i bir
talam sorunlari da birlikte getirecektir.

Baska bir dénemde bu durum gergeklesirse kisinin hayata uyumu
nasil olacaktir?

Kisinin tam élmeden énce donduruldugunu varsayarsak canli m
yoksa 6lii mii kabul edilecek?

Mirasi nasil olacak?

Nifus kaytlarindahala yer alacak nu”

Bu ve bunun gibi sorular;

Bu nedenle hibernasyon etik gnxulmemekiedu

+ Yapay hibernasyon, viicutta genel bir sojuma saglayarak hiicrelerin ve dokularin enerji
azaltan tedavi y

- Bu durum, hastay1 soguk suya sokarak, iginde soguk su dolasan boru agryla kapl ézel
bir értiiyle sararak (yiizeysel sogutma) ya da hastamn karum viicut dist dolasimda
sogutarak elde edilebilir.

+ Viicut digt dolasim yoluyla viicut sicakliini kusa siirede (10-18 dakika) gok dilsirmelk,
hatta 5°C-10°C’ye indirmek olanaklidir.

- Aym zamanda viicudun st i inirsel ces
ilaglarla baskilamak gerekir. Bu yomem ézellikle kalp cerrahisinde uyg'ulamr Boylece
ameliyat sirasinda enerji tiiketimi azaltilarak viicudun, belirli bir siire dolastmin

bagh ortaya kilere karsi koymast

saglanr.

* Kalp cemahisinin diginds, yapay hibernasyon kafa travmalarinda, yaniklarda,
sl
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= 2.4.7. Otenazi:

+ Bireyin @i iyi ive indirilmesi iimidi ve
olana@ kalmarmssa act duymadan élmek istegine Gienazi denir.

+ Aktif ve pasif Stenazi sekli vardir.
» AKktif Stenazi; hastamun kendi 8liimiinii kendisinin gergeklestirmesidir.

»Pasif 6tenazi ise hastaya uygulanan tedavinin kesilmesi sonucu pasif olarak
gergeklestirilen éliim halidir.

= Hipokrat yemini, hekimlerin hastalarina éliimciil ilag vermelerini yasaklarken
inin ihmal edi! ini agik¢a

= Bu lladeden, “H\pokrat yeminine gore aktif 6tenazi yasak ama pasif 6tenazi
i dogru bir yaklasim olmaz.

= Tip ilminde tam yanlishklan olmugssa 6tenazi uygulandiktan sonra artik bu hata
telafi edilemez.

= Boyle bir durumla kars: karsiya kalan doktorun vicdani agidan ¢ok zor durumlara
diisecegi kesindir.

« Diinya Tabipler Birligi'nin aldig karar; dtenazi, uygulamalarla gelisen bir durumdur
ve kabul edilemez.

+ Aynca Diinya Tabipler Birligi, iilkelerdeki yasalar aksini hikmetse bile tabip
birliklerini ve ini tenazi 1na Gagrdi.

« Tiirk Ceza Yasasi'na gére tenazi sugtur. Din ve geleneklerimiz bu tiir uygulamay1
kabul etmemektedir.

« Ulkemizde yasalara ve hasta haklan yénetmeligine gére Stenazi uygulamak sugtur.

= 2.4.8. Oliim ve Otopsi :

= Beyin 6liimiiniin tespit edi i; hekim i ile Oliimiin
kayda gegmesi, 6lim sebebi ve zamanimin da raporda belirtilmesi ile etik, tibbi ve
hukuki agidan sorunsuz bir islem yapilmus olur.

« Otopsi ise tibbi tan ya da siipheli sliimlerin nedenini belirlemek amacuyla kisinin
bedenine 6zel yéntemlerle ve cerrahi girisimle yapilir.

- Bu islemin éncesinde cenaze
olandan islemin nedeni agiklanarak yazili onay aliur.

slenin en yakim ve yetkili

+ Bu yazili onayin alinmas: ailenin keder ve acisi dikkate almarak uygun davranis ve
etik ilkelere uyularak yapilmaldur. Yanhs davrans bigimleri etik sorunlara sebep
olmaktadur.

2.5. ETIK KURULLAR

+ Saglik kuruluslaninda bir takim sorunlar siklikla yasanmaktadur. Bu gibi hallerde yol
gésterilmesi, danisman hizmeti verilmesi, belirsizlik ve diisiince aynhiklannn
giderilmesi ve galisma ortamumn veriminin saglanmasi agisindan degisik
disiplinlerin temsili ile ‘Etik Kurul’ olusturulmas: giindeme gelmistir.

= Tibbi tiriiti i ve

y etik kurallara uygun
énemli bir

= Tibbi etigin amaglari;

- Kisitlamalar, baskilar ve yasal dit bagh yiikimlili bagimsiz
olarak saglik hizmeti veren kisinin daima hastamn iyiligini, yararm gézeterek
davranmas: gerekir.

- Tip etiginden en basta beklenen, bir hekim ya da saglik bilimcinin meslegini
yaparken ya da arashrma yaparken "Genel olarak neleri yapmali-neleri
yapmamali?” ve "Yiiz yiize geldigi belirli sikintih durumda, bunu nasil gézmeli?"
tiiriinden sorularina cevap ve onlan
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= Genel etik kurullar sunlardir:

v Bilimsel arastirma ve inceleme kurullar
vKlinik aragtirma etik kurullar

v Damismanlik kurullarn

v Hastane etik kurullart

+ Hastane etik kurullar; bagkan, yasal damsman, hemsirelik béliimiinden bir
temsilci, hastane genel yéneticiliginden bir iiye, toplum adina sézciiliik edebilecek
bir iiye, hasta savunucusu, hastanin doktoru, psikiyatrist, sosyal hizmetler uzmani,
damgman iiyelerden olugur.

» 2.5.1. Etik Kurullarin Gérevleri:

= Bu tiir kurullarin temel amacy; insanlikla ilgili degerleri korumak, bilimsel bilgi
iiretimi ve bunun sonuglaryla ilgilenmek, saghkla ilgili yasalar hazirlanirken
etiksel i yola gikilarak yasa yapilmasi
durumlarinda etkin rol oynamak, etik konusu ile ilgili tarthmalan halk arasinda
baslatmak (ki bu egitim islevinin bir ) ve bilimsel in neden
oldugu tehlikelerin farkina varan bir toplum katlada

2.6. SAGLIK MESLEGT MENSUPLARI {LE LGILI SUC TAN:MLAR:

+ Malpraktis (ubbi hata), son 30 yilda tiim diinyada tartisilan etik, hukuki, tibbi,
egitimsel ve yénetimsel yénleriyle gok yénlii, ok boyutlu bir konudur.

. i leshls tedavi, bak:m ve bakim sonrasi dénemde saghk
elisen, hastanun hayati ve saghk durumuna
direkt etki eden, istenmeyen olaylardir.

» Kisacasi, bir isi profesyonel olarak yapan kisilerin hatali uygulamalari, bilgi, beceri
ve 6zen eksiklikleri veya ihmalleri sonucu hizmet alaninin zarar gérmesi
durumudur.

+ Asajada tibbi hatalann olusum nedenleri belirtilmistir.
Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim

= Ornegin; oksijen yerine karbondioksit vermek, kan grubu kontrolii yapilmadan
transfiizyon yapmak vb.
Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi énlemede yetersiz kalmak, geg kalmak,
unutmak olarak tammlamr.

= Ornegin; alerjisi oldugu bilinen bir hastaya alerjiye neden olan ilac kullanmak
veya test dozunda da olsa anafilaktik reaksiyon beklenen hasta i¢in gerekli arag-
gereci hazir bulundurmam:
Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatin esaslarim ve optimal klasik

temel yoksun olmak.

= Ornegin, hatall ilag girisimi yanlis entii vb.

Ozen eksiklizi: Evrensel ip degerlerini uygulamamak.

rnegin; kanamal ka egilimli hastayy yalan izlem
hastay: Gorokli sTkhkla ilememek vb,

= Ihmal: Kisi eyleminden dogacak sonucu bilmekte fakat bu sonucu istememektedir.
Ancak gereken nlemleri almamus ve gereken ézeni gésteremenmistir.

Ornein, hastamn gerekli 6 i onucu

i gibi.
Emir ve yénetmeliklere uymamak: Kanun, tiiziik, yonetmelik ve yetkili milki amirin
verdigi emirlere uymamak.

~ Ornegin; acil hastaya bakmamak, bilimsel tedavi disinda bir tedaviyi uygulamak,
iskenceye géz yummak vb.

Kasitl su: Kisinin

e
reren bilerek yapilan ve sonucu belli
olan eylemdir.

Taksirli sug: Bir isi eksik yapma, ise 6zen géstermeme, aldirmaz bir tutumla gérevi
geciktirmektir. Burada kasit yoktur fakat yapilan eylem zarar vermistir. Bu durum yasa
karsisinda sug sayihir.

= 2.6.2. T1ibbi Hatalarin Olumsuz Sonuglar

a saghik 1na kars: giivenini neden

OHatay: yapan kisinin ve hataya maruz kalanim ruhsal yénden olumsuz
etkilenmesine yol agarken gerek iilke biitgesinde gerekse hatay: uygulayan ve
hataya maruz kalan ‘énemli neden

OHataya maruz %65’inin kalma

01%38’inin ise maliyet olarak kayip yasamasina neden olmaktadir.
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