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SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

SUNUS
(2. BASKI) °

“Saglikla Ilgili Uluslararas Bildirgeler” kitabini 1998 yilinda derleyen ve hazirlayan
Sevgili Dr. Flisun Sayek’in Sunus yazisindan Diinya Tabipler Birligi (DTB) bildir-
gelerinin 1987 yilina kadar olanlarinin Dr. Hiiray ve Caner Fidaner tarafindan
derlenip Ankara Tabip Odasi’'nca bastirilmis oldugunu 6greniyoruz. Fiisun Ab-
la’nin hazirladi@i bu kitapta Dinya Tabipler Birligi Bildirgeleri yani sira Avrupa
Konseyi Biyoetik Stzlesmesi ve Avrupa Sarti ile Avrupa Tabip Birlikleri Forumu
(ATBF)'nun bildirileri de yer almaktaydi.

O dénemden bugiine kadar yararlanmis oldugumuz kitap araciligi ile “Ileride sag-
lik alant ile ilgili, uyulmasi gerekli tiim mevzuati iceren bir kitaba déntismesi” dile-
gini paylasan Fusun Ablamizin, bu dile@ini bir olglide gerceklestirmis olmanin
mutlulugunu yasiyoruz.

Flsun Ablaya karst duydugumuz saygi ve sevgi onu yitirdikten sonra bizlere onun
baglatmis oldugu calismalari stirdiirme sorumlulugunu da vermekte. DTB bildirge-
lerinin gtincellenerek okurlara sunulmast bu sorumluluklardan yalnizca birisi. Iste
bu nedenle bizler 1998 yilindan bu yana DTB tarafindan giindeme tasinmis bil-
dirgelerden secki yaparak derlemeye calistik. Secki yaparken de tlkemiz gereksi-
nimlerine 6ncelik vermeye caba gosterdik. Bildirgelerin cevirilerinde 6zendigimiz
ayrint1 birebir geviriden daha ¢ok bildirgenin verdigi anlamin okuyucu tarafindan
anlagilmasina katki saglamak oldu.

Siz degerli okurlarin bu kitaptan yararlanirken duydugumuz sorumlulugu hissede-
bilmeniz dilegiyle.

Hazirlayanlar:

Dr. Niiket Ornek-Biiken

Dr. Aysun Balseven Odabasi
Dr. Dilek Aslan

Dr. Fehminaz Temel

Dr. Orhan Odabasi
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SUNUS
(1. BASKI)

Uyesi oldugumuz Diinya Tabipler Birligi (DTB)'nin bildirgeleri hepimiz icin yol
gosterici olmak yani sira uymak zorunda da oldugumuz gorusleri icerir. Bu kitapta;
1987'ye kadar olanlar1 Dr. Hiiray ve Caner Fidaner tarafindan derlenip, Ankara
Tabip Odas! tarafindan bastirilan yayindan alinmak tizere cevrilen bildirgeleri bu-
lacaksiniz. Dr. Fidaner'lere emekleri ve onaylari icin tesekkiir ediyoruz. Kendileri-
nin de belirttigi gibi bu resmi dékiimanlarin tam cevirisi ¢ok kolay olamamakta,
resmi ceviriye uyma zorunlulugu zaman zaman anlasilabilirligi zorlayabilmektedir.
Diinya Tabipler Birligi Bildirgelerini meslektaslarimiza sunmanin yararl olacagina
inandik. Ayrica bu yayina Avrupa Konseyi Biyoetik Stzlesmesi ve Avrupa Sarti
ile, Avrupa Tabip Birlikleri Forumu (ATBF)'nun bildirilerini de ekledik.

lleride saglik alan: ile ilgili, uyulmasi gerekli tim mevzuati iceren bir kitaba do-
nismesini diledigimiz bu yayin Sultan Bike Cecen olmadan gerceklesemezdi. O'na
tesekkir ediyoruz.

Derleyen ve Hazirlayan:
Dr. Flisun Sayek

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI / KITAPLARI - 2009
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BOLUM: I
Diinya Tabipler Birligi Bildirgeleri







SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

DUNYA TABIPLER BIRLIGI

1926'da kurulmus olan '"Uluslararast Tabipler Birligi'nin (L'Association
Professionale Internationale des Medecins) liye sayisi yirmi lice ulagiyordu. Ancak
bu birligin calismalar Ikinci Diinya Savasi'nin patlak vermesi tizerine kesildi. 1945
yill Temmuz ayinda, cesitli tilkelerden gelen hekimler, bu kurulusun yerini alacak
uluslararasi bir tip birligi kurmak tizere Londra'da resmi olmayan bir toplant1 yapti-
lar. Bu sekilde dogan yeni kurulusun adi Diinya Tabipler Birligi (The World
Medical Association)” oldu. 18 Ekim 1947 giinii, yirmi yedi ulusal tip birliginden
gelen temsilciler, Cenevre'de Diinya Tabipler Birligi'nin Birinci Genel Kurultayi'n-
da bir araya geldiler ve "her tilkeyi en yiksek diizeyde temsil eden ulusal tip birlik-
lerinin olusturdugu konfederasyon"un Anayasasini ve yonetmeliklerini kabul etti-
ler. Ertesi yil, Yiuritme Kurulu (simdiki adiyla Konsey) yazmanliklarin yonetim
merkezi olarak en uygun yerin New York kenti olduguna karar verdi. 1964 yili
Temmuz ayinda Diinya Tabipler Birligi, New York eyalet yasalarina goére, kar
amaci gutmeyen, egitsel ve bilimsel bir 6rgtit olarak tanindi ve kendisine her tirli
vergiden bagsiklik statlisii verildi. Daha sonralari hem ekonomik nedenlerle, hem
de Isvicre'deki 6teki saglik orgitleriyle iliskilerin kolaylasmast icin yénetim merkez-
leri, Fransa sinirina cok yakin olan ve Cenevre yolu lizerinde bulunan Ferney-
Voltaire'e tagindi. 1974'ten bu yana, calismalar burada siirdiriliyor. Orgit halen
New York eyalet yasalarinin kapsamindadir ve ayni ayricaliklardan yararlanmak-
tadr.

Diinya Tabipler Birligi, sk stk Diinya Saglk Orgutii (DSO, World Health
Organisation) ile karistirlmaktadir. Her iki 6rgtit de uluslar arast saglik sorunlariyla
ilgilenmektedir. Ancak DSO, Birlesmis Milletlerin, biitcesi hiikiimetler tarafindan
olusturulan bir kurulusudur. Hiktimetlerin asil 6zellikleri genel anlamdaki politika-
lart oldugundan, DSO icin kacinilmaz olarak politik etkileri sz konusu olmaktadir.
Ote yandan Diinya Tabipler Birligi'nin biitcesi bunun tersine, diinya yiiziindeki bir
milyonu agkin hekimi temsil eden gonillii ulusal tabip birlikleri tarafindan saglan-
maktadir. Hekimler ise, hastalarinin cikarlarini en énde tutacaklarina; irki, inanct,
sivasal bagliig ya da toplumsal durumu ne olursa olsun herkese, olabilecek en
Gstlin saglik bakiminin ulagabilmesi igin ugrasacaklarina yemin etmis kisilerdir.
Diinya Tabipler Birligi, kendi basina siyaset digidir ve dilleri, kilttrleri, saglik ba-
kimi sunan sistemleri birbirinden farkli olan, ama hepsi de ayni tlkiileri paylasan
ve hastalarini kurtarmak icin kendilerinden baska hi¢ kimseye sorumlu olmayan
genis bir Giye gevresini kapsamaktadir.

Bircok kisi, Diinya Tabipler Birligi'nin ne yaptigini merak eder. Birligin igleri her
zaman icin agiksozli tartismalara olanak saglayan, 6zgtir, acik bir forum olustur-
mak olmustur. Bu tartismalar klinik sorunlarda degil, tip ahlaki, tip eg@itimi, tibbi
toplumsal olaylar ve genel olarak gtincel tip konular gibi alanlarda ytirtiilmekte-
dir. Bu tartigmalarin sonucunda, dogru davranig biciminin kesin olmadigi durum-
lar icin yararli birer yol gosterici olabilecekleri umuduyla hekimlere yonergeler
sunulmakta, bu yonergelere dayali olarak uluslararasi bir oydaslik saglanabilmek-
tedir. Diinyanin her bolgesinden ¢ok sayida tip uzmaninin gorisglerinin degerlendi-
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rilmesiyle ortaya cikmig olan "Diinya Tabipler Birligi gortisi" bir yetke tasimakta-
dir. Ancak Birligin baska bir zorlayici gticii yoktur ve olmast icin de ugrasilmamak-
tadir. Buna karsin, yonergeler ve duyurular, yillardir ulusal ve uluslararas tartis-
malarda buyik bir agirlik tagimaktadir.

Bu kitapgik, Diinya Tabipler Birligi'nin cesitli sorunlara iligkin tutumunu saptamak
amaciyla, konsey tarafindan olusturulmustur. Kitapgikta yer alan bildirgelerden bir
kisminin yeni bilgiler 1s1ginda yeniden gézden gegirilmesi gerektigi gibi, farkl dilleri
kullanan Kigiler tartismaya katildiginda kimi 6zensiz anlatimlarin da gelistirilmesi
zorunlu olmaktadir. Bu amacla bastirilmig olan kimi calismalar stirmektedir. Kus-
kusuz, yeni kosullarin zorlamasiyla ve olgunlasacak diisiince stirecine bagl olarak,
6teki konular da bunlar izleyecektir. Bitin bunlar, Diinya Tabipler Birligi'nin 6li,
tagillagmis ya da kaliplasmis olmaktan ¢ok uzak oldugunu, gercekten yasadigi ve
stirekli olarak gelistigini géstermektedir. Glinimtizde hastanin hakki olan éncelik-
lerin stirekli olarak geri plana atiliyor olmasina karsi, Diinya Tabipler Birligi hasta-
nin ¢ikarlarini koruyan tek uluslar arasi kurulus olmaktadir.

A. Wynen, Genel Yazman

A. Orozco, Yurttiici Yonetmen

C. A. S. Wink, Yuriticta Yayin Yonetmeni WMJ
Mayzs, 1985.
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CENEVRE BILDIRGESI
Mesleki Baghlik Yemini

Diinya Tabipler Birligi'nin 2'nci Genel Kurulu’'nda (Eyliil 1948, Cenevre-Isvicre)
benimsenmis, 22'nci Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda(Agustos 1968,
Sidney-Avustralya) ve 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim

1983, Venedik-Italya) gelistirilmistir.

Tip Meslegine Bir Uye Olarak Kabul Edildigim Su Anda:

Kendi yagamimi insanligin hizmetine adayacagima BUTUN VARLIGIMLA YEMIN
EDERIM;

Ogretmenlerime layik olduklari saygi ve stikrani gosterecegim;
Meslegimi vicdan ve agirbaghlikla yiiritecegim;
Benim icin hastalarimin saghg: en énde gelecek;

Bana verilmi§_ olan sirlara, hastanin Oliminden sonra bile SAYGI
GOSTERECEGIM;

MESLEKTASLARIM kardeslerim olacak;

Din, ulus, ik, parti politikalari ya da toplumsal durumla ilgili degerlendirmelerin
gorevimle hastamin arasina girmesine IZIN VERMEYECEGIM,;

Tehdit altinda olsam bile insan yasamina baslangicindan itibaren gosterecegim
saygiy1 strdiirecegim ve tibbi bilgimi insanlik yasalarina karsi gelecek sekilde kul-
lanmayacagim;

Bunlara butiin varligimla, 6zgiir olarak onurum tizerine AND ICIYORUM.
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HEKIMLIK AHLAKI ULUSLARARASI YASASI

Diinya Tabipler Birligi'nin 3'iincii Genel Kurulu'nda(Ekim 1949, Londra-Ingiltere)
benimsenmis, 22'nci Dtinya Tabipler Kurulu'nda (Agustos 1968, Sidney-
Avustralya) ve 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Ve-
nedik-Italya) gelistirilmistir.

Hekimlerin Genel Olarak Goérevleri:
Hekim, mesleg@ini her zaman en yiiksek diizeyde stirdiirecektir.

HEKIM, hastalarinin yarari icin 6zgiir ve bagimsiz olarak verecegi kararlari cikar
guidulerinin etkilemesine izin vermeyecektir.

HEKIM, hangi cesit tibbi uygulama icinde olursa olsun insanin degerine saygi ve
sevecenlik gosterecek ve gerek teknik gerekse ahlak yoniinden, bitliniyle bagim-
siz, yeterli bir tibbi hizmet saglamaya kendini adayacaktir.

HEKIM, hastalar ve meslektaslari ile diiriist bir iliski kuracak, gerek kisilik ya da
yetenek yoniinden eksigi bulunan, gerekse yalancilik ya da diizenbazlik yapan
hekimleri ortaya ¢tkarmaya calisacaktir.

Asagidaki uygulamalar ahlak digt davranislar sayilirlar:

a)Ulkenin vasalar1 ve Ulusal Tip Birligi'nin ahlak yasasi izin vermedikce hekimlerin
kendi reklamlarini yapmalart,

b)Yalnizca recete yazma, hastanin kendine gonderilmesi ya da hastay1 herhangi
bir nedenle sevk etme karsiliginda tcret ya da bir baska bedel almak ya da ver-
mek.

HEKIM, hem hastalarin, hem meslektaslarin, hem de saglik mesleginin &teki cali-
sanlarinin haklarina saygi gosterecek ve hastalarin duydugu gtiveni sarsmayacak-
tir.

HEKIM, hastanin fiziksel ve zihinsel durumunu zayiflatict etkisi de olabilecek tibbi
hizmetleri saglarken, yalnizca hastanin ¢ikarina gére davranacaktir.

HEKIM, buluslari, yeni teknikleri ve tedavileri, mesleki olmayan yollarla aciklarken
son derece dikkatli olacaktir.

HEKIM, valnizca kisisel olarak saptadid: seyleri belgeleyecektir.
Hekimlerin Hastaya Kars1 Gorevleri:
HEKI, insan yasamini koruma yiikiimliiliigiint her zaman aklinda tutacaktr.

HEKIM, hastalarina kars diiriist olmak ve kendi biliminin butiin olanaklarini onla-
ra sunmakla yikimla olacaktir. Bu muayene ya da tedavi kendi yapabileceklerini
astyorsa, hekim, gereken yeterliligi tagiyan bir bagka hekimi cagiracaktir.

HEKIM, hastanin éliimiinden sonra bile, hasta hakkinda bildigi her seyle ilgili bii-
ttin gizliligi stirdirecektir.
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HEKIM, baskalarinin bu bakimi saglamaya istekli ve yeterli oldugundan emin ol-
madikga, acil bakimi bir insanlik gérevi olarak sunacaktir.

Hekimlerin Birbirlerine Kars1 Gorevleri: 17

HEKIM, meslektaslarindan nasil bir davranis bekliyorsa, o da onlara karsi 6yle
davranacaktir.

HEKIM, meslektaslarmin hastalarini kendisine cekmeyecektir.

HEKIM, Diinya Hekimler Birligi'nin benimsedigi "Cenevre Bildirgesi'nin ilkelerini
gozetecektir.
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BUTUN ULUSAL BAKIM SISTEMLERI iCIN
SAGLIK BAKIMI SUNULMASINDA ON iKi ILKE

17'nci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1963, New York-ABD)
benimsenmis, 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Vene-
dik-Italya) gelistirilmistir.

Ondeyis:

Diinya yiiziinde saglik hizmetleri, bliyiik ol¢lide birakiniz yapsinlar tarzinda olan-
lardan, butintyle ve kapsamli sekilde devlet tarafindan 6rgitlenenlere dek g¢ok
cesitli bicimlerde diizenlenmistir.

Biitlin sistemleri ayrintili olarak anlatmak olanaksizdir, ama bir kisim tilkenin yal-
nizca son derece gereksinimi olanlara yardim etti@i, bir kisminin ise butiin saghk
bakimini 6rgitleyerek daha da ileri gittigi soylenebilir. Saglik bakimi alaninda hu-
kiimet politikalar1 ve eylemleri ile kisisel girisimin buna cesitli derecelerde katilmasi
sonucunda, tibbi bakim saglama yollar1 sonsuz bir cesitlilik icinde ortaya ¢tkmak-
tadr.

Bu alanda en uygunu kuskusuz, "hem hekimin, hem de hastanin 6zgtirliigline en
genis saygiy1 gostererek erisilen en yiiksek diizeyde saglik hizmetinin sunulmasi”
olmalidir.

Ancak be@enenlerin de, beGenmeyenlerin de bulunacag@i cesitli ulusal sistemlerin
gtindelik uygulamalari sirasinda ortaya cikan sorunlarin ¢éztimiinde ise yaramast
acisindan, yukaridaki tipte bir formiil kesinlikten ¢cok uzak olmaktadir. Diinya Ta-
bipler Birligi(DTB), tibbi uygulamanin temel ilkelerini korumak ve hekimlik mesle-
ginin 6zgurligini savunmakla gorevlidir. Sonug olarak DTB'den cesitli sistemlerle
ilgili deger yargilar Giretmesi beklenemez. Bununla birlikte DTB'nin hekimlik mes-
leginin hangi kosullarda devletin saglik hizmetleriyle isbirligi yapabilecegine, ola-
bildigi 6lctide karar vermek gibi glic bir gérevi de vardir.

ilkeler:

[-Hangi saglik sisteminde olursa olsun, hekimlik uygulamasinin kosullari hekim
orgtitlerinin temsilcilerine danisilarak belirlenmelidir.

[I-Her saglik sistemi, hastanin kendi sectigi hekime basvurmasina, hekimin de yal-
nizca kendi sectigi hastalara bakmasina izin vermeli; her iki hak da herhangi bir
sekilde zedelenmemelidir. Ozgiir secim ilkesine, tibbi tedavinin bitiiniiyle ya da
kismen tedavi merkezlerinde saglandigi yerlerde de uyulmalidir. Acil durumdaki
bir hastaya bakmak, hekimler icin mesleki ve ahlaki yonden zorunlu bir gérevdir.

[lI-Her saglik bakim sistemi, diplomali biitiin hekimlere acik olmalidir. Gerek he-
kimlik meslegi, gerekse birey olarak hekimler, istemedikleri gbrevi almaya zorlan-
mamalidirlar.

IV-Hekim, meslegini istedigi yerde uygulamakta ve hizmetini, egitimini gordigu
uzmanlik dali ile sinirlandirmakta 6zgiir olmalidir. S6z konusu tlkenin tibbi gerek-
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sinimleri karsilanmali ve olabildigi 6l¢tide hekimlik mesle@i gen¢ hekimleri hekime
en cok gereksinim duyulan yorelere yonlendirmeye calismalidir. Bu bolgelerin
bagka yerlerden daha az begenilir oldugu durumlarda, bu bolgelere giden hekim-
ler uygun bicimde 6zendirilmeli, arag-gerecleri yeterli olmali ve yasam duzeyleri
mesleki sorumluluklari ile orantili bulunmalidur.

V-Meslek, saghga ve hastaliga iliskin sorunlarla ugrasan bitin resmi kuruluglarda
yeterince temsil edilmelidir.

VI-Hekim-hasta iligkisinin gizlilik yonii, hastanin tedavisinin ve daha sonraki kont-
rollerinin her evresinde bulunan herkes tarafindan kabul edilmeli ve gozetilmelidir.
Yetkililer de bu konuya gerekli saygiy1 gostermelidir.

VII-Hekimin ahlaki, ekonomik ve mesleki bagimsizligi glivence altina alinmalidir.

VIII-Hekimlik hizmetlerine iligkin tcretlerin hekim ile hasta arasinda dogrudan
dogruya anlagma seklinde belirlenmedigi ulusal saglik bakim sistemlerinde emegin
karsiligini belirleyen yetkililer, hekimin tcretini yeterince kargilamalidir.

IX-Hekimlik hizmetlerine iligkin Ucretler saptanirken, verilen hizmetler degerlendi-
rilmeli ve bu tcretler yalnizca 6deme yapan yetkili kurumun ekonomik durumuna
gore ya da tek yanl hiikiimet kararlarmnin bir sonucu olarak belirlenmemeli, ayni
zamanda hekimlik meslegini temsil eden kurulus tarafindan da kabul edilebilir
olmalidur.

X-Gerek hizmetin niteligini korumaya, gerekse hizmetlerden yararlanmaya yonelik
olarak hekimlik hizmetlerinin say1 ve maliyet yoniinden gbézden gegcirilmesi yalniz-
ca hekimler tarafindan yapilmali ve durum ulusal degil, yerel ve bdlgesel standart-
lara gore deg@erlendirilmelidir.

XI-Hastanin cikarlarinin korunabilmesi yontiinden, hekimin yurtrliikteki tibbi stan-
dartlara uygun bicimde regete yazma ya da gerekli gérdiigii baska herhangi bir
tedaviyi dnerme hakki sinirlanmamalidir.

XII-Hekim, mesleki bilgisini arttirmaya ve mesleki diizeyini yiikseltmeye yonelik
her etkinlige katilmaya 6zendirilmelidir.
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HELSINKI BILDIRGESI

Insanlar Uzerindeki Biyomedikal Aragtirmalar Icin Hekimlere Yol
gosterici Oneriler

18'inci Duinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Haziran 1964; Helsinki-
Finlandiya) benimsenmis, 29'uncu Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim
1975, Tokyo-Japonya) ve 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim
1983, Venedik-Italya) gelistirilmistir.

Giris:

Hekime diigen gorev insanlarin saghgini korumaktir. Hekimin bilgisi ve bilinci bu
hizmetin yerine getirilmesine adanmustir.

Diinya Hekimler Birligi'nin Cenevre Bildirgesi, hekimi "Benim icin hastamin saghgi
en 6nde gelecek" sdzleriyle baglamaktadir. Uluslar arast Hekimler Ahlak Yasasi da
sunu vurgulamaktadir:"Hastanin fiziksel ve zihinsel durumunu zayiflatic1 etkisi de
olabilecek tibbi hizmetleri saglarken, hekim, yalnizca hastanin ¢ikarina gore dav-
ranacaktir."

Insanlar tizerindeki biyomedikal arastirmalarin amaci, tan koyucu, ivilestirici ve
koruyucu islemleri gelistirmek ya da bir hastaligin etyolojisini ve patogenezini an-
lamak olmalidir.

Yururlikteki hekimlik uygulamasinda yer alan tani, tedavi ya da koruma yéntem-
lerinin hemen hemen timinin kimi tehlikeleri vardir. Bu durum biyomedikal
arastirmalar1 ¢zellikle ilgilendirmektedir.

Tibbi gelismenin dayanagi olan arastirmalar, eninde sonunda insanlart da iceren
deneyleri de bir 6lctide kapsamak zorundadir.

Biyomedikal arastirmalar alaninda su iki grup arastirma arasinda temel bir ayrim
oldugu kabul edilmelidir: Birincisi, amaci esas olarak hastanin tanisina ya da te-
davisine yonelik olan tibbi arastirmalar, ikincisi esas konusu ar1 bigimde bilimsel
olan ve arastirmada olan Kisinin tanisi ya da tedavisiyle dogrudan dogruya ilgili
olmayan tibbi arastirmalar.

Cevreyi etkileyebilecek arastirmalarin yiritilmesinde 6zel bir 6zen gosterilmelidir.
Arastirmada kullanilan hayvanlarin esenligine saygi gosterilmelidir.

Daha fazla bilimsel bilgi edinmek ve insanhigin acilarini dindirmek yoniinden in-
sanlara uygulanmis laboratuvar deneylerinden kimi sonuclar elde edilmesi zorunlu
oldugundan, Diinya Hekimler Birligi, insanlari da iceren biyomedikal arastirmala-
ra katilan hekimlere yol gostermek lizere, asagidaki dnerileri hazirlamistir. Bu 6ne-
riler, zaman gegtikge gozden gegirilmelidir. Ana cizgileri verilen standartlarin, diin-
yanin her tarafindaki hekimler icin yalnizca birer yol gosterici oldugu vurgulanma-
lidir. Hekimler, ceza hukuku,medeni hukuk ve ahlak yénlerinden, kendi tilkelerin-
deki yasalarin getirdigi sorumluluklardan kurtulmus degillerdir.
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1-Temel iliskiler:

1.Insanlan da iceren biyomedikal arastirmalarin genel olarak benimsenmis bilim-
sel ilkelere uymalar1 gerekir. Bu arastirmalar hem yeterli laboratuvar ve hayvan
deneylerine, hem de tam bir bilimsel yayin bilgisine dayanmalidir.

21

2.Insanlar da iceren her deney yénteminin planlanmasi ve yiiriitilmesi, yapilacak
bir deney protokoliinde acik bicimde formiile edilmelidir. Bu protokol, degerlen-
dirme, yorum ve yol gésterme icin, 6zel olarak atanmis bagimsiz bir kurula génde-
rilmelidir.

3.Insanlar da iceren biyomedikal arastrmalar, valnizca bilimsel yénden egitim
gormus Kisiler tarafindan ve Kklinik alanda yeterli tibbi Kisilerin gozetimi altinda
yuritilmelidir. Calismaya katilan insanlarin sorumlulugu mutlaka tibbi yonden
egitim gérmis bir Kiginin izerinde olmalidir. Calismaya katilan kisinin kendi rizasi
olsa bile bu sorumluluk hicbir zaman arastirmadaki insanlarin tizerine yiklenme-
meli, tibbi yonden egitim gérmiis bir kiside kalmalidir.

4 Insanlarin tizerindeki biyomedikal arastirmalarda, elde edilmesi beklenen sonuc,
arastirmanin Uzerinde calisma yapilan insan icin tagidigi tehlikeden daha 6nemli
olmadikca, arastirmanin uygulanmasi yasal olmaz.

5.Insanlar da iceren her biyomedikal arastirma projesinden énce, calisma yapila-
cak kisi ya da bagka Kisiler i¢in saglanmasi beklenen yararlar ile 6ngortilebilen
tehlikeler dikkatlice degerlendirilmelidir.

6.Arastirmadaki caligmaya katilan kisinin kendi btitlinliiglinii koruma hakkina her
zaman saygi gosterilmelidir. Alinan her bir 6nlem igin bir yandan ¢alismaya katilan
kisinin 6zel yagam1 dikkate alinmali, 6te yandan hem fiziksel ve ruhsal butiinligi-
ne, hem de Kisiligine calismanin yapacagt etkiler en aza indirilmelidir.

7.Calismaya katilan kKisilerin karsilasacadi tehlikeler 6nceden bilinmiyorsa, hekim-
ler insanlar Gizerindeki arastirma projeleriyle ilgilenmekten kacinmalidirlar. Tehlike-
lerin olasi yararlardan agir bastigi saptandiginda, hekimler arastirmayi durdurma-

lidir.

8.Hekim, arastirmanin sonuglarint yayinlarken, sonuglarin dogrulugunu korumak
zorundadir. Bu bildirgede saptanmis olan ilkelere uymayan deney raporlar: yayin
icin kabul edilmemelidir.

9.Insanlarla yiritilen her tirli arastirmada, biitin adaylari, amaclar, yéntemler,
beklenen yararlar, olasi tehlikeler ve ortaya cikabilecek rahatsizliklar konusunda
yeterince bilgilendirilmelidir. Adaya, ¢alismaya katilmaktan vazge¢cme 6zgtirligi
oldugu ve herhangi bir anda katilmaya gosterdigi rizayi geri gekebilecegi bildiril-
melidir. Bundan sonra hekim g¢alismaya katilan kisinin 6zgtirce verecegi izni, daha
iyisi yazili olarak almalidir.

10.Hekim, arastirma projesi i¢in riza bildirimini alirken, galisgmaya katilan kisilerin
kendisiyle bagimli bir iligki icinde olup olmadig ve baski altinda bulunup bulun-
madid@1 konusunda 6zellikle dikkatli olmalidir. Bunun igin riza bildirimi arastirmay-
la ilgisi olmayan ve resmi iligkilerden biitlintiyle bagimsiz olan bir hekim tarafindan
alinmalidir.

11.Yasal vesayet durumunda; riza bildirimi ulusal hukuk sistemine uygun olarak
yasal vasiden alinmalidir. Fiziksel ya da ruhsal yetersizlik riza bildirimi almay1 ola-
naksiz kiliyorsa, ya da galismaya katilan ¢ocuk ise, ulusal hukuk sistemiyle uyumlu
olarak calismaya katilan Kisinin rizasi yerine sorumlu akrabanin rizasi alinir. Cocuk
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gercekte riza gosterebilecek durumdaysa, yasal koruyucusunun rizasina ek olarak
¢ocugun da rizast alinmalidir.

12.Aragtirma protokolii, her zaman ilgili ahlaki gorislere iligkin saptamalari kap-
samali ve bu bildirgede sozii edilen ilkelere uyuldugunu belirtmelidir.

I1. Mesleki Bakimla Birlikte Tibbi Arastirma: (Klinik Arastirmasi)

1.Hekim kendi yargisina gore yasam kurtarici, sagh@: duzeltici ya da aciy1 azaltici
olarak 6nerdigi yeni bir tani ya da tedavi 6nlemini, hasta kisilerin tedavisinde kul-
lanmakta 6zgtir olmalidir.

2.Yeni bir yontemin neden olacagi olasi yarar, zarar ve rahatsizliklar, yirtrlikteki
en iyi tan1 ve tedavi yontemlerinin Gsttinltikleriyle agirlik yontinden karsilagtiriima-
lidur.

3.Butin tibbi ¢alismalarda, eger varsa kontrol grubunda da, hastalarin timi igin
en iyi bir bicimde kanitlanmis tani ve tedavi yontemleri saglanacagi gtivencesi
verilmelidir.

4 Hastanin bir calisgmaya katilmak istemeyisi, hicbir zaman hasta-hekim iligkisini
etkilememelidir.

5.EgGer hekim riza bildiriminin alinmasinin gerekli olmadigi gértistindeyse, bu 6ne-
rinin 6zgtil nedenleri, bagimsiz kurula génderilecek deney protokoliinde belirtiime-

lidir(1, 2).

6.Tibbi aragtirmanin hasta icin olasi tani ve tedavi degeri varsa ve nesnel bigimde
yeni bilgiler edinilecekse hekim, tibbi arastirmay: mesleki bakimla bir arada yura-
tebilir.

Ill. insanlan iceren Tedavi Disi1 Biyomedikal Aragstirmalar: (Klinik-dis:
biyomedikal arastirmalar)

1.Insanlar tizerinde viiriitilen tibbi arastrmalarin ar1 bilimsel uygulamalarinda,
lizerinde biyomedikal arastrmanin yuratildiga kisinin yasamini ve saghigini ko-
rumayi stirdirmek hekimin goérevidir.

2.Ister saglikh kisiler olsun, ister deney diizenegiyle ilgili olmayan bir hastaligi olan
hasta Kisiler olsun, calismaya katilanlar gontillii olmalidir.

3.Incelemeci ya da inceleme ekibi, devam edilirse bireye zarar verecegi yargisina
vardiklarinda, arastirmayi kesmelidir.

4 Insanlar tzerindeki arastirmalarda, bilimin ve toplumun cikarlar: hicbir zaman
calismaya katilan kiginin saglikliigiyla ilgili kaygilardan daha fazla 6ncelik tagima-
malidir.
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AILE PLANLAMASINA ILISKIN DUYURU

21'inci (Eyliil 1967, Madrid-Ispanya) ve 23'tincii (Haziran 1969, Paris-Fransa)
Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benimsenmig ve 35'inci Diinya Tabipler
Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Italya) gelistirilmistir.

1-Diinya Tabipler Birligi, aile planlamasini onaylar ve biitiin ulusal hekim birlikle-
rine aile planlamasi egitim ve yardimlarina katilmalarini 6nerir.

2-Aile planlamasinin amaci insan yasamini kisitlamak degil, zenginlestirmektir.
Aile planlamasi yeteneklerinin timiinii kullanmalari icin bireylere daha genis fir-
satlar saglanmasina yardimci olabilir. Ana babalarin kendi ailelerini planlamalari
icin bilgileri ve olanaklari bulunmali, béylece ana-babalarin temel bir insan hakki
olarak, cocuklarinin sayisina ve araliklarina karar verme firsati olmaldir.

3-Diinya Tabipler Birligi, tibbi ve sagliga iliskin yonlerden aile planlamasiyla ilgile-
nen orgitleri, gerek aile planlamasi alaninda gereksinim duyulan uzmanlarin go-
revlendirilmesi, gerek egitim kurslari diizenlemesi, gerekse uygun deney ve aras-
tirmalarin yiritilmesi alanlarinda igbirligi yapmaya yonlendirir.

4-Diinya Tabipler Birligi, aile planlamasina iligkin konularda konferanslar, sem-
pozyumlar ve caligmalar yiritilmesi icin ilgili 6rgltleri yiireklendirme yoluyla aile
planlamasini destekleme ve gelistirmeye istekli oldugunu aciklar.

5-Diinya Tabipler Birligi, tip egitim programi icinde ana ¢ocuk sagliginin bir bo-
limii olarak aile planlamasmnin da yer almasi konusunda biitiin tip fakiiltelerini
destekler.
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SIDNEY BILDIRGESI
Oliime liskin Duyuru

22'nci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Agustos 1968, Sidney-
Avustralya) benimsenmis, 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim
1983, Venedik-Italya) gelistirilmistir.

1-Ulkelerin bircogunda 6liim zamaninin belirlenmesi hekimin yasal sorumlulu-
gundadir, 6yle de kalmalidir. Genel olarak hekim, bitiin hekimlerce bilinen klasik
oOlgltleri kullanarak ve 6zel bir yardima gerek kalmadan bir kiginin 6li oldugu ka-
rarini verebilir.

2-Bununla birlikte tip alanindaki iki cagdas uygulama, 6lim zamani sorununun
daha fazla incelenmesini gerekli kilmaktadir:

a)Geri donmez bigimde hasta ya da yaralanmis olanlarin viicut dokular iginde
oksijenlenmis kan dolasimini yapay yontemlerle siirdtirebilme olanag,

b)Oliiniin kalp ya da bobrek gibi organlarinin transplantasyon icin kullanilmast,

3-Dokularin oksijen yoksunluguna dayanma yeteneginin degisik olmasindan do-
layi, 6limin, hiicre diizeyinde adim adim ilerleyen bir stire¢ olmasi, zorluklardan
biridir. Ama Kklinik yonden, yalitilmig hticrelerin korunmasiyla degil, bir kisinin
kaderiyle ilgilenilir. Burada, hangi canlandirma teknikleri uygulanirsa uygulansin
stirecin geri donmeyecegi kesinlestikten sonra, farkli hiicre ya da organlarin 6lim
an1 ¢cok 6nemli degildir.

4-Beyin sap1 da icinde, beynin timiindeki biitin iglevlerin geri dénmez bigimde
kesildiginin belirlenmesi ¢cok 6nemlidir. Bu belirleme, gerekliyse bir dizi tan: araciy-
la desteklenecek sekilde Klinik olarak verilen yargiya dayanir. Bununla birlikte
tibbin simdiki diizeyinde higbir teknolojik 6lctit tek basina doyurucu olmadig: gibi,
hicbir teknolojik islem de hekimin gézlemlere dayanarak vardigi yargmin yerini
tutamaz. Bir organin transplantasyonu s6z konusuysa, 6limtin gergeklestigi karari
iki ya da daha ¢ok sayida hekim tarafindan verilmeli ve 6liim anini belirleyen he-
kimler higbir sekilde transplantasyon islemiyle dogrudan dogruya ilgili olmamali-

drr.

5-Kisinin 6lim anmnin belirlenmesi, canlandirma girisimlerine son verilmesine ve
yasalarin uygun oldugu tilkelerde 6liiniin organlarinin ¢ikarilmasina, eger riza igin
yasal gereklilikler de tamamlanmissa, etik yonden izin verilir.
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OSLO BILDIRGESI
Tedavi Amaclh Dustge Iliskin Duyuru

24'tincti Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Agustos 1970, Oslo-Norveg)
benimsenmis, 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Vene-
dik-Italya) gelistirilmistir.

1-Hekimin tstlendigi ilk ahlak ilkesi, insan yasamina baslangicindan itibaren saygi
gostermektedir.

2-Annenin yasamsal ¢ikarlariyla dogmamis gocugunun yasamsal cikarlari arasinda
bir catisma doguran dis kosullar bir ikilem ortaya cikarir ve gebeligin istemli olarak
sonlandirilmasinin gerekip gerekmedi@i sorusunu gtindeme getirir.

3-Boyle bir durumda verilen yanitlardaki farklilik dogmamis ¢ocugun yasamina
yonelik tutumlardaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu konu, saygi gosterilmesi
gereken Kisisel bir inan¢ ve vicdan sorunudur.

4-Belirli bir tilke ya da topluluktan bu yonden tutum ve kurallari belirlemek tip
mesleg@inin gorevi degildir. Ancak, toplum icinde hem hastalarimizin korunmasini,
hem de hekim haklarinin savunulmasini saglamaya calismak bizim gérevimizdir.

5-Bu nedenle, tedavi amagh diisiik, yasa izin veriyorsa yetkili makamlarin izin
verdigi yerlerde uzman bir hekim tarafindan yaptiriimalidir.

6-Hekim, kendi inanclarinin diisiik yapilmasini 6nermesine izin vermedigini dust-
niyorsa, tibbi bakimin yetkili bir meslektaginca stirdiiriilmesini saglayarak kendisi
cekilebilir.

7-Dinya Tabipler Birligi'nin Genel Kurulu'nca onaylanmis olan bu duyuru, s6z
konusu tiye birligin kendisi tarafindan benimsenmedikge, tiye birliklerden herhan-
gi bir tanesi i¢in baglayici olarak gortilemez.
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BILGISAYARLARIN TIPTA KULLANILISINA
ILISKIN DUYURU

27'nci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1973, Miinih-F.Almanya)

benimsenmis ve 35'inci Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983,

Venedik-Italya) gelistirilmis olan sonug kararina dayanmaktadir.

DUNYA TABIPLER BIRLIGI, saglik alaninda, 6zellikle de hasta bakimi ve epide-
miyolojide bilgisayarlarin ve elektronik bilgi islemlerinin kullanilmasinda gozlenen
blyik gelismeleri ve bunlarin sagladigi yararlari dikkate almis olarak sunlari
Onermektedir:

1.

Ulusal tip birlikleri hastalar ile ilgili bilgilerin Kisiselligini, glivenligini ve gizlili-
gini saglamak icin olasi biitlin adimlari atmalidir.

Yuritilen bir bilimsel arastirma, idari denetleme, mali denetleme, program
degerlendirme ya da benzeri bir galisma igin, hastalara ait ve gizli kalmasi ge-
reken bilgiler verildiginde ya da aktarildiginda, verilen bilgi dogrudan ya da
dolayh olarak kimlik icermedikce, s6z konusu arastirma, denetleme, degerlen-
dirmenin raporuyla ya da bagka herhangi bir yolla, herhangi bir hastanin kim-
ligi su ya da bu bigimde agiga vurulmadikca, bu durum gizlilikten ayrilmaz an-
lamina gelmez.

Ulusal hekim birlikleri, elektronik bilgi islemlere iligkin olarak, hastanin kisisel-
lik, givenlik ve gizlilik haklarini zedeleyebilecek ya da ortadan kaldirabilecek
bir yasa ¢ikarmaya yonelik herhangi bir cabaya karsi citkmalidirlar. Sosyal gii-
venlik numaralarinin ve bilgilerinin yetkisiz bir bicimde kullanilmasina ya da
degistirilmesine karsi etkin koruyucu yontemler, daha bu tip bilgiler bilgisayara
yuklenmeden saglanmalidir.

Tibbi veri bankalari, hi¢gbir zaman bagka merkezi veri bankalaryla iligkili ol-
mamalidir.
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TOKYO BILDIRGESI

~ Tutukluluk ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Qteki Zalimce,
Insanlikdist ya da Asagilayici Islem ve Cezalara lligkin Olarak Tip
Doktorlar Igin Kilavuz

29'uncu Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya)
benimsenmistir.

Ondeyis:

Tibbi insanhg@in hizmetine uygulamak, kisiler arasinda herhangi bir ayrim yapma-
dan beden ve ruh sagligini korumak ve iyilestirmek, hastalarinin acilarint dindir-
mek ve onlari rahatlatmak, tip doktorlarina tanmmus bir ayricaliktir. Insan yasami-
na duyulan en yiiksek saygai tehlike altinda bile strdiirtilmeli ve herhangi bir tibbi
bilginin insanlik yasalarina aykir1 bicimde kullanilmasina firsat verilmemelidir. Bu
bildirgenin amacina yonelik olarak su tanim yapilmustir: Iskence, yalniz basina ya
da bir yetkilinin emri altinda davranan bir ya da birden ¢ok sayida kisinin, bilgi
edinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle, kasitl, sistemli ya da distincesiz
bicimde, bir bagka kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da ruhsal yonden aci cek-
tirmesidir.

Bildirge:

1. Silahli catisma ya da sivil kavgalar da iginde, hi¢bir durumda hekim, iskenceyi
ve zalimce, insanlikdigt ya da asagilayici baska higbir islemi onaylamayacak,
hos gérmeyecek ve bunlara katiilmayacaktir; sucu her ne olursa olsun, bu is-
lemlerle karsilasan kiyginin (magdur) inanclari ve gtidiileri ne olursa olsun, is-
ter kugkulanilan Kisi, ister sanik, isterse suclu olsun bu durum degismez.

2. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlikdisi ve asagilayici 6teki islemlerin uygu-
lanmasina yarayacak ya da kiyginin boyle bir isleme dayanma yetenegini azal-
tacak herhangi bir yer, arag, madde ya da bilgi saglayacaktir.

3. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlikdist ve asagilayici 6teki islemlerin uygu-
landi@1 ya da boyle bir gbzdaginin verildigi yerlerde bulunmayacaktir.

4. Hekim, tibbi acidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken
Kklinik yonden bitiinlyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi, izledigi ki-
silerin sikintisini azaltmaktir; Kisisel, toplumsal ya da politik hi¢bir giidi, bu yi-
ce amagtan daha Usttin sayilmayacaktir.

5. Bir htikiimla beslenmeyi reddettiginde, eGer hekim, beslenmeyi goniillii olarak
reddetmenin yol acacad sonuclar tizerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya
varacak yetenekte oldugu kanisinda ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir.
Hukimlinin béyle bir yargiya varma yetenegi ile ilgili karar, en azindan bir
bagka bagimsiz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol acacagi
sonuclarin hekim tarafindan hiikimliye anlatiimasi gerekir.
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6. Diinya Tabipler Birligi, iskenceye ya da zalimce, insanlikdigt ya da asagilayici
oteki islemlere g6z yummamalar1 yizinden karsilagabilecekleri tehdit ya da
misillemelere karsi hekimleri ve ailelerini destekleyecek ve hekim meslektagla-
rin1 da bu yolda isteklendirecektir.
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SAO PAOLO BILDIRGESI
Cevre Kirliligine Iliskin Duyuru

30'uncu Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1976, Sao Paolo-
Brezilya) benimsenmis, 36'nct Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim
1984, Singapur) gézden gecirilmistir.

Ondeyis:

1976'da Sao Paolo'da topladigi bilimsel konferansta kirlilik sorunlarini tartisan
Diinya Tabipler Birligi, insan ile gevresi arasindaki ekolojik dengenin énemi tize-
rinde durmakta ve ilkelerin toplumsal ve ekonomik gelismeyi yurattikleri gibi,
kendi gevrelerinin niteligini de gelistirecek adimlar atmalar1 gerektigini vurgula-
maktadir. Kirlilik sorunu, yalnizca ortamin yasanirh@ini ve gtizelligini etkilemekte
kalmamakta, bu ortamda yasayan insanlarin saglik varligi i¢in giderek blytiyen bir
gozda@i da olusturmaktadir. Bu nedenle hekimler, kirlilige baglh hastaliklardan
korunmada buiytk bir rol oynamalidirlar.

Tanimlama:

Cevre kirliligi, insanlarin, gerek bilingli bicimde, gerekse kusur ya da bilgisizlige
bagh olarak, dogal gevreyi bozan ya da bulastiran eylemlerinin sonugclari olarak
tanimlanabilir.

Ornegin kimyasal atiklarin sorumsuzca cevreye salinmasi insan yasami icin temel
olan suyun geldigi yer olan su yataklarinin dizeltilemez bicimde kirlenmesine yol
acabilir.

Kimi olumsuz fiziksel etkenler, iyonize radyasyon ve krom, asbest ya da tittiniin
icindekiler gibi bir kisim kimyasal maddeler, bu etkenlerle karsilasan kisilerde orta-
ya cikan kanserlerle ve 6liumle sonuclanan ya da sakat birakan bagka hastaliklarla
baglantihdirlar. Sonraki kusaklarda gortilen dogumsal ya da gelisimsel bozukluklar
da bu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu tip etkenlerle karsilasmanin denet-
lenmesiyle Kisilerin sagligi ve yasam stiresi tizerinde olumlu bir etki saglanabilir. Bu
nedenler, evde, okulda, isyerinde, kisacasi her yerde olumsuz fizik etkenlerin orta-
dan kaldirlmasina ¢ok biiytik bir 6ncelik taninmalidir.

Mikrobiyolojik ve kimyasal etkenler, iscilerin ve genel niifusun sagligini belirgin
sekilde ve olumsuz yonde etkileyebilir. Mikrobiyolojik etkenler, onlarca yildir kay-
dedilen deneyimlerin gosterdigi gibi, bulasici hastaliklara yol acabilirler. Kimyasal
maddeler, bulasict olmayan tehlikelere neden olabilirler. Besin maddelerini yiyen-
lerin yalnizca zararli mikrobiyolojik etkenler ile degil, ayni zamanda besin tiretimini
arttirmakta kullanilan tarimsal maddeler ile besinleri saklamakta kullanilan ve gi-
venilir olmayan katki maddeleriyle de karsilagmalarini en aza indirmek, besin tre-
timi ve dagitimiyla ugrasan Kisilerin sorumlulugundadir.

Sorunun Basliklar::

Kirlilik sorununa o6zgtil bicimde katkisi bulunan etkenler arasinda, asagidakiler
Uzerinde Ozellikle durulabilir:
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-Azot oksitler, fotokimyasal oksidanlar, hidrokarbonlar, stlftir dioksit, kursun ve
cevre havasinda bulunan kimi parcaciklardan olusan hava kirliligi. Bu maddeler,
cocuklarda ve yetigkinlerde olumsuz patofizyolojik etkiler yaptiklari gibi bitkilere ve
canlilara da zarar verebilirler.

-Yeterince aritilmamis insan atiklariyla, tarimsal ve endustriyel atiklarin sulara bo-
saltilmasina bagl olarak ortaya cikan su Kirliligi. Bu atiklar igme suyunu, virtsler,
bakteriler ve o6teki infeksiyoz mikroorganizmalarla, inorganik ve organik kimyasal
maddelerle ve radyoaktif maddelerle bulastirirlar. Su kirliligi, ayni1 zamanda din-
lenme yerlerinin ve ticari balik¢ilik kaynaklarinin azalmasiyla da sonuclanir.

-Y1gildig1 yerlerde hem kemiricilerin ve boceklerin birikmesine yol acan, hem de
hava ve suyun niteligini bozan kati1 ¢opler; bu ¢opler ayni zamanda cevrelerine
zehirli maddeler yayabilirler.

-Endustrivel kaynaklarin, ulagtirma araglarinin, ses ytikselticilerin ya da baska
kaynaklarin ortaya cikardigi asir1 diizeyde sesler, strekli isitme kaybina, bagka
patofizyolojik etkilere ve duygusal bozukluklara yol agabilirler.

Hekimlerin Sorumlulugu:

Halki egitmek ve kendi toplumlarinda cevreyi koruma programlarinin diizenlen-
mesini ve stirdlrtilmesini desteklemek, hekimlerin sorumlulugundadir.

Oneri:
Yukarida sozii edilen sorumlulugun yerine getirilmesi icin tek tek hekimler ve ulu-
sal hekim birlikleri uygun eylemler yiritmelidirler.
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HEKIMLERIN OLUM CEZALARINA 81
KATKILARIYLA
iLGILI KARAR

34'tincii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Eylil-Ekim 1981, Lizbon-
Portekiz) benimsenmistir.

Diinya Tabipler Birligi adina, ekteki basin aciklamasini” yaparak, hekimlerin éliim
cezasina katkida bulunmasini kinayan Genel Yazmanin bu eylemini, Diinya Ta-
bipler Birligi Kurultayi'nin onaylamasina KARAR VERILMISTIR.

AYRICA, 6lim cezasina katkida bulunmanin hekimler icin ahlaka aykiri oldugu,
ancak bu kuralin hekimlerin 6lima belgelendirmeleri icin bir engel olusturmadigi
KARARINA VARILMISTIR.

AYRICA, Tip Ahlaki Komitesinin bu konuyu etkin bicimde tartisma glindeminde
tutmasi da KARARLASTIRILMISTIR.

Dr. Andre Wynen
Genel Yazman

* DTB Basin Agiklamasi, 11 Eyliil 1981

Damar igine 6ldirict dozda ilag verilmesi yoluyla ilk 6ltim cezasinin gelecek hafta uygulanmasina Oklahoma
Eyalet Mahkemesi tarafindan karar verilmistir.

Devletin zorunlu kildigi yontem ne olursa olsun, hicbir hekimden 6liim cezasina etkin bicimde katilmasi istenme-
melidir. Hekimler, kendilerini yagsamin korunmasina adamuglardur.

infazc1 olarak davranmak bir hekimlik gérevi olmadig: gibi, yéntem geregi farmakolojik maddelerden ya da
hekimlik uygulamasinda baska bigimlerde kullanilan gereclerden yararlanilacak olsa bile, 6lim cezasinin uygu-
lanmast igin hekim hizmetine gerek yoktur.

Hekimin tek rolii, Devlet 6liim cezasini yerine getirdikten sonra élimt belgelemek olabilir.




LIZBON BILDIRGESI
Hasta Haklari

34'tincti Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda ('nda (Eylul-Ekim 1981, Lizbon-
Portekiz) benimsenmistir.

Uygulamaya yonelik, ahlaki ve yasal gticliiklerin varolabileceg@ini gézontine almak-
la birlikte hekim, her zaman i¢in hem kendi vicdanina gére, hem de hastanin en
cok yararina olacak sekilde davranmalidir. Asagidaki bildirge, tip mesleg@inin has-
talarina saglamaya calistigi kimi temel haklar1 dile getirmektedir. Yasal durum ya
da hiikiimetin tutumu hastalarin bu haklarini yadsiyorsa, hekimler bu haklarin
elde edilmesi ya da onarilmast icin yollar aramalidir.

a) Hastanin hekimini 6zgtirce secme hakki vardir.

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

¢) Hastanin, yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul etmeye ya da yadsi-
maya hakki vardir.

d) Hastanin, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi
gostermesini hekimden beklemeye hakki vardir.

e) Hastanin, saygin bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

f)  Hastanin, uygun bir dine bagli bir din adaminin yardimi da icinde olmak tize-
re, ruhsal ve ahlaki teselliyi istemeye ya da yadsimaya hakki vardir.
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VENEDIK BILDIRGESI

Oliimle Sonuclanacak Hastalik

35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Italya) be-
nimsenmistir.

1- Hekimin goérevi hastalarini iyilestirmek, olabildigince onlarin acilarini gider-
mek, hastalarinin ¢ikarlarini iyi sekilde koruyacak bigcimde davranmaktir.

2- Hastada iyilesmeyecek bir hastaligin ay da malformasyonun bulundugu du-
rumlar bile, bu ilke icin bir ayriklik (istisna) olusturmaz.

3- Builke, asagidaki kurallarin uygulanmasina engel degildir:

3.1. Hekim, 6limctil hastaligin son dénemindeki bir hastada hastanin rizasi, -
hasta kendi iste@ini aciklayamiyorsa en yakin akrabasinin karari-ile tedavi-
vi keserek hastanin acisini dindirebilir.

Hekim tedaviyi kesme gerekgesiyle, 6lmekte olan kisiye yardim etme ve onu has-
taliginin son déneminde rahatlatmak igin gerekli ilaclar1 verme sorumlulugundan
kurtulamaz.

3.2. Hekim hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan olmayan
yontemler uygulamaktan kaginmalidir.

3.3. Hekim, hasta yasam bulgularinin geri déonmeyecek sekilde kesildigi son
doéneme girdiginde, tlkesinin yasalarina uygun davranmak kosuluyla, has-
tanin yetkili yakinimnin resmi rizasini saglayarak, ne transplantasyon ameli-
yati ile ne de hastaya verilen tedaviyle ilgili olmayan hekimler tarafindan
verilmis 6liim raporuna (yva da yasam bulgularinin geri dénmeyecegini be-
lirten rapora) dayanarak, transplantasyon icin gerekli organlarini canli tu-
tabilecek yapay yontemleri hastaya uygulayabilir. Bu yapay yontemlerin
Ucretini verici ya da akrabalar1 6dememelidir. Vericiyi tedavi eden hekim-
ler alicidan ve aliciyi tedavi edenlerden biitiinliyle bagimsiz olmalidir.
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BOKS YAPMAYA ILISKIN ONERILER

35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda(Ekim 1983, Venedik-Italya) be-

nimsenmistir.

Boks tehlikeli bir spordur. Diger sporlarin aksine boksta temel amac; karsi tarafa
bedensel bir zarar vermektir. Boks 6liimle sonuglanabilir ve dikkat ¢ekecek siklikta
kronik (stiregen) beyin zedelenmesi ortaya ¢ikarir. Bu nedenle Diinya Hekimler
Birligi boks sporunun yasaklanmasini 6nermektedir.

Bu amaca ulasana dek, boksa iligkin olarak agsagidaki 6neriler uygulanmalidir:

1.

34 6.

Ulusal Tabip Birlikleri, kendi tlkelerinde amatér ve profesyonel biitiin boksor-
ler ile “antrenman esleri’ni kapsayacak bir "Boksorler Icin Ulusal Kayit Siste-
mi" kurulmasini desteklemelidir. Bu kayit sistemi i¢in 6nerilen islevler; bittin li-
sansli karsilagmalardaki nakavt, teknik nakavt ve boksla ilgili 6teki zedelenme-
lerle birlikte, karsilasma sonuglarini toplamak, ayrica her boksor icin zedelen-
meler, kazanma/kaybetme kayitlarini biriktirmektir.

Ulusal Tabip Birlikleri, boksorlerin fizik muayene bulgularini gézden gegirmek,
spor sirasindaki beyin zedelenmelerinden korunmada gerekli olan diger ileri
tibbi 6nlemleri belirlemek ve bir karsilasmayi tibbi gerekgelerle kesmeyi sagla-
yacak 6zgln olgltler gelistirmeyi saglamak amaciyla; hekimlik mesleginin ilgili
lUyeleri cesitli resmi boks komisyonlarinin temsilcileri ve o6rgiitleri amatoér ve
profesyonel boks kuruluslarinin temsilcileri ile birlikte konferanslar planlamala-
11 ve yuritmelidirler.

Tum boks yetkilileri Ring hekiminin yuritilmekte olan bir karsilasmayi dur-
durma, herhangi bir anda taraflardan birini muayene etme ve kendi goriistine
gore taraflardan birisinde ciddi bir zedelenmeyle sonuglanacak olan maci ge-
rektiginde kesme yetkisinin taninmasi gerektigi énerilir.

Ringde gorevi olan herkese; sik sik tibbi egitim-seminerleri verilmesi icin boks
yetkilileri uyarilir.

Asagidaki kosullar olmadan, amator ya da profesyonel higbir boks karsilasma-
sina izin verilmemesi boks yetkililerine 6nerilir:

a) Karsilagma, bir boksor yaralandiginda acil olarak ve yeterli bicimde tedavi
edilebilmesi icin yeterli beyin cerrahisi olanaklarina hemen ulasabilecegi
bir yerde diizenlenmelidir.

b) Ring kenarinda, oksijen cihazli taginabilir bir resusitator ile uygun boyda
endotrakeal tipler bulunmalidir.

c) Ciddi sekilde yaralanmig bir boksoriin hastane olanaklarindan yararlan-
mak lizere gotiiriilmesine yonelik ayrintili bir tasima plant uygulamaya her
an hazir olmalidur.

Lisansi olmayan boksorler arasinda diizenlenen denetimsiz boks kargilasmala-
rinin, yarismacilarda ciddi yaralanmalara ya da 6limlere yol acabilecek cok
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tehlikeli bir uygulama oldugu, bu nedenle de yasaklanmalarinin gerektigi,
boks yetiklilerine duyurulur.

Gerek koruyucu plastik minderler ve yastik sarilmis kose direkleri gibi, koruyu-
cu gereclerin kullanilmasinin zorunlu kilinmasi, gerekse koruyucu gereclerin
stirekli olarak gelistirilmesinin desteklenmesi icin boks yetkilileri uyarilir.

Boks yetkilileri biittin gtivenlik 6nlemlerinin, “antrenman esleri’ni de kapsaya-
cak sekilde genisletilmesi icin uyarilir.

Boks yetkilileri boksorlere yonelik tibbi degerlendirmelerin gelistirilmesi, stan-
dardize edilmesi ve siki bicimde uygulanmalarinin saglanmasi icin uyarilir.
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HEKIMLIK ALANINDA CALISANLARIN INSAN
HAKLARINA VE BIREYSEL OZGURLUKLERINE

ILISKIN BILDIRGE

37'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1985, Briiksel-Belcika)

benimsenmistir.

Diinya Tabipler Birligi, hekim toplumundaki etkinliklerde, tip 6gretim ve egi-
timinde, ise girmede ve hekimlik meslegine iliskin caligmalarin 6teki alanlarin-
da, ik, renk, din, inang, etnik baglanti, ulusal koken, cins, yas ya da politik
baglanmaya bakilmaksizin firsat esitligi saglanmasindan yanadir.

Dunya Tabipler Birligi, hekimligi uygun bicimde onaylanmis Kisilerin ulusal
hekim birliklerine tiye olma ayricalik ve sorumluluklarinin, ik, renk, din,
inang, etnik baglanti, ulusal koken, cins, yas ya da siyasal baglanma nedeniyle
yadsinmasina kesin bir sekilde karsi cikar.

Diinya Tabipler Birligi, haklarinda, ayricaliklarda ya da sorumluluklarda esitli-
gin yadsinmasina son verilmesi icin, gerek bir biitiin olarak hekimlik meslegini,
gerekse ulusal hekim birliklerinin her bir tGiyesini her tirlii ¢cabay1 gostermeye
caguir ve;

BU NEDENLE; Ekim 1985'te Belcika-Briiksel'de toplanan 37'nci Diinya Tabipler
Birligi Genel Kurulu'nda alinan kararlara uygun olarak, bu ilkelere bagli oldugunu
bir kez daha belirtir.
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RUH SAGLIGINA YONELIK (PSIKOTROP) =
ILACLARIN KULLANILISI VE KOTUYE
KULLANILISINA ILISKIN DUYURU

29'uncu Duinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya)
benimsenmis ve 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda(Ekim 1983, Ve-
nedik-Italya) gelistirilmistir.

1. Ruh saghgina yonelik ilaglarin kullanilist basit bir tibbi sorun degil, karmasik bir
toplumsal olaydir.

2. Toplum icinde, hem ahlaki yonden asagilayici ve cezalandirici olmayan bi-
¢imde sunulan yogun bir halk eg@itimine, hem de ilag kullanmanin yerine ge-
gebilecek uygulamalarin gelistiriimesine ve anlatiimasina, genel olarak ivedi bir
gereksinim vardir. Bilgili ve ilgili yurttaslar olarak hekimlerin de bu tip prog-
ramlara katilmalar1 gerekir.

3. Hekimler, ruh sagh@ina yonelik ilaclari son derece kisitli olarak recete yazmall,
yazdidi her ruh sagligina yonelik ilactan 6énce dogru tani koydugundan ve ila-
cin tedavi disi etkileri konusunda uygun 6nerilerde bulundugundan emin ol-
mali; farmakoterapotik maddelerin dikkatli kullanilmasi gerektigini ve yanlis ve
kot kullanimin olasi tehlikelerini unutmadigina glivenmeli, boylece tibbi
endikasyonu olabildigince dar tutulmaldir.

4. Hekimler, alkol de icinde ruh sagligina yonelik bitiin maddelerin tip dist kul-
laniminin yol agtigr saglik tehlikeleri konusunda gercek bilgilerin derleme ve
sunulmasinda sorumluluk tstlenmelidirler.

5. Hekimler, hikiimetlerle ve ilgili kuruluglarla igbirligi yaparak, bu bilgilerin ola-
bildigince genis olctide yayilmasini, 6zellikle de kot ve yanlis kullanima yol
acan arkadag grubu baskisini ve 6teki etkenleri ortadan kaldirmak tizere, ilag-
lart en cok denemeye hazir olan yas gruplari arasinda duyulmasini, béylece
her bireyin bilgili kisisel se¢imini 6zgiirce uygulayabilme hakkina ve sorumlu-
luguna sahip olmasini saglamalidir.




CANLI ORGANLARIN TIiCARETINE ILISKIN
DUYURU

37'nci Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
(Ekim 1985, Briiksel-Belcika benimsenmistir)

1. Son yillarda transplantasyon igin azgelismis tilkelerden Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletlerine satilan canli bobreklerden énemli bir parasal kazang sag-
landigi, gézden kagirilmayacak bir gercektir.

2. DUNYA TABIPLER BIRLIGI, trapsplantasyon icin insan organlarinin alinma-
sin1 ve satilmasini kinar.

3. DUNYA TABIPLER BIRLIGI, biitiin iilkelerin hiikiimetlerini, insan organlarini
ticari bir mal olmaktan koruyacak etkin 6énlemler almaya gagirir.
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ACLIK GREVLERI KONUSUNDA MALTA
BILDIRGESI

Aclik greucilerinin saghgindan sorumlu doktorlar icin bir rehber niteligindeki Aclik

Grevcileri Uzerine Deklarasyon, Kasim 1991’de Malta’da toplanan 43. Diinya Tip

Kongresi tarafindan kabul edildi, Eyliil 1992°de ise Ispanya’nin Marbella kentinde
toplanan 44. Diinya Tip Kongresi’'nde diizeltildi.

Giris:

1- Aclik grevcisiyle karsi karsiya olan hekimler agsagidaki 6zetlenmeye caligildig
bicimde birbiriyle celisen degerlerle karsi karsiya kalirlar:

1.1) Yasamin kutsalligina saygi gosterilmesi her insan igin etik bir zorunluluktur.
Hekimlik mesleginde ise bu konu daha da 6nemlidir, hekim hastanin ya-
samini stirdiirmek ve onun yarari igin sanatinin biitlin geregini yerine ge-
tirmek durumundadir.

1.2.)Hastanin kendi aldig1 karara saygi gostermek hekimin gorevidir. Hekim,
miuidahale etmeden 6nce hastayi durumdan bilgilendirerek iznini alir, an-
cak acil durum ortaya ¢iktiginda, hekim hasta igin en iyi olani1 yapmak zo-
rundadir.

2- Bu celiski 6zellikle miidaheleyi reddettigi konusunda acik bir beyana sahip
olan aclik grevcisi komaya girdiginde ve 6lmek tizereyken ortaya cikar. Ahlaki
yukumlilikleri acisindan hekim hastanin iradesine aykirida olsa hastayi ya-
sama dondiirmek zorundadir; mesleki sorumlulugu agisindan ise sonucta has-
tanin kendi iradesine saygi gostermek durumundadir.

2.1. Midahele etmek hastanin kendi iradesine aykir1 bir durumu ortaya ¢ikara-
bilir.

2.2. Miidahale etmeme durumunda ise hekim 6nlenebilir trajik bir éliimle kar-
silagabilir.

3- Aclik grevinde olan kisiyle hekim arasinda bir hekim hasta iligkisi vardir; he-
kim herhangi bir hastasiyla girdigi iliskide oldugu gibi, uygulamasini 6neriler
ya da tedavi yoluyla yapabilir.

Bu iliski, hasta bazi tedavi ve miidahaleleri kabul etmese de siirebilir.

Bir hekim aclik grevcisinin bakimini tstlendigi andan itibaren o kisi hekimin hasta-
st olur. Bu durumda hasta-hekim iligkisindeki tim uygulama ve sorumlulukKlar,
karsilikli gliven ve gizlilik de dahil olmak tizere gecerlidir.

4- Miidahale etmek ya da etmemek konusunda ki son karar -temel cikarlari has-
tanin iyiligi olmayan- ticlincti taraflarin miidahelesi olmaksizin hekimine bira-
kilmalidir. Gerektiginde hekim, hastaya agik¢a, onun (hastanin) tedaviyi red-
detme, koma durumunda, yapay beslenme ve 6lim riski gibi kararini kendi-
sinin onaylayip onaylamadigini belirtmelidir. EGer hekim hastanin reddetme
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kararini onaylamiyorsa, onun baska bir hekim tarafindan takip edilmesini
saglamalidir.

Aclik Grevcilerinin Bakim icin Ana Hatlar:

Tip mesleg@inin temel ilkesi yasamin kutsalligi oldugundan, aclik grevi yapanlarin
bakimini tstlenen hekimlere asagidaki 6neriler yapilmustir:

1-Tanim:

Aclik grevcisi zihinsel olarak ehliyetli, aclik grevine kendi iradesiyle karar vermis,
bu nedenle belirli bir zaman igin yiyecek ve/veya sivi almayi reddeden Kisidir.

2-Etik Yaklasim:
2.1) Hekim miimkinse hastanin ayrintili tibbi 6ykiistint alir.
2.2) Hekim, aclik grevinin basinda kisinin tam fizik muayenesini yapar.

2.3) Hekim ya da diger saglik personeli aclik grevinin kirilmasi icin herhangi bir
baski yapamaz. Tedavi ya da bakim bu amagla kullanilamaz.

2.4) Aclik grevinin tibbi sonuclari net bir bicimde grevciye hekim tarafindan aktari-
lir, ayrica kisiye 6zel tehlikelerde belirtilir. Bilingli bir karar ancak saglam bir
iletisim temelinde alinabilinir. Eger istenirse ¢cevirmen kullaniimalidir.

2.5) Eger aclik grevindeki Kisi, bagka bir hekimin gortistinii de isterse ya da ikinci
bir hekimin tedavisini stirdiirmesini arzu ederse, bu saglanmaldir. Eger achk
grevcisi tutukluysa, bu gorev cezaevi hekiminin organizasyonuyla gerceklesti-
rilir.

2.6) Aclik grevcileri genellikle enfeksiyonlarin tedavisini ve agizdan sivi alimini
(veya damardan serum) kabul edebilirler. Bu tarz bir miidahalenin reddedil-
mesi ise hastaya verilen saglik hizmetinde bir 6nyargi olusturmamalidir. Has-
taya yapilacak her miidahalede kisinin rizast mutlaka alinmalidir.

3- Hekim, aclik grevindeki kisiyi her gin kontrol ederek greve devam etmeyi
isteyip istemedigini saptar. Ayni zamanda doktor glinliik olarak hastay ziyaret
ederek biling kaybt durumunda tedavinin ne olacagina iligskin hastanin istegini
6grenir. Biitlin bu gelismeler, hekim tarafindan kaydedilir ve gizliliginden he-
kim sorumludur.

4- Yapay Beslenme:

Aclik grevcisi bilinci bozulup bu nedenle karar verme yetenegi ortadan kalktiginda
ya da komaya girdiginde, hekim hastasi ile aglik grevi stirecindeki goriismeleri ve
bu dénemde olusan karar dogrultusunda hastasinin tedavisi igin tedavi konusun-
da onun yararina olacak en dogru karari vermekte serbesttir.

Eger hastanin bilinci bulanir ya da komaya girip kendi bagina karar alamayacak
durumda olursa, hekim aglik grevi sirasinda aldigi karart her durumda dikkate
alarak ve bu bildirgenin 4. maddesini g6z 6niinde bulundurarak hastanin iyiligi
icin tedaviye devam edip etmeme karari konusunda 6zgtirdiir.

5-  Aclik grevi yapan Kkisi baski altinda tutulabilece@i ortamlardan korunmalidir.
Bu durum onun diger aclik grevi yapanlardan ayrilmasini da gerektirebilir.

6- Hastanin ailesini bilgilendirmek hekimin sorumlulugundadir. Ailenin bilgilen-
dirilmemesi ancak aclik grevcisinin talebiyle olur.
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SPOR HEKIMLIGINDE SAGLIK BAKIMININ o
ILKELERINE ILISKIN BILDIRGE

34'tincti Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Eylil-Ekim 1981, Lizbon-
Portekiz) benimsenmistir.

Diinya Tabipler Birligi, gerek sporcularin ve atletlerin gereksinimlerinin karsilan-
masinda; gerekse tibbi bakim ve saglik 6gutleri verilen 6zgiil durumlarda yarar-
lanmalar icin hekimlere yonelik olarak yirtrlige koydugu asagidaki ahlak kilavu-
zuna uyulmasini Gnermistir.

Bu nedenler,

1-  Spor etkinlikleri yurtttilirken ortaya cikan 6zgll bedensel ve zihinsel gereksi-
nimlerin taninmasindan, sporculara ve atletlere bakan hekim, ahlaki yoénden
sorumludur.

2-  Spor yapan Kisinin bir ¢ocuk ya da bir ergen oldugu durumlarda hekim, ge-
lisme evresine ve bliylimeye birincil 6Gnemde dikkate almalidir.

3- Spor yapan kisinin meslekten sporcu ya da atlet oldugu ve spor etkinliginden
yasamini kazandigi durumlarda hekim, is hekimliginin konuyla ilgili yonlerini
de dikkate almalidir.

4- Hekim, gerek meslek ahlakiyla uyusmayan, gerekse uygulayan sporcu ya da
atlete zararl olabilecek yontemlere, ozellikle su asagidakilere, karst olmalidir:

4.1. Kandaki maddeleri ya da kan biyokimyasini yapay olarak degistiren iglem-
ler,

4.2. Yapilar1 ve uygulanma yollari ne olursa olsun, merkezi sinir sistemi uyarici-
larini ya da bastiricilarini igeren, ilaclarin veya diger maddelerin uygulan-
masl,

4.3. Iradede va da genel ruhsal gériinimde degisiklikler olusturulmast,

4.4. Spor olaylarina katilmalarini engelleyecek zedelenme ya da belirtileri bu-
lunan sporcu ya da atletlerin katilimini saglamak icin, agriyi kesen ya da
oteki koruyucu bulgulari 6rten islemlerin kullanilmasi,

4.5. Yasi ve cinsiyeti belirleyen 6zellikleri yapay olarak degistiren yontemler,

4.6. Bireyin sagligini, saglamligini ve gtivenligini koruma ile bagdasmayan uy-
gulamalari 6gretmek ya da bunlara katilmak.

5-  Hekim, hem sagliklarindan sorumlu oldugu sporcu ve atletleri, hem de 6&teki
ilgilileri, uygulanmasina karsi oldugu islemlerin sonuglart hakkinda bilgilen-
dirmeli, Kisileri bu iglemlerden korumali, 6teki hekimlerin ve ayni amaca yo-
nelik bagka orgiitlerin bu konuda destegini saglamali, sporcu ve atletleri bu
yontemleri uygulamaya zorlayan baskilardan korumali, bu islemlerin deneti-
mine yardim etmelidir.
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Spor hekimi, kararindan herhangi bir kusku duyulmayacak sekilde, sporcu ya
da atletin saglam olup olmadi@ konusundaki nesnel gorisiini acik ve kesin
bicimde bildirmekle gorevlidir.

Yarisma sporlarinda ya da profesyonel spor karsilasmalarinda sporcu ya da
atletin sahada kalip kalamayacagina ya da oyuna dénlip dénemeyecegine
karar vermek hekimin gorevidir. Bu karar bagka meslekten kisilere ya da 6teki
gorevlilere aktarilamaz. Hekimin bulunmadi@ durumlarda, karar verici Kisiler
hekimin verdigi yonergelere sikica uymali ve kararda 6ncelik yarismanin so-
nucuna degil, her zaman icin sporcu ya da atletin saglik ve giivenliginin en iyi
nasil saglanacag@ina verilmelidir.

Ozellikle sporcu ve atletlerin saghg, givenligi ve yasal cikarlar s6z konusu
oldugunda, Uclincii bir tarafin ¢ikarlarina aykir olsa bile, spor hekiminin ah-
laki yikimlaliklerini yerine getirebilmesi icin kendisini desteklenmis ve tam
yetkili gbrmesi gerekir.

Spor hekiminin, 6nerilerine iligkin biittin konularda hastanin kendi hekimini,
tam olarak bilgilendirmeye calismasi gerekir. Spor hekimi, gerekirse sporcu ya
da atletin kendi hekimiyle sporcu ya da atletin basarisini artirmak amaciyla
saghgini engelleyici yontemlerle calismamasi ve zarart dokunabilecek teknikle-
ri uygulamamast icin igbirligi yapmalidir.

Hekimligin biitlin 6teki dallarinda oldugu gibi, spor hekimliginde de kisiye ait
bilgilerin gizliligine 6zen gosterilmelidir. Ozellikle profesyonel sporcu ve atlet-
lerin tibbi bakima yonelik gizlilik hakki korunmalidir.

Spor hekimi, 6zel bir tedavi ydntemini yalnizca bir tek sporcuya, bir tek atlete
ya da bir tek sporcu grubuna uygulamaya kendisini zorlayacak herhangi bir
sozlesmeye taraf olmamalidir.

Bagka tilkelerden gelmis spor hekimlerinin yabanci bir tilkede bir takimla bir-
likte caligirken, kendi 6zgiil iglevlerini yuritebilme hakkina sahip olmalar iste-
nir.

Spor yonetmelikleri diizenlenirken, bir spor hekimi de katkida bulunmalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN

INSAN HAKLARI KONUSUNDAKI KARARI
(DTB 42. Genel Kurulu, Kaliforniya, Ekim 1990)

Diinya Tabipler Birligi ve tiyesi olan tabip birlikleri, herkes i¢in insan haklari-
nin gecerli olmasini bekler ve insan haklari ihlalleri gorildigiinde tzerine gi-
der.

Tip meslekleri tiyeleri, genellikle insan haklari ihlallerinin ilk taniklaridir.

Tabip Birliklerinin, tlkelerindeki insan haklari ihlallerine dikkat cekmek temel
gorevleridir.

Diinya Tabipler Birligi bu nedenle tiye tabip birliklerini;

1.

Kendi ulkelerindeki hak ihlallerinin sorumlu otoritelerin baskisi korkusu ile
olup olmadigini arastirmaya ve e@er insan haklari ihlali varsa sorumlu otorite-
leri insan haklarina uymaya cagirmaya,

Cezaevi sisteminde calisan doktorlari net etik dogrular konusunda bilgilendir-
meye,

Insan haklar alaninda etik olmayan uygulamalarda bulunan hekimleri sorus-
turmak tizere etkin bir mekanizma gelistirmeye,

Herkesin cins, ik, vs. ayrimcih@ yapilmadan yeterli bir saglik hizmeti alabil-
mesi icin tim olanaklarini kullanmaya,

Huikiimlilerin insani bir bakim almalarini engelleyen durumlari cesitli yollarla
protesto etmeye ve gereksiz tutuklu bulunanlarin acilen saliverilmeleri icin ¢cag-
rida bulunmaya davet eder.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
INSAN HAKLARI BILDIRGESI

42’inci Duinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benimsenmistir.
Rancho Mirage, California, USA, Ekim 1990
ve 45’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Budapeste, Macaristan Ekim 1993
ve 46’inct Dunya Tabipler Birligi Genel Kongresinde Kabul edilmistir.

Stockholm, Isveg, Eyliil 1994

1.

3.

Diinya Tabip Birligi ve tye birlikleri tim insanlar icin insan haklarinin duru-
munu gelistirmek icin her zaman ileriye bakmis ve insan haklarina yonelik sal-
dirilar1 azaltmak igin sik sik eylem yapmustir.

Tip mesleginin tiyeleri insan haklarina saldirilarin farkina varanlar arasinda ilk
siradadir.

Tip birlikleri tlkelerindeki bu tip saldirilara dikkat cekmede 6nemli bir role
sahiptir.

Bu gerceklerden yola cikarak, Diinya Tabip Birligi Giye birliklerine asagidaki dav-
raniglar1 gerceklestirmeleri konusunda ¢agr1 yapmaktadirlar.

1.

44

Misillemeden korkma sonucunda saldirilarin saklanmamasinin yetkililerin so-
rumlulugunu olusturdugunu belirlemek ve saldirilar tespit edildigi zaman sivil
ve insan haklarinin kesin gézlenmesini istemek gibi kendi tlkelerindeki duru-
mu degerlendirmek.

Hapishane sisteminde ¢alisan doktorlara acik ahlaki tavsiyeler saglamak.

Insan haklari alaninda hekimlerin ahlak disi uygulamalarini arastirmak icin
etkili mekanizmalar saglamak.

Yeterli saglik bakiminin ayirim gozetmeden tim insanlara saglanmasi igin bu-
tlin gayretlerin gosterilmesi.

Mahkumlarin insanca muamelesini saglamak ve hakli bir sebep olmadan hap-
sedilmis olanlarin erken salinmalar1 gerektigini vurgulayan iletisimler yoluyla,
ortaya ¢ikan insan haklari ihlallerini protesto etmek.
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'DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
HEKIM YARDIMLI INTIHAR ICIN TUTUMU

DTB 44. Genel Kurulu,'nda Kabul Edilmistir. Eyltil, 1992

Hekim yardimli intihar olgular1 son zamanlarda halkin dikkatini ceker olmustur.
Bu olay; hekim tarafindan gelistirilmis bir aracin kisiye kullaniminin yine hekim
tarafindan 6gretilmesi ile gergeklesmektedir. Boylece kisiye intihar etmesinde yar-
dimci olunmaktadir. Bazi durumlarda da hekim kisiye 6limcuil doz konusunda da
bilgilendirerek bazi ilaclar1 temin etmektedir. Boylece yine kisiye intiharda yardim-
c1 olunmaktadir. Burada bahsedilen kisi, agir hasta, belli terminal dénemde ve
agridan kivranmaktadir, dahast, Kisilerin bilingleri acik olup ve intihar kendi karar-
lanidir. Intihara tesebbiis eden hastalar genellikle terminal dénem hastaligin etkisi
ile depresyondadirlar.

Otanazi gibi, hekim yardiml intihar da etik degildir ve tip mesleginde olanlarca
asla uygulanmamalidir. Hekimin, bir kimseye yasamini sona erdirmekte bilerek ve
kararli olarak yardim etmesi etik degildir. Ancak hastanin tedaviyi reddetmesi te-
mel bir haktir ve hekimin hastanin bu arzusuna hiirmet etmesi (6liimine neden
olsa bile) etik olmayan bir davranig sayilmaz.
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~ DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
TIBBI TOPLANTILARA KATILMA OZGURLUGU
KONUSUNDA TUTUMU

DTB 36. Genel Kurulu'nda Kabul Edilmistir. Ekim 1994

Hekimlerin hastalarina uygun saglik hizmeti verebilmeleri icin mesleki bagimsizlik
ve Ozglrluk kacinilmaz 6nkosuldur. Bu nedenle, hekimlerin iyi hasta hizmetinde
kullanmak tizere mesleki bilgi, beceri ve teknik gelismelerini saglayacak etkinliklere
katilmalarina felsefi, dini, etnik, politik, cografik ya da baska herhangi bir engel
konulmamasi gerekir. Diinya Tabipler Birligi'nin de insanlik hizmeti icin tip egiti-
mi, tip bilimi, tip sanati, tibbi etik, tiim diinya halklarina saglik hizmetinde en st
standartlarin saglanmasi gibi bir amaci oldugundan, hekimlerin Diinya Tabipler
Birligi toplantilart da dahil tim tibbi toplantilara katilmalari icin konulan hicbir
engeli kabul etmez, tim engelleri reddeder.
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~ DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
KIMYASAL VE BIYOLOJIK SILAHLAR
KONUSUNDAKI BILDIRGESI

DTB 42. Genel Kurulu'nda Kabul Edilmistir. Kaliforniya 1990

Dunya Tabipler Birligi; ttim diinyadaki tip mesleklerinin dikkatini kimyasal ve bi-
yolojik silahlarin yarattigr tehlikelerine geker. Pek cok seyin yani sira bu tehlikeler
sunlardir:

a)Bu silahlar askeri personel yani sira sivil halk i¢in de ¢ok buyiik bir tehlike arz
eder; yalnizca “hedef” bolge icin degil, cok daha uzak bolgelere, belki de savasan-
larin ulusal sinirlart disina da yayilr.

b)Kimyasal ve biyolojik silahlarin etkisi, insan saghg icin uzun vadeli bir tehlike
olup, hastalik, yaralanma, rahatsizlik ve toplumda uzun dénem sonra ortaya ¢ikan
sorunlar yaratabilir.

c)Kimyasal ve biyolojik silahlar cevrede kalici, karmasik ve 6nceden tahmin edi-
lemeyen etkiler yaratir, 6rnegin hayvanlar, bitkiler, su kaynaklar: bulasir. Bu da
insanlarin yasamlarini sindirmelerini etkileyecek yogun morbidite nedeni olur.

d)Varolan saglik hizmetleri, teknoloji ve insangticii kimyasal ve biyolojik silahlarin
yarattigi sorun karsisinda caresiz kalabilir.

Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi hekimlere; yasamlarini insanlik hizmeti-
ne adamalarini, hastalarinin sagh@mnin hekimin ilk hedefi olmasi gerektigini ve
tibbi bilgilerini insanlik yasalarina karsi kullanmamalar1 gerektigini soyler.

Dunya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi; hekimlerin amacinin halkin saghgini
korumak oldugunu, hekimlerin bilgi ve mantiklarini bu hedefe adamalari gerekti-
gini belirtir.

Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi asagidaki ctimlelerle baglar:

“Tip ilmini insanlik hizmeti icin kullanmak, bedensel ve ruhsal saghig ayrim yap-

madan korumak, hastalarin acilarini dindirmek ve onlar1 rahatlatmak hekimlerin
bir ayricahigidir”.

Bu nedenle, Diinya Tabipler Birligi, saglik hizmeti vermesi beklenen hekimlerin,
kimyasal ve biyolojik silah aragtirmalarina katilmasini, kisisel ve bilimsel bilgilerini
bu silahlarin kesfi ve tiretiminde kullanmalarinin etik olmadigini diistinmektedir.

Dahast, Diinya Tabipler Birligi;
1-Biyolojik ve kimyasal silahlarin gelistirilmesini reddeder, kinar,

2-Tum devletleri kimyasal ve biyolojik silah gelistirmemeye ve kullanmamaya
calisir,

3-Tum Tabip Birliklerine bu Bildirgenin aktif desteklenmesinde Diinya Tabip Bir-
ligi'ni ile birlikte davranmaya cagirir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
TIPTA YANLIS UYGULAMA KONULU
DUYURUSU(MALPRACTICE)

44, Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Kabul Edilmistir. 1992

Bazi iilkelerde tibbi yanlis uygulamalarla ilgili davalar artmaktadir ve tilke tabip
birlikleri bu sorunu tartismaktadir. Bir grup tilkede ise bu konu heniiz giindemde
degildir, ancak o ulkelerin tabip birlikleri de dikkatli olmalidirlar.

Bu bildirgede DTB; tabip birliklerini tibbi yanhsliklar ve yasal basvurular konusun-
da bilgilendirmek istemektedir. Her tilkenin yasalari ve hukuk sistemi, sosyal gele-
nekler ve ekonomik durumu elbette agsagida belirlenenleri etkileyebilecektir. Yine
de, DTB, bildirisinin tiim tabip birliklerini ilgilendirece@ine inanmaktadir.

1.Tibbi yanlis uygulama davalar asagidaki bir ya da birden ¢ok gerekce nedeniyle
artmigtir:

a)Tibbi bilginin artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi, hekimleri ge¢cmiste yapama-
diklar1 bazi islemleri yapmaya itmektedir, bu ilerlemeler, cogunlukla agir riskleri de
icerir.

b)Hekimler tizerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyeti ile ilgili baski vardir.

c)Elde edilebilir, varolan saglik hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen saglikli
olma ve kalma hakki ile karistirlmaktadir.

d)Medya; hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranisi ve hastaya yaklagimini sorgulayan
olumsuz tutumu ile hastalar1 hekimlere karsi dava agmaya tesvik etmektedir.

e)Artan davalar karsisinda defansif=korumaci tip uygulamasinin dolayli olmayan
sonugclari dava konusu olmaktadir.

2.Tibb1t yanlis uygulama ile tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin
hatasi olmayan durumlar ayrilmalidir.

a)Tibbi yanlis uygulama (malpractice); doktorun tedavi sirasinda standart uygu-
lamay1 yapmamast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan "za-
rardir".

b)Tibbi uygulama sirasinda; éngériilemeyen bilgi ya da beceri noksanhig sonucu
olusan ise; istenmeyen sonuctur ve bunda hekimin sorumlulugu yoktur.

3.Ulusal yasalarda tibbi zarar gérmis hastalarin zararinin karsilanabilmesi igin
herhangi bir engel olmamalidir.

a)lstenmeyen sonug hekim hatasina baglt degilse, toplum hastanin zararinin karsi-
lanip karsilanmayacagina ve eger karsilanacakta hangi kaynagin kullanilacagina
karar vermelidir. Ulkenin ekonomik kosullar1 bu durumdaki hastalar icin dayanis-
ma fonlar1 olup olmamasini belirleyecektir.
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b)Her tlkenin yasalari tibbi hatalarin zararlarinin 6denmesi igin yontemleri ve
zarar kanitlandiginda 6denmesi gereken miktarlar belirlemelidir.

4 Ulusal Tabip Birlikleri; hem hastalar hem de hekimler icin adil ve hakca bir or-
tam yaratmak icin asagidaki faaliyetleri yapmalidirlar:

a)Yeni teknolojinin icerdigi riskler konusunda halki aydinlatmak, bu tiir tedavi ve
cerrahilerde hastanin bilgilendirilmis onamini almak tizere hekimlere egitim,

b)Tiptaki sorunlari ortaya ctkarmak ve saglik hizmetlerinde kaynak yetersizligi ko-
nusunda propaganda yapmak, kamuoyu olusturmak.

c)Okullarda ve sosyal ortamlarda genel saglik egitimi programlarini yiireklendir-
mek,

d)Tum hekimler icin, Klinik eg@itim deneyimi de dahil tip egitiminin seviye ve niteli-
gini yukseltmek,

e)Hekimler icin tibbi hizmetlerin niteligini artiracak programlar tasarlamak ve ka-
tilmak,

f)Bilgi ve becerisi yetersiz olan hekimler i¢in uygun politikalar gelistirmek ve yeter-
sizlik giderilene dek bu kisilerin tip uygulamalart yapmalarinin engellenmesini sag@-
lamak. Halki ve hikimetleri; savunmaci tip uygulamasinin cesitli yonleri konu-
sunda uyarmak(doktorlarin riskli girisimlerde bulunmama, hastaya el atmamasi)

g)Halki; tibbi uygulamalar sirasinda 6nceden tespit edilemeyen durumlar olabile-
cegi ve bunlarin kot uygulama olmadigr konusunda uyarmak.

h)Ko6ti uygulama digsinda olusmus tibbi hatalar konusunda hekimlere sahip ¢ik-
mak,

i)Tibbi k6th uygulamalar icin yasa ve yontem gelistirmeye katilmak

j)Avukatlarin bu konuda uygun olmayan istekler ve davalar icin propaganda
yapmalarina karsi aktif tutum almak.

k)Kotli uygulama bagvurularinin mahkemelere gidilmeden ¢oziilmesi icin yaratici
yontemler bulmak.

)Hekimleri bu amacla sigorta yaptirmaya tesvik etmek, eger hekim bir kurumda
calisiyorsa isverenin bunu 6demesini saglamak.

m)Koti uygulama olmaksizin bir zarar gérmus hastalarin zararlarinin 6denmesi
icin yapilan islemlerde karar vermeyi kolaylastirici danismanlik yapmak.
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~ DUNYA TABIPLER BIRLIGI’'NIN .
TIBBI HIZMETIN STANDARDI ICIN MESLEKI
SORUMLULUKLA ILGILI KARARI

48. Genel Kurul’da kabul edilmistir, Guiney Afrika, Kasim 1996

Diinya Tabipler Birligi;

Hekimin hastasina kapsamli saglik hizmeti sunma ve bu konuda mesleki ve Kkisilik
olarak yetersiz hekimleri aciga ¢itkarma sorumlulugu oldugunu,

Hastanin; disaridan herhangi bir miidahale olmadan, 6zgiirce, klinik ve etik karar-
lar alabilecegine inandigi bir doktor tarafindan tedavi edilme hakki oldugu-
nu(1981 Lizbon Deklarasyonu'nda 1995’te yapilan degisiklik); ve,

Orgiitlti tibbin; etik komitelerinin; ehliyet komitelerinin ve diger mesleki denetim
faaliyetlerinin ¢ok uzun zamandir saptadigi ve kabul ettigi gibi, doktorlarin mesleki
davranislariin incelenebilmesi, gerekli gortildiiginde mutlak mesleki 6zgiirlige
akilci sinirlamalar getirilmesi gerektigini; KABUL EDEREK

Mesleki bagimsizigin ve kendi kendini yénetme gdrevinin, nitelikli bir hizmetin ve
dolayisiyla hastanin korunmasi gereken ¢ikarlarinin vazgegilmez bir pargasi oldu-
gunu; sonug olarak, tip mesleginin iyi niyetle ylrtitildigt stirece mesleki denet-
leme etkinliklerini destekleme; bunlara katilma ve uygulamasini kabul etme konu-
sunda stirekli bir sorumluluklar oldugunu, YENIDEN ONAYLAYARAK,

Doktorlarin mesleki hizmetlerinin ticari mal ve hizmet iligkilerinden ayr1 diistinil-
mesi gerektigini savunur. Cilinkii hekimin; yeterli ve gerekli tibbi hizmeti saglama-
ya kendisini vakfetmesinin de dahil oldugu, 6zel etik gorevleri vardir (Uluslararasi
Tibbi Etik Kanunu, 1949).

Diinya Tabipler Birligi, bir tilkenin adli ya da yasal stirecleri nasil olursa olsun, bir
doktorun yalnizca, mesleki davranisi ya da performansi ile ilgili herhangi bir ka-
rarda, doktorun; egitimleri ve deneyimleri sayesinde s6z konusu tibbi olgunun
karmagikligini anlayabilecek meslektaslari tarafindan yapilacak degerlendirmelerin
g6zonlinde bulundurulmasi gerektigini distintir.

Diinya Tabipler Birligi, hastalardan gelen sikayetlerle ya da hastalara verilen zarar-
larin tazmini ile ilgili olarak isletilen stirecler sirasinda doktorun eylemlerini arasti-
rirken iyi niyet temelinde uzaklasilmasini ya da doktorun meslekdaglarinin yapa-
cagt her tirlt ihmali kinar. Bu yaklasimlar hastalara saglanacak, tibbi hizmetin
niteliginin belirleyicisi olacaktir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN =1
48. GENEL KURULU (Ekim 1996)
Dr. RADOVAN KARADZICE ILISKIN KARARI

1996 Kasim’inda Giiney Afrika Cumhuriyeti Somerset West’te yapilan 48. Genel
Kurul’da kabul edilmistir.

Diinya Tabipler Birligi’'nin Dr.Radovan Karadzic Hakkinda Aldig1 Karar:

Dr. Radovan Karadzic eski Yugoslavya’da gerceklesmis pek ¢ok savas cinayetin-
den sorumlu olmakla suclanmaktadir ve bugtine kadar Hollanda’'nin Hague ken-
tinde kurulan eski Yugoslavya'da islenen Savas Suclar Icin Kurulan Uluslararas:
Savas Suclar1t Mahkemesi 6ntine c¢ikmayi reddetmistir. Bu durumda, kendisi bir
doktor olarak mesle@imizin sayginliginin gélgelemesine neden olmaktadir.

Bu ylizden Diinya Tabipler birligi Dr. Radovan Karadzic'e Eski Yugoslavya'da
islenen Savas Suglari Igin Kurulan Uluslararas: Savas Suglari Mahkemesine ¢ikma-
sin1 ihtar etmekte ve derhal teslim olmasini talep etmektedir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
AILE PLANLAMASI VE
KADINLARIN(KORUNMA) DOGUM KONTROL
HAKLARI KONUSUNDAKI KARARI

1996 Kasim’inda Giiney Afrika Cumhuriyeti Somerset West’te yapilan 48. Genel
Kurul’da kabul edilmistir.

Bu metin daha 6nce “Kadinlarin Dogum Kontrol Hakki” (orijinal dokiiman / OD)
ve “Aile Planlamas1” (orijinal dokiiman / 7E) bagliklariyla yaymlanmis iki kararin
harmanlanmasidir ve her iki metnin de yerini almstir.

1-Diinya Tabipler Birligi istenmeyen hamileliklerin; kadinlarin ve cocuklarinin
sagli@ tizerinde zararl etkileri olabilecegini kabul eder. Bu yizden, Diinya Tabip-
ler Birligi kisitlamak tizere degil, insan hayatini zenginlestirmek tizere kullanildig
stirece, aile planlamasini onaylar.

2-Diinya Tabipler Birligi tiim kadinlarin dogum kontrolli kararina sans eseri degil,
bilingli olarak, secerek ulagsmasina olanak taninmasini destekler. Dogurganhgin
dizenlenmesi ve kontrolli, kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin ve sosyal iyili-
ginin temel bir parcasi olarak gorilmelidir. Korunma kadinlarin istenmeyen gebe-
likler sonucu erken o6lumlerini engeller. Cocuk yetistirmenin uygun sekilde plan-
lanmasi da bebek ve cocuklarin hayatta kalma sanslarini artiracak ve bireylere
potansiyellerini tam olarak gerceklestirmeleri konusunda daha fazla firsat taniya-
caktir. Yani, kadinlarin bedenleri hakkinda ve aile planlamasindan yararlanmak
icin ihtiyag duyduklarinda gerekli tibbi ve sosyal danisma merkezlerine nasil ulasa-
caklar1 ve onlari nasil kullanacaklari konusunda bilgilenme haklar1 vardir. Erkekler
de korunma konusunda bilgilendirilmelidirler.

3-Gelismis tlkelerin pek cogunda gucli, fakat sistemsiz/6rgtitstiz bir dogum kont-
roll talebi vardir. Bu tlkelerde, su anda korunma yontemi kullanmayan pek cok
kadin gebelikten kacinmak istiyor. Diinya Tabipler Birligi, bunun, milliyet, sosyal
statli ya da inanc¢ ayrimi gozetmeksizin tim kadinlarin hakki oldugunu kabul eder.
Bununla birlikte, korunma ile ilgili kisisel tercihlerin uygulanisi sirasinda ailenin
durumunu da dikkate alr. Eger bir kadin doktorun sunamayacagini-
yapamayacagini hissettigi bir hizmete ihtiyag duyuyorsa, bu kadin baska bir biri-
me sevk edilmelidir. Kadinlarin korunma yontemlerine ulasma hak ve 6zgtirliikleri,
herhangi bir baski grubuna karst korunmali ve garantiye alinmalidir.

4-Bu nedenlerle Diinya Tabipler Birligi;

a)Tum ulusal tabipler birliklerine aile planlamasi egitimi yararina caligmalarini,
uygun oldugu zaman diger gruplar ve hiikiimetle bu konuda isbirligi yapmalarini
ve egitim materyallerinde, bilgide ve teknik yardimda yiiksek standartlari saglama-
larini 6nerir.
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b)Tum tip okullarini, aile planlamasini ana ve cocuk saghgi bélimiinin bir parcast
olarak tip miifredatina dahil etmeye tesvik eder.

c)Uygun orgitlerin aile planlamasi hakkinda konferans, sempozyum o6rgilitlemesini
va da aile planlamasinin ¢esitli boyutlari ile ilgili yapilan galismalara katilarak, aile
planlamasini desteklemek ve gelistirmek konusundaki istegini bir kez daha vurgu-
lar.
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. DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NIN
SILAHLAR VE SILAHLARIN YASAM/SAGLIKLA
OLAN ILISKILERI HAKKINDAKI KARARI

1996 Kasim’inda Guiney Afrika Cumhuriveti Somerset West’te yapilan 48. Genel
Kurul’da kabul edilmistir.

Gerekcge:

Diinya Tabipler Birligi, uluslarin savas ya da silah tretimini, genellikle kisa donem
stratejik nedenlerle yaptiklarini kabul eder. Ancak silah kullaniminin, halklari, sa-
vasmayan bireylerinin sagligi ve bir biitiin olarak halk sagligi tizerinde kisa ya da
uzun dénemde ortaya c¢ikacak etkilerini dikkate almazlar.

Tip meslegi ise, tam tersine, savasin yakin ve uzun dénemdeki etkileri ile ilgilen-
meyi ve 6zel olarak da farkli bigcimde silahlarin kullanimlarinin etkilerini incelemeyi
gerektirmektedir.

Tanim:

Silah kullanimi sonucu olusmus hasarlarin kontrol edilmesinde doktorun roliini
g6zoninde bulundurarak, Diinya Tabipler Birligi silah kullaniminin sonuglarini bir
halk sagligi olgusu olarak tanimlamaktadir.

Doktorlar agisindan tibben higbir silah kabul edilemez, fakat doktorlar Uluslararast
Insanlik Yasasi’'ni ihlal edecek siddette hasar ve aciya yol acan silahlarin kullani-
mina Kkarsi etkili bir kontrol geligtirmek icin yardim edebilirler.

Belli Kisiler, belli halklar ya da viicut sistemlerine karsi yeni silah sistemlerinin gelig-
tirilmesine bilimsel ve tibbi bilginin katilma potansiyeli olduk¢a ytiksektir. Buna,
anatomik ve psikolojik sistemleri (gérme de dahil olmak {izere) hedef alan silahla-
rin gelistirilmesi ya da silah tretimi i¢in insanlarin genetik benzerlikleri ve farklilik-
lar1 hakkindaki bilginin kullanilmasi da dahil edilebilir. Bu tiir silah sistemlerinin
etkileri hakkindaki arastirmalara gerek silah sirketlerinin vekilleri olarak, gerekse
kontrol gorevlileri olarak katilan doktorlar, olagandisi etik problemlerle karsi karsi-
ya kalabilirler, ¢inkii yaptiklar: calisma uluslararasi yasayi ve kabul edilmis stan-
dartlart hige sayan kisilerce kullanilabilir.

Her ne kadar silahlarin savasa katilmayan Kisiler ya da gruplar, topluluklar tizerin-
deki etkisi oOlcllebilir, ayirt edilebilir olsa da, silahlarin etkilerini 6lcebilmek icin
kullanilan ortak bir 6l¢tit yoktur. Uluslararasi insanlik yasasi “gereksiz ac1 ve hasa-
ra” yol acan silahlarin kullaniminin yasadisi oldugunu belirtmektedir. Bu terimler
tanimlanmamigtir ve yasanin etkili olabilmesi icin nesnel dlglitler gézontiine alina-
rak yorumlanmalari gerekmektedir.

Bu tip olcitler uluslararasi insanlik yasasinin kullaniminda avukatlara yardimci
olabilecek; yeni gelistirilen silahlarin yasal olup olmadiklarini; tibbi etkilerini; kabul
edilmis nesnel bir olgim sistemi ile dlgebilecektir. Ve eger gelistirilirse yasay1 ihlal
edecek silah tiirlerini de belirleyebilecektir. Bu olglitler eger hukuki bir stirecin
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parcasi haline gelecekse, bu nesnel Olcltlerin tanimlanmasina doktorlarin katilimi
zorunludur. Bununla birlikte, doktorlarin insana karsi kullanilan tiim silahlara karst
oldugu unutulmamaldir.

Oneriler:

Diinya Tabipler Birligi insana karst kullanilmak tizere silah tasarlamasinin, treti-
minin ve satiginin tiksindirici oldugunu dutstintr. Silah kullanimindan kaynaklanan
hasarlar1 azaltmak ve énlemek igin 6nerileri sunlardir:

1. Varolan ve uretilecek silahlarin etkisini 6lcebilmek icin ve silahlarin gelistiril-
mesi, Uretilmesi ve satilmasini 6nlemek i¢in kullanilabilecek nesnel o6lgtitlerin
tanimlanmast icin girisilen uluslararasi cabalara destek vermek.

2. Cagdas tibbin giderek daha cok teknolojideki stirekli gelismelere dayali oldugu
tesbiti ile bu teknolojinin silah tretimine kaydirilmasi ya da onun tarafindan
suistimal edilmesini 6nlemeye calismak.

3. Ulusal tabip birliklerinin nesnel 6lcltlerin olusturulabilmesi icin gerekli olan
verilerin toplanmasi sirasinda hiikiimetlerin katkisini saglamalarini istemek.

4. Silah kullaniminin diinya capinda halk sagligini nasil etkiledigi hakkindaki bir
arastirma icin ulusal tabip birliklerinden destek almak, onlar1 desteklemek ve
silah kullaniminin savasa katilmayan Kisilerin ve halklarin sagliklar: tizerinde
yarattigi uzun sureli etkilerden hem kamuyu hem de hiikiimetleri haberdar
etmek icin bu arastirmanin sonuglarini ulusal ve uluslararasi dizeyde yayinla-
mak.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
GENETIK KOPYALAMA KONUSUNDAKI
KARARI

147. Konsey Toplantisinda Kabul Edildi (Mayis 1997, Paris)

Yakin zamanda bir koyunun kopyalanmast ile sonuglanan bilimsel bazi gelismeleri
gorerek; ve bu kopyalama tekniginin insanda da uygulanma olasiligi ve bunun
insan onurunun ve insan genetik materyali glivencesinin korunmasina dénik en-
diseler yaratmasi tizerine;

Diinya Tabipler Birligi; bu konuda arastirma yapan hekimler ve diger arastir-
mact doktorlar ve bilimadamlarini bu konudaki bilimsel, etik ve yasal konular ti-
miyle belirlenmeden insanda kopyalama caligmalarina katilmaktan gondillii olarak
vazgegmeye cagirir.
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__DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
TUTON URETIM, iHRAC, ITHAL, SATIS VE
REKLAMINA ILISKIN DUYURUSU

DTB, 42. Genel Kurulu'nda Kabul Edildi (Kaliforniva, ABD, 1990)

Dunya Tabipler Birligi; tiitiin tirlinlerinin sagliga etkisini bilerek, tim tilkeleri halk
sagligini korumak igin, tittin Grtinlerinin ithal, ihrag, satis ve reklaminda kisitlama
ve 6nleme icin tedbir almaya cagirir.

Dinya Tabipler Birligi; ayrica tiim tabip birliklerini kendi tilkelerinde tiitlin{in ithal,
ihrag, satig ve reklaminda siki engellemeler yapmaya davet eder.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI BILDIRiSI
IN-VITRO DOLLENME VE EMBRIYO
TRANSPLANTASYONU

Ekim 1997 Madrid, Ispanya 39. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benim-
senmistir.

In-vitra dollenme ve embriyo transplantasyonu dinyanin bircok kesiminde
infertilitenin tedavisi icin mevcut olan bir tip teknigidir. Bu, yalnizca kisirhigin gide-
rilmesi igin degil ayni zamanda genetik bozukluklardan muhtemel kaginma ve
insan tremesi ve dogum kontrolii konusundaki temel calismalari artirma konu-
sunda da hem hasta olarak bireylere hem de genel olarak topluma yararli olma
potansiyeline sahip bir yontemdir.

Dunya Tabipler Birligi hekimlerin anne adaylarinin sagligi ve yasamin baslangi-
cindan itibaren embriyo ile ilgili konularda uygun ve ahlaki sekilde davranmasini
ongortr. Ahlaki zorunluluklari kavramada ve izlemede hekimlere yardimci olmak
icin, Diinya Tabipler Birligi bu bildiriyi diizenlemistir.

Ahlaki ve bilimsel bakis agisindan, insan tiremesinde tibbi yardim asagidaki konu-
lara 6zel referans ile Klasik ilag ve cerrahi tedaviye cevap vermeyen tim kisirlik
vakalarinda uygulanir:

a) immiin uyumsuzluk
b) erkek ve disi gametler arasinda geri dontigsiiz engelleme
¢) bilinmeyen sebeplerden dolay: kisirlik

Tim bu durumlarda, hekim yalnizca alic1 ve vericilerin onayi ile hareket edebilir.
Hekim daima islemin dogacak ¢ocukla en iyi ilgisini kuracak sekilde davranmali-

drr.

Hastalara onlarin anlama seviyesinde, amag, yontem, riskler, uygunsuz durumlar
ve iglemin hayal kirikligina ugratan yonleri konusunda yeterli bilgiyi saglamak ve
hastalardan iglem icin yazili onay almak hekimin sorumlulugudur. Herhangi bir
tipteki elektif islem dahilinde, hekim, islemi gergeklestirme sorumlulugunu alma-
dan 6nce yeterli uzmanlagmis egitime sahip olmalidir. Hekim ulusal tabip birligi ve
toplumdaki diger uygun tip kurumlarnin belirledigi ahlaki gereksinimlerin yani
sira tim glincel yasa ve diizenlemelere uymalidir. Hastalar herhangi bir tibbi teda-
vide oldugu sekilde gizlilik ve 6zel hayata saygiy1 gérmelidir.

IVF teknikleri kisirh@in hemen tedavisi icin kullanilamayacak asirt ovum rettigi
zaman bunlarin kullanimi vericiler ile anlasma dahilinde belirlenmelidir; fazla
ovum :

a) Parcalanabilir
b) Kriyopreservasyon iglemine alinabilir

c)Dollenir ve kriyopreservasyon iglemine alinabilir.
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Olgunlagma, doéllenme ve ¢ok hiicreli gelisme stirecinin ilk evresi ile ilgili bilimsel
bilgiler hala erken dénemindedir. Bu ylizden bu sahadaki fiziksel ve kimyasal ca-
lisma ve deneyine devam ederken Helsinki Bildirgesi ve vericilerin yazili onayina
kesin olarak uyulmalidir.

Arastirma

Invitro fertilizasyon ve embrio transplatasyon teknigi genetik bozukluklarin nasil
ortaya ¢iktigi ve iletildigi, bunlarin nasil 6énlenebilecegi veya tedavi edilebilecegi
konusunda arastirmalari daha iyi bir anlayisa yoneltmede de yararl olabilir. Derin
moral ve ahlaki prensipler hem hekim hem de hasta icin ortaya cikabilir. Hekim
kisisel olarak edindigi moral prensipleri cignememeli ve hastanin sahip oldugu
moral ve ahlaki prensiplere duyarli olmalidir. Hekim arastirmaya katilacak hasta-
larla tam iletisim kurma konusunda en biyiik sorumluluga sahiptir ve hastalarin
yazili onayi, ahlaki standartlar yoluyla belirtilen profesyonel sorumlulugun yani
sira yasal gerekleri de karsilamalidir. Diinya Tabipler Birligi'nin Helsinki Bildirge-
si'nin ilkeleri invitro fertilizasyon ve embrio transpalantasyonu konusundaki tiim
klinik aragtirmalara uygulanacak ve boylece klinik aragtirma diginda ortaya ¢ikabi-
lecek tiim problemlerde de uyulacaktir.

Dinya Tabipler Birligi hekimin cinsiyete bagl ciddi hastaligin gecisinden kacin-
mak amaci olmaksizin ceninin cinsiyeti gibi bir tercih yapma amaci icin treme
stirecinde mudahaleden kacinmasini énerir.

Bagis

Invitrofertilizasyon ve embriyo transplantasyon teknigi ovum, sperm ve embriyo-
nun muhtemelen bagislanmasini gerektirir ve burada biyolojik donérler bu islem
yoluyla Uretilecek cocugun anne babasi olmayabilir. Bagislanan gametler veya
embriyonun bu tip kullanimi hem hastalar hem de invitro fertilizasyon ve embriyo
transplantasyon islemleri ile ilgili hekimlere ciddi yasal, moral ve ahlaki konular
cikarabilir. Hekim tiim makul yasalari ve ulusal tip birligi yada diger uygun tip
organizasyonlari tarafindan belirtilen ahlaki sinirlamalar1 gézetmelidir. Hekim ayni
zamanda hastalarin moral ve ahlaki prensiplerine duyarli ve saygili olmali, yasal
yada ahlaki sinirlamalara ters diistigiinde yada hastalarin moral prensiplerine
uymadiginda bagislanan gametlerin veya embriyolarin kullanimindan kacinmali-
dir. Hekim kabul edilemez olarak degerlendirdigi herhangi bir girisimi reddetme
hakkina sahiptir.

Kriyopreservasyon teknigi bagis icin gametlerin ve embriyolarin elde bulunma
oranint artirir. Izin verilen hallerde bir veya daha fazla gamet vericisi veya bir emb-
riyo vericisi muhtemel cocugun fonksiyonel anne babalari olmayacaksa, hekim
alicilarin dogmamis gocuk icin tim sorumlulugu kabul edecegi ve vericilerin cocuk
dogdugu zaman tizerinde higbir hak iddia etmeyecegine dair bir belge imzalatma-
lidur.

Uterusu olmayan yetigkin bir kadin hasta oldugunda, vekil annenin kullanima
mevcut yasalar veya ulusal tip birligi yada diGer uygun tabip orgtitlerinin ahlaki
kurallarina karst olmadikca kullanilabilir. Serbest ve yazili onay boyle bir vekil
yontemine bir sekilde katilan taraflarca verilmelidir. Boyle bir vekil annelik yonte-
minin kullaniminda yasal, ahlaki ve moral kurallar vardir ve hekim bunlar1 boyle
bir yontemi kullanmada karar vermenin bir parcasi olarak kavramali ve degerlen-
dirmelidir.

Asagidaki paragraf erkek ve karisi tarafindan benimsenecek bir ¢cocugun ortaya
cikarilmast amaciyla bir erkegin spermi ile yapay olarak bir Ucret karsiligi
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inseminasyon islemine alinacak bir kadin ile anlagsarak “vekil anne babalik” di-
zenlemesini onaylamaya yonelik degildir.

Ovum, sperm veya embriyonun piyasaya sunus veya satis icin onerilmesi yoluyla
herhangi bir ticari amacla kullanilmasi Diinya Tabipler Birligi tarafindan sug sa-
yilmaktadir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLiGI GECICI BILDIRIiSI e
AIDS

Madrit Ispanya Ekim 1987deki 39. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Ka-
bul Edildi.

Edinsel immin yetmezlik sendromunun (sik olarak AIDS olarak anilir) dogrulan-
mis vakalart 100’den fazla tlkede bildirilmistir. 5 ile 10 Milyon arasindaki insanin
AIDS virtst ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir ve bu yiizden bu kKisiler hasta-
lig1 bulastirma potansiyeline sahiptir. Tim ulusal tip birlikleri ve tiim hekimler bir
tedavi bulununcaya kadar bu hastalik ile ugrasma konusunda stratejiler gelistir-
mekK icin bilgi ve deneyimini paylagmalidir.

AIDS tedavi edilemez bir hastalik oldugu ve 6nemli oranda cinsel yolla bulasan bir
hastalik oldugu icin, hastaliga ait bilimsel ve tibbi konularin yani sira bircok kar-
masgtk ahlaki konular da hekimin karsisina ¢ikar. Hekim ve ulusal tip birliklerine
yardimci olmasi amaciyla, Diinya Tabipler Birligi bu bildiride sunulan ana hatlari
benimsemektedir. Ayrica WMA bu 39’uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kuru-
lu'nda (1987) AIDS konusuna 6zel bir bilimsel oturum diizenlemektedir. Diinya
Tabipler Birligi bu bilimsel boliimde uzmanlarin tavsiyelerini ve diinya capindaki
uzmanlardan elde edilebilecek en iyi bilgiyi calisacak ve bu 6nemli meseleyi
1988’deki 40’inc1 Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda daha kapsamli olarak
rapor edecektir.

Daha kapsamli bir rapor olusuncaya kadar, Diinya Tabipler Birligi asagidaki nok-
talar1 6nermektedir:

1. Ulusal Tip Birlikleri AIDS ve AIDS ile ilgili problemlerle basa ¢ikmak igin ulu-
sal bir politika gelistirmede hiikiimetleri ile tam bir isbirligi iginde olmalidir.

2. Ulusal tip birlikleri AIDS ve AIDS ile ilgili problemleri ve bu problemlerin ge-
nel olarak toplumu nasil etkileyecegi gibi konularda genel toplum egitimi igin
toplumsal uyari programlarinin gelistirilmesine tam olarak katilir.

3. Tum hekimler etkili AIDS danismanlari olacak sekilde egitilir. Hekimler hasta-
larina kendileri ve digerleri icin AIDS riskinden kaginmak icin etkili davranig-
lar konusunda egitim vermede danigsman olmalidir. Seropozitif oldugu bulu-
nan hastalar ile ilgili olarak, hekimler su noktalar etkili olarak verebilmelidir:
(a) hastaligin yayilmasini énlemek icin sorumlu davranis; (b) kendi sagliklari-
nin korunmasit igin stratejiler; ve (c) ge¢miste ve o anda AIDS viriisu tarafin-
dan muhtemel enfeksiyonlari ile ilgili cinsel temaslarda uyari yapilmasi gerek-
liligi

4. AIDS virtist icin testler test edilmek isteyen herkes igin hazir bulunmalidir.
AIDS viristinti zorunlu testi kan ve kan elemanlari, organ ve diger dokularin
transplantasyonu icin niyetlenen vericiler ve yapay dolleme veya invitro
fertilizasyon icin toplanan meni veya ovum vericileri icin zorunlu tutulmalidir.
Ayrica ulusal politika askeri personel, ceza kurumlarinda calisanlar ve gog-
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menler gibi toplumun diger belirli kesimler icin zorunlu test olanagi saglayabi-
lir.

Hastanin yazili onay1 dahilinde goniillii test asagidaki kosullarda diizenli olarak
yapilabilir: (a) Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in tedavi gereken tiim hastalar; (b)
llac bagimlilig icin tedavi gereken tiim hastalar; (c) Gebeligin ilk 3 ayindaki hami-
le kadinlar; (d) Yiksek AIDS insidansi olan bélgelerden gelen veya aile planlamasi
hizmetleri gerektiren yiiksek risk davranigi ile ilgili bireyler; ve (e) Cerrahi veya
diger girisimsel islemleri gerektiren hastalar. Bununla birlikte, eger bir goniillii poli-
tika etkili olmazsa zorunluluk getirme durumu gézéniinde bulundurulmalidir.

5.

Dogrulanmis her bir AIDS vakasi ortak sekilde belirlenmis bir otoriteye veya
epidemiyolojik amaclar konusunda calisan bir belirleyiciye bildirilir. AIDS vi-
rist igin seropozitif oldugu bulunan bireyler epidemiyolojik olarak énemli
olan yeterli bilgi ile ortak bir temelde bildirilmelidir.

AIDS’li hastalar ve AIDS virtistine karsi antikorlar1 pozitif olarak bulunanlar
uygun tibbi bakim gérmeli ve guinlik yasamlarinda ters veya mantiksiz bir
ayirim nedeni ile dogru olmayan sekilde tedavi edilmemelidir. Hekimler en-
feksiyon hastaliklarina yakalanmig hastalara sefkat ve tesvik gosterme egilimi
yoniinden uzun ve saygideger bir gelenege sahiptir. Bu gelenek AIDS epide-
misi i¢in de strdirtlmelidir. Hekimler ve ulusal tabip birlikleri hastaliktan do-
lay1 istenmeyen bir riske karsi toplumun korunmasinda digerlerinin haklarini
ve Onceliklerini, mantiksiz davranislardan arinmis olarak, hasta haklarini dik-
katle gbzonlinde calisma sistemini gelistirmede aktif olarak yer almalidir.

Hasta bilgisine erisim, hastaya yardim etmek veya hasta ile yakindan ilgili
saghd korumak konusunda yasal hakka sahip tibbi bakim personeli ile sinirh
olmalidir. AIDS hastalar1 ve tasiyicilarinin kimligi toplumun sagligi aksini ge-
rektirmedigi stirece agiklanmadan saklanmalidir.

Hasta bilgisinin gizliliginin bliyik oranda korunmast mimkin iken, enfekte
bir bireyin sliphe tagimayan cinsel esini uyarmak icin bir yontem belirlenir.
Yontem, risk altindaki bireyleri uyarmak icin profesyonel zorunluluk tagiyan
hekime yeterli yasal koruma gtictinii vermelidir.

Toplum icerisinde virlisiin prevalans ve konversiyon hizini belirlemek icin
yapilan calismalarda gtivenilir veriler elde edilir. Bu tip calismalar hastaligin
yayilimini 6lcmek icin uygun araliklarla tekrarlanmalidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIGIi BILDIRGESI
AIDS HASTALARININ TEDAVi ETMEDE
HEKIMLERIN MESLEKi SORUMLULUGU

Vivana Avusturya Eylul 1988’deki 40. Dinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Kabul edildi.

Diinya Tabipler Birligi gelisen bir AIDS epidemisi ile basa ctkmak icin stratejiler
gelistirmede ulusal tip birliklerine yardimci olmak icin daha 6énce bazi 6nemli nok-
talar1 benimsemistir. Bu bildiri AIDS hastalarinin tedavisi igin bagvurulan kisi ola-
rak profesyonel sorumluluklarina yonelik her hekime yon gostermede ve ayni
zamanda hekimin seropozitif olmasi halinde hastalarina karsi hekimin sorumlulu-
guna deginen bilgiler saglar.

AIDS konusunda Diinya Tabipler Birligi gecici bildirisi Ekim 1987’de benimsendi,
asagidaki kisimlari icermekteydi:

“AIDS’li hastalar ve AIDS virtsiine karsi antikorlar pozitif olarak test edilenler
uygun tibbi bakim almalidir ve giinlik yasamlarinda yanlis veya mantiksiz bir ayi-
rimdan dolayt dogru olmayan sekilde tedavi edilmemelidirler. Hekimler enfeksi-
yon hastaligina yakalanan hastalara sefkat ve tesvik gosterme egilimini yansitan
uzun ve saygideger bir gelene@e sahiptir. Bu gelenek AIDS epidemisi stiresince
devam ettirilmelidir.”

AIDS hastalar sefkat ve insan itibarina sayat ile yogun tibbi bakim altina alinir. Bir
hekim yalnizca hasta seropozitif oldugu icin, hekimin mevcut micadele gergegi
dahilinde olan duruma sahip bir hastayi tedavi etmeyi ahlaki olarak red etmeyebi-
lir. Tip ahlaki seropozitiflige bir hastaya karsi kategorik ayirim yapilmasina izin
vermez. AIDS’ye yakalanmis bir kisi yogun, sefkatli tedaviye ihtiya¢ duyar. AIDS’li
kisilerin ihtiya¢c duydugu bakim ve hizmetleri saglayamayan bir hekim bu tip hiz-
metleri saglamak igin donanima sahip hekimlere veya kurumlara uygun bir bagvu-
ru yapmalidir. Basvuru kabul edilinceye kadar, hekim yetenekleri dahilinde hasta-
va en iyi bakimi vermelidir.

AIDS virtsu ile enfekte olanlarin haklari ve cikarlari enfekte olmayanlar kadar
koruma altina alinmalidir. Bir enfeksiyon hastaligi oldugunu bilen bir hekim hasta-
lig1 digerlerine bulastirma riski tagiyan herhangi bir aktivite ile ugragmamalidir.

Tibbi bakimin saglanmasinda enfeksivon hastaliginin bir hekimden bir hastaya
bulasma riski varsa, bu riskin hasta igin ortadan kaldirilmasi yeterli degildir; hasta-
lar hekimlerinin bir enfeksiyon hastaligi ile ugrasmasindan dolayi kendilerinin risk
altina girmeyecegini beklerler.

Hicbir risk yoksa, hekimin tibbi durumunun hasta acisindan ortadan kaldirilmast
hicbir mantiksal amaca hizmet etmeyecektir; eGer bir risk varsa, hekim bu aktivite
ile ugrasmamalidir.
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Eger hasta hekimin durumu ve durumun ortaya cikardid: riskler konusunda tam
olarak bilgilendirilirse ve hasta seropozitif hekim ile bakim ve tedaviye devam et-
meyi segerse, gercek bir yazili onayin alindigina dair buytk dikkat harcanmalidur.

Tum hekimlerin goérevi, hastanin diizenli bir ortamda kalmasina yardim etmek
yanlig belgelendirmeleri red etmektir.

Hekimin gorevi, basit ve etkili olmalari nedeni ile saglik personeli icin saglikli ve
koruyucu tedbirlerin uygulanmasini saglamaktir.

Tum hekimlerin gorevi AIDS’nin yayilmasini durdurmak igin kamu yetkilileri tara-
findan baglatilan 6nleyici programlarda tam olarak katilimci konumunda bulun-
maktir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGIi BILDIRGESI
HIV EPIDEMISI iLE ORTAYA CIKAN KONULAR

Marbella, Ispanya, Eyliil 1992’ de 44’tincti Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'n-
da benimsenmistir.

Diinya Tabipler Birligi hekimlerin HIV ile enfekte hastalara yonelik ayirimdan ka-
¢inmasini, enfekte olanlara verilen bakim kosullarini, HIV enfeksiyonlu hekimin
bir hastaya enfeksiyon bulastirmaktan kaginmadaki sorumlulugunu, hatali belge-
lendirme konularini, enfeksiyon kontrol iglemleri ile uyum saglamayi, onleme
programlarinda kamu yetkilileri ile ortak calismayi, ulusal politika ve programlari
gelistirmeyi, hastalarin HIV enfeksiyonundan kaginmasi veya enfekte ise diger
bireyleri enfekte etmekten kacinmasi konusunda danigsmanlik vermeyi, ¢zellikte
enfekte olma ihtimali olanlar1 HIV yéniinden test etme olanaklarinin yayilmasini,
kan bagist gibi belirli kosullarda gerceklestirilecek zorunlu testleri, AIDS ve HIV
enfeksiyon vakalarinin rapor edilmesini, enfekte hastalar ile enfekte olmayanlarin
haklar1 arasinda dengeleme yapmayi, hasta tibbi bilgisinin gizliligini ve HIV’nin
prevalans ve insidansina belirlemek i¢in yapilan arastirmalar iceren, HIV epidemi-
si ile basa cikmak icin daha 6nceden stratejilerini benimsemistir.

HIV enfeksiyonlu kisilerin ve AIDS hastaligi ilerlemis olanlarin sayist halen artmak-
tadir. 2000 yilina kadar tiim diinyada 40 milyon kisinin HIV ile enfekte olacagi
tahmin edilmektedir. Bu ylizden Dinya Tabipler Birligi, ulusal tabip birliklerinin
Onleme, tedavi ve arastirma politikalar1 ve programlarinda aktif bir rol almasi ko-
nusunda devaml bir ilgi ifade etmektedir. Diinya Tabipler Birligi énceki 6nerileri-
ne agagidaki eklemektedir:

1. Toplumun ve hiikiimetin tiim boltimleri ile ortak olarak ulusal tabip birlikleri
HIV 6nleme, tedavi ve arastirmasi icin kapsamli bir programi gelistirmeli ve
uygulamalidir.

2. Ulusal tabip birlikleri énleme, tedavi, dikkat ve enfekte olanlara toplumsal
sevkat konusunda koordine bir programi saglamak icin tim basin ve iletisim
yontemleri ile calisir.

3. Ulusal tabip birlikleri hekimlere hastalarini pozitif testin sonuclar1 hakkinda
mumkin oldugunca kaba sekilde bilgilendirmede sorumlu olduklarini hatirla-
tir. Hastalar1 bu sekilde bilgilendirmede hekimler anlayis ve nezaketi kullan-
mali ve hastalarin psikolojik durumu icin uygun bir degerlendirmeye sahip
olmalidur.

4. Ulusal Tabip Birlikleri HIV enfeksiyonunun tiim evreleri igin mevcut gtincel
tibbi tedavilerde hekimin egitim ve bilgilendirmesinde ve uygun enfeksiyon
kontrol islemlerinin ve hastalik kontrolii icin merkezler tarafindan belirlenen
evrensel tedbirlerin kullaniminda yardimci olmalidir.
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10.

11.

Ulusal Tabip Birlikleri hekimlerin hastalarina etkili bakimi vermesinde yar-
dimci olmak amaciyla, HIV ile enfekte hastalarla ilgili biyolojik, klinik ve psi-
kolojik tibbi egitimin gerekliligi konusunda 1srarli olmalidir.

Ulusal Tabip Birlikleri, HIV enfeksiyon risklerinin hastalar tarafindan anlasil-
masina yardim etme ve uygun dnleyici tedbirler alinmasi konusunda yetkilile-
ri tegvik etmelidir.

Ulusal Tabip Birlikleri, hastaneler ve diger tip kurumlarindaki gelismis enfek-
siyon kontrol iglemlerini degerlendirmeli ve tegvik etmelidir.

Ulusal Tabip birlikleri kadin ve ¢ocuklar icin HIV teshis ve tedavisinde gelis-
meyi saglayacak yontemleri degerlendirmeli ve tesvik etmelidir.

Ulusal Tabip Birlikleri 6zellikle cinsel yolla bulasabilen hastaliklarla ilgili enfek-
siyon ve epidemiler ile ugrasmada gec¢miste basarili olmus halk saghd: teknik-
lerinin kullanimini tegvik etmelidir.

HIV bulasmast yollarindan olan ilag bagimliligi tedavisine daha fazla tesvik
vermede ulusal tabip birlikleri i¢in ek bir zemindir.

Ulusal Tabip Birlikleri HIV konusundaki 6¢nleme, tedavi ve arastirmada ortak
calisma icin diger tibbi, profesyonel ve saglik organizasyonlarinin diinya ca-
pinda stratejiler gelistirmesine katilmalidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIGIi BILDIRGESI
GENETIK DANISMA VE GENETIK
MUHENDISLIGI

Madrid, Ispanya, Ekim 1987, 39’uncu Diinya Tabip Birligi Genel
Kurulu'nda Benimsenmistir.

Diinya Tabipler Birligi genetik alanindaki bilimsel ilerlemelerden dolay: ortaya
cikan ahlaki ve profesyonel konular ile ilgili olarak hekimlere yardimci olmak igin
asagidaki maddeleri benimsemistir.

Genetik Danisma
Iki temel genetik teshis alan vardir:

1. Hasta olabilecek bir cocugu énceden tahmin edebilmek icin ebeveynleri gene-
tik hastaliklari acisindan hamilelik 6ncesinde izleme veya degerlendirme; ve

2. Hamilelik sirasinda ultrasonografi amniyosentez ve fetoskopi gibi fetiisiin du-
rumunu belirlemeye yarayan in-utero testler

Genetik danisma veren hekimler cocuk yapma karar1 konusunda bilgi vermek
temelinde anne-baba adaylarina gerekli aciklamay: saglamaya ahlaki yénden
zorunludur. Cocuk sahibi olmayi tercih eden ciftlere bilgileri saglamada hekimler
Dunya Tabipler Birligi, ulusal tabip birligi ve diger uygun tip organizasyonlari tara-
findan belirlenmis olan, toplumdaki tip uygulamalar i¢in ahlaki gereklere ve pro-
fesyonel standartlara bagh kalmaldir.

Teknolojik gelismeler genetik bozukluklari dogru tahmin ve tespit etme olasiligini
ylkseltmistir. Fettiste bir genetik bozukluk bulundugu hallerde, anne-baba adayla-
1 distigu isteyebilir veya istemeyebilir. Kisisel moral sebeplerle hekimler genetik
danigma hizmetlerinin pargasi olarak dogum kontrolii, kisirlagtirma veya dustik
secimine karsi ¢ikabilir veya c¢ikmayabilir. Kabul etsinler veya etmesinler bu tip
hizmetleri saglamada hekimler kisisel moral degerlerinin 6n plana ¢ikmasindan ve
anne-baba adaylari icin kendi moral yargilarini ortaya koymaktan kacinmalidir.

Dogum kontrolii, kisirlastirma ve diisiigi moral degerleri ve bilingleri ile celigkili
olarak degerlendiren hekimler genetik hizmetleri saglamamay: segebilirler. Bunun-
la birlikte uygun kosullarda hekim, anne-baba adaylarina potansiyel bir genetik
problemin bulundugu ve hastayi kalifiye bir uzmandan tibbi genetik danisma al-
masi gerektigi konusunda uyarmaya zorunludur.

Genetik Miihendisligi

Genetik miihendisligi arastirmalari gelistikce, uygun rehberlik, bilim toplumu, tip,
endustri, hiikiimet ve bu tip arastirmayi dizenleyecek kamu kuruluslari tarafindan
saglanmalidir.

insandaki bozukluklarin tedavisi icin normal DNA’l1 gen replasmani pratik bir ger-
cek haline geldigi zaman, Diinya Tabipler Birligi asagidaki faktorlerin gbzéniine
alinmasini zorunlu kilar.
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Eger islemler arastirma kurgusu igerisinden gergeklestiriliyorsa, insanlari ilgi-
lendiren biyomedikal aragtirmalar konusunda Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Bildirgesi'ne basvuru yapilmalidir.

Eger islemler arastirma disinda bir kurguda gerceklestirilirse, tip uygulamasi ve
profesyonel sorumluluk konusunda tiim genel ve yerel standartlara baglilik
Helsinki Bildirgesi prensiplerine bagl kalmayi icerecek sekilde saglanmalidir.

Hasta ile 6ngoriilen iglemin tam olarak tartisilmasi gerekir. Hastanin veya ya-
sal temsilcisinin onay1 gontlli ve yazili olarak bildirilmelidir.

Degistirme veya diizeltme genini iceren viral DNA tizerinde hicbir tehlikeli
veya diger istenmeyen virtis olmamalidir.

Yerlestirilen DNA, saglikli dokuya ve hastaya zarar vermeyen metabolik hasari
onleyen alici hiicre icerisinde normal kontrol altinda islev gérmelidir.

Gen tedavisinin etkinligi mimkiin oldugunca en iyi sekilde degerlendirilmeli-
dir. Bu, hastaligin dogal 6éykuistntin tespitini ve ardindan gelen nesillerin takip
muayenesini icerecektir.

Bu tip islemler gelecekte yalnizca diger muhtemel tedavilerin bulunmasinin ve
etkinliginin dikkatli degerlendirmesinden sonra gerceklestirilmelidir. Eger daha
basit ve daha glivenli bir tedavi varsa, islem zorlanmamalidir.

Tum bu degerlendirmeler gozoniine alinmali, gelecekte islemler ve bilimsel
bilgiler gelistikce uygun sekilde degerlendirilmelidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIGIi BILDIRGESI
INSAN GENOMU PROJESI

Marbella, Ispanya, Eylil 1992, 44’iincii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
benimsenmistir.

ONSOzZ

Insan genomu projesi gen icerisinde yer alan bilgilerin bizi genetik hastaliklardan
bir cogunu rahim icerisinde veya bundan cok daha 6nce teshis etmeye gotiirecegi
varsayimina dayanir; bu, doéllenmeden 6nce karar vermemizi saglayacaktir.

Genetik hastaliklarin anlagilmasindaki anahtar, mutasyon sonrasinda genlerin
tespiti ve karekterizasyonundadir. Béylece bir kisi tiim insan biyolojisinin anlagil-
masinin insan vicudu igerisindeki kromozomlardaki 50 bin ile 100 bin arasindaki
genin tespitinde yer aldigini séyleyebilir.

Insan genomoprojesi temel genetik hastaliklarla ilgili genleri belirlememizi ve ka-
rakterize etmemizi saglayabilir; daha sonra seker hastaligi, sizofreni ve Alzheimer
gibi diger faktorlerle birlikte bir genetik bilesenli hastaliklarla ilgili genleri belirle-
mek ve karakterize etmek miimkiin olur. Bu hastaliklarda gen bizzat sebep olmak
yerine hastaliga bir yatkinlik yaratir. Bu hastaliklar ciddi sosyal problemlerin sebe-
bidir ve hastaligin ortaya cikisindan 6nce yatkinli@ tegshis etmek mimkiin olursa,
yasam tarzindaki degisiklikler, diyet diizenlemeleri ve periyodik kontrollerle 6nle-
mek mimkiin olabilir.

20. Yuzyilin ikinci yarisinda bir kisi hastaliklart biyokimya yontinden diisinmeye
bagladigi zaman kavramsal bir devrim meydana geldi. Viicuttaki hiicrelerde yer
alan tim biyokimyasal stireclerin genler igerisinde aciklanmasi yeni bir devrim
meydana getirmektedir.

Politika Sorunlan

Bircok hastaligi daha iyi anlayabilmemize yarayan genetik bilgiyi cabuk sekilde
elde etmek icin birgok 6nemli ahlaki sebep vardir. Bununla birlikte, bu bilgi, ayni
zamanda tedavi yollarini gelistirmedigimiz ve bireyin en iyi segcenegi kullanmasi
amaciyla cesitli genetik segenekleri topluma iletmedigimiz stirece de huzursuz ede-
bilir.

Diger bir soru, yatirim yapilan cabalarin daha az maliyet ile ayni hedeflere varma-
da diger yontemlerle karsilagtirilmasinin dogru olup olmadigidir. Proje, kapsamli
bir envantere ulasmali midir yoksa daha az gosterisli sekilde adim adim ve agamali
olarak ilerlemeye baglamak mi tercih edilmelidir?

Projenin Maddi Destegi

Insan genomu projesi uzay programina benzer sekilde "yasaklanabilir" bir proje
olarak degerlendirilir, boylece yatirim ve geri donis arasinda higbir oran olmadigi
iddia edilebilir. Projenin tahmin edilen bedeli 15 yil stiresince 3 Milyar Dolardir ve
bu yilda 200 Milyon dolar demektir. Kistik fibrozis vakfinin yalmizca Amerika’da
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son 4 yil icerisinde yalnizca bu hastalik icin 120 Milyon Dolar harcamis oldugunu
disindigimiizde, bu maliyet olagantisti gértinmeyebilir. Béylece maddi korkular
projenin gelismesini 6nleyemez.

Bir bagka rahatsiz edici faktor insan embriyolarindaki klinik arastirmalar igin fon
ayrilmasinda baz Ulkelerdeki yasaklardan kaynaklanmaktadir. Genleri haritalama
konusunda para harcanmasindan sonra, izleme konusundaki klinik aragtirmalar
icin hic para kalmayabilir.

Bilimsel ortaklik ihtiyaci ve Gizliligin Korunmasi arasindaki catisma

Insan genlerinin haritalanmasi anonim olmalidir fakat elde edilen bilgi bireysel
farklhiliklar, renk veya wrktan bagimsiz olarak her insana uygulanacaktir. Bilgiler
genel ozellikte olmali ve is amaclari igin kullanilmamalidir. Béylece insan genomu
veya bunun parcalari i¢in higbir patent verilmemelidir.

Ozel sigorta ve ise almada genetik ayirim

Yeni teknolojilerin genetik heterojenligi artiran potansiyeli ile 6zel sigorta ile ise
almadaki kriterler arasinda bir catisma vardir. Genetik faktorlerle ilgili olarak ise
alma veya sigorta yapmada ik ayirimmin kullanilmasini yasaklayan benzer bir
fikir birligini benimsemek arzu edilebilir.

Genetik haritalama, lekeleme ve sosyal ayirimin bir kayna@i haline gelebilir ve
riskli poptlasyon kusurlu bir populasyon haline dénebilir.

Eugeniklerin tehlikesi ve genlerin tip dis1 amaclarla kullanimi

Eugenikler karar vermede 6nemli olan genlerin varsayilmasina dayanir ve bunla-
rin populasyonda dagilim sekli tireme davranigini degistirir. Bu kavrama gore ge-
nel olarak iyi olan bireyin 6zgtirliiglindeki sinirlamalari ortaya koyar. Bilginin gticti
bunun nasil kullanilacagi konusuna ilgi uyandirir. Hala rkin gelistirilmesi ve tibbi
olmayan amaglarla tip teknolojisinin kullanilmasi konusunda Eugenikler tizerinde,
htkiimet programlarindan dolay: korkular vardir.

ONERILER

Insan genomu projesi ile ortaya cikan ahlaki konular teknolojinin kendisi ile degil
uygun kullanimi ile baglantihdir. Bu yeni aracin giictine bagh olarak, bunun ahla-
ki, yasal ve sosyal yonleri program hala baslangicta olmasina ragmen incelenme-
lidir.

Aragtirmacilarin tanri roliinii oynama egilimine girebilmeleri veya doga yasalart ile
ugragmalar1 konusundaki korkulardan dolayi bazi karst cikmalar vardir. EGer ken-
dimizi insan genomu projesine karsi prensiplerde 6zgtirlestirirsek, yeni bir teshis ve
tedavi yontemini inceledigimizde bize rehberlik edecek ayni dlgitler ile ilgili ahlaki
gidisi belirleyebiliriz. Riske karsi avantajin degerlendirilmesindeki temel kriter, bir
kisinin insan olarak saygisi, otonomi ve 6zel hayata saygisinda yatmaktadir.

Risk altindaki toplumun ayirt edilmesini ve genetik lekelenmesini 6nlemek icin
genel ahlaki ve yasal ana hatlarin belirtilmesi gerekir.

Genel bagliklar sunlardir:

= Genetik hizmet, sosyal esitsizligi artiracak kaynaklara sahip olan Kisiler tarafin-
dan kullanimini 6nlemek amaciyla herkes tarafindan kolay ulagilir olmaldir.

= Tum tlkeler arasinda teknoloji ve bilginin uluslararasi paylasimi ve transferi
gereklidir.
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= Bilginin kullanimi konusunda taranacak Kisilerin isteklerine saygi duymalidir.

= Kapsaml bilgi hasta veya yasal vekiline verilmelidir. Tibbi gizlilik korunmali ve
bilgiler onay alinmadan 3’lincii bir sahsa aktarilmamalidir. Hastanin aile tiye-
leri risk altinda olsa bile, ciddi bir zarar olmadikga ve bu zarar bilgiyi saklaya-
rak onlenebildigi stirece korunmalidir; gizlilik ancak hastay: bu bilgileri kendi
basina aktarmaya ikna etme cabalari basarisiz oldugunda son care olarak cig-
nenebilir; bu durumda bile ilgili genetik bilgi gizli tutulmalidir.
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= Bilginin tglincl bir sahsa aciklanmasi veya kisisel genetik verilere erisim has-
tanin yazili onayi dahilinde uygulanmalidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIGi BILDIRGESI
BIYOMEDIKAL ARASTIRMADA HAYVAN
KULLANIMI

Hong Kong, Evlul 1989, 41’inci Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

Onséz

Biyomedikal aragtirma toplumumuzdaki her bireyin saghig ve iyiligi icin 6nemlidir.
Biyomedikal arastirmadaki ilerlemeler tim diinyada yasamin kalitesini dramatik
olarak yiikseltmis ve stiresini uzatmistir. Bununla birlikte bilim toplumunun kisi ve
toplum saghgini iyilestirmek icin cabalarina devam etme yetenegi, biyomedikal
aragtirmalarda hayvanlarin kullanimini ortadan kaldirmaya yonelik bir hareket ile
tehdit edilmektedir. Bu hareket toplum tutumlarinin cok digindaki goriislerde olan
ve taktikleri karmasik lobi faaliyetlerinden, fon yiikseltmeden, propaganda ve bi-
yomedikal arastirma etkinlikleri ve bireysel bilim adamlari tizerine siddete doniik
saldirt kampanyalarina kadar yanhs bilgilendirme seklindeki taktikleri olan radikal
hayvan haklari aktivist gruplari tarafindan baslatiimaktadir.

Hayvan haklar1 konusunda siddet eylemleri giderek artmaktadir. Yalnizca Birlesik
Devletlerde 1980’den beri hayvan haklar1 gruplarit ABD arastirma etkinlikleri tize-
rine 29’dan fazla saldir1 gerceklestirmis, 2000’den fazla hayvani ¢almis ve boylece
stire¢ icerisinde bilimsel arastirmalarin yillarini gasp etmis ve fiziksel olarak 7 Mil-
yon Dolardan fazla hasara sebep olmustur. Hayvan aktivist gruplari benzer aktivi-
teleri Ingiltere, Bati Avrupa, Kanada ve Avusturalya’da gerceklestirmistir. Bu tilke-
lerdeki cesitli gruplar arabalari, kurumlari, depolari ve aragtirmacilarin 6zel evlerini
bombalama sorumlulugunu iddia etmistir.

Hayvan haklar1 konusundaki siddet uluslararasi diizeyde bilimsel toplumu olum-
suz etkilemistir. Bilimciler, arastirma kurumlari ve tniversiteler hayvanlarin kulla-
nimina bagl olan énemli arastirma cabalarini degistirmis veya daha ciddi olarak
sona erdirmistir. Laboratuarlar aragtirma icin ayrilan binlerce dolar1 karmasik gi-
venlik ekipmanini olusturmak lizere harcamaya zorlanmistir. Diger sekilde biyo-
medikal aragtirma kariyerine devam edebilecek gencler bakiglarini alternatif uz-
manliklara cevirmistir.

Hayvan aktivizminden biyomedikal arastirmalari korumak igin birgok grubun giri-
simlerine ragmen, hayvan haklari hareketine cevap boélinmis, maddi destek
diismiis ve temel olarak savunma konumuna gecmistir. Biyomedikal toplum iceri-
sindeki bircok grup misillimeden korktugu icin hayvan aktivizmi konusunda top-
lumsal bir diren¢ almaya tereddiit etmektedir. Sonug olarak, arastirma ortaya
koymak bir savunma durusu haline gelmistir. Motivasyonlar1 sorgulanmakta ve
arastrmada hayvanlari kullanmanin gerekliligi tekrar tekrar miicadele gerektir-
mektedir.
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Hayvanlari ilgilendiren arastirmalar tim Kisilerin tibbi bakimini artirmada gerekli
iken arastirma hayvanlarinin insanca muamele gérmesinin kesin olarak saglanma-
st gerektigini de anliyoruz. Tim arastirma personeli igin uygun egitim sunulmali ve
yeterli veteriner bakimi bulundurulmalidir. Deneyler insan muamelesi, barindirma,
bakim, muamele ve hayvanlarin taginmasi konusundaki tim kural veya diizenle-
meye uymaldir.

Uluslararasi tibbi ve bilimsel organizasyonlar hayvan aktivistleri tarafindan ortaya
konulan toplum saghgini daha fazla tehdit etmekte olan karsit kampanyalari daha
kuvvetli ve bitiin halinde gelistirmelidir. Liderlik ve koordinasyon saglanmalidir.

Diinya Tabipler Birligi bu nedenle asagidaki ilkeleri ortaya koymaktadir:

1.

Biyomedikal arastirmada hayvan kullanimi tibbin devaml ilerlemesi igin
onemlidir.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar tizerinde yapilan calismalari
ilgilendiren biyomedikal arastirmalarin hayvan deneylerine dayanmasi gerek-
tigini fakat ayni zamanda arastirma igin kullanilan hayvanlarin haklarina saygi
duyulmasi gerektigini ifade eder.

Biyomedikal arastirmada kullanilan hayvanlara insanca muamele énemlidir.

Tim arastirma etkinliklerinin hayvanlara insanca muamele i¢in tim yol goste-
rici prensiplere uymasi gereklidir.

Tip dernekleri biyomedikal aragtirmada hayvanlarin uygun kullanimina karst
cikan herhangi bir girisime direnmelidir ¢linkli bu tip direnis hasta bakimina
zarar verir.

Ozgir konusma hakkma karsi cikilmamasi gerekirken, hayvan haklar
aktivistleri arasindaki anarsist bilesen suclanmalidir.

Bilim adamlar1 ve ailelerinin tehditler, siddet ve kisisel saldirilar kullanilarak
zarar gormesi uluslararasi diizeyde sug¢ sayilmalidir.

Uluslararast yasa zorlama tedbirleri yoluyla maksimum bir birlesik caba bir
terorist tabiath aktiviteden arastirmacilar ve arastirma faaliyetlerini korumak
icin gerceklestirilmelidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI BILDIRGESI
JENERIK ILAC UYGULAMASI

Hong Kong, Eyliil 1989, 41’inci Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benim-
senmistir.

Tanimmlama

Jenerik uygulama burada recete edilen ilag triint icin farkli bir marka veya mar-
kasiz bir ilag tGrGintiniin verilmesi olarak tanimlanir; yani, ayni dozaj formunda ve
tamamen ayni kimyasal kapsama sahip fakat farkl bir firma tarafindan dagitimi
yapilan Grtindiir.

Onsoz

Eger ilac tGrtnleri farkhi biyolojik olarak inaktif maddelerin varligi ve/veya farkli
tiretim stirecleri nedeniyle biyolojik nedeniyle es degilse, bu tip ilag trlinleri ara-
sinda istenmeyen tedavi esdegerligi de degisebilir. Bu ytizden, biyolojik, kimyasal
ve terapotik olarak esdeger olmayan ilag triinleri arasinda yer degistirme meyda-
na geldigi zaman hasta olumsuz yonde etkilenebilir; yani istenmeyen ilac reaksi-
yonu veya bir tedavi basarisizligindan yakinabilir. Bu sebeplerle, hekim ulusal
yasa yetkilileri tarafindan bircok kaynaktan regetedeki ilag trtinlerinin biyolojik,
kimyasal ve tedavi esdegerligi konusunda emin hale getirilmelidir. Bu prensip tek
kaynaktan gelen ilag trinleri icin de arzu edilir. Kalite gtivence islemleri yigindan
yigina biyolojik esdegerlik ve kimyasal ve tedavi esdeg@erligi konusunda emin ol-
may1 gerektirir.

llag secimi stirecinde, herhangi bir hastada ézel bir endikasyon icin tercihte ilacin
yazilmasindan 6nce bir¢ok tibbi de@erlendirme yapilmalidir. Bu primer degerlen-
dirmeler yapildiktan sonra, hekim hastanin ihtiyaclarinin tiimine en iyi hizmet
edecek benzer ilag trinlerinin karsilagtirmali maliyetlerini degerlendirmelidir. He-
kim hasta adina en iyi yargiyi uygulama hakkina ve zorunluluguna sahiptir; 6yley-
se hekim hasta icin en iyi tibbi ve ekonomik olarak uygun oldugunu degerlendir-
digi ila¢ Grintnin tip ve miktarini secmelidir. Hasta secilen ilaca onay verdigi
zaman, bu ila¢ hasta ve hekimin onay: olmadan degistirilmemelidir. Uctincii sahis
konumundaki kariyer sahibi insanlarin jenerik ilag degistirmeleri olustugu zaman
bile, hekimin recete yetkisini korumak igin her caba gosterilmelidir. Bu prensipleri
izlemedeki yetersizlik hastanin zarar gormesi ile sonuclanabilir ve hekimler hasta
adma bu tip zararli sonucglardan sorumlu tutulabilir ve ayni sekilde ulusal tabip
birlikleri bu korumayi elde tutmak icin miimkiin olan her seyi yapmalidir.

Oneriler

1. Hekimler uygulama yaptiklari yerlesimlerde jenerik ilac uygulamasi ile ilgili
6zel yasa ve/veya diizenlemeleri bilmelidirler.

2. Tedavinin baslamasinda, hekimler optimum etkinlik ve emniyet icin 6zellikle
normal olarak bir ilaci cevap vermesi beklenmeyen 6zel popiilasyon grupla-
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rindaki hastalar veya uzun streli tedavi gerektiren kronik rahatsizliklari olan
hastalarda ilacin dozunu dikkatli sekilde belirlemelidir.

Kronik hastaliklar icin bir ilag regete edildikten ve baslandiktan sonra, hekimin
izni alinmadan herhangi bir jenerik veya marka isimli Girtintin degistirilmemesi
gerekir. Eger bir ilag Grtintintin jenerik veya marka adi degistirilmesi meydana
gelirse, hekim ilag trtinlerinin tedavi esdegerliginden emin olmak icin dozunu
dikkatli sekilde izlemeli ve ayarlamalidir.

Hekim ilag degistirmesi ile ilgili olabilecek ciddi ters ilac reaksiyonlari veya
tedavi basarisizliklarini rapor etme gorevi tasir; bulgu belgelenmeli ve uygun
ulusal tabip birliginin de icinde oldugu yetkililere rapor etmelidir.

Ulusal Tabip Birlikleri jenerik ila¢ degistirme konularini diizenli olarak takip
etmeli ve hastanin bakimi icin 6zel ilgi tasiyan gelismeler konusunda tiyelerine
tavsiyelerde bulunmalidir. Uygun oldugu zaman 6énemli gelismeler konusun-
daki bilgi raporlar1 hekimlere ulastirlmalidir.

Diger kurumlarla ortak olarak ulusal tabip birlikleri emniyetli ve etkili tedaviyi
saglamak amaciyla, jenerik veya marka adi ile tiretilen tim benzer ilag trtnle-
rinin biyolojik, kimyasal ve tedavi esdegerligini deg@erlendirmeli ve tespit etme-
lidir.

Ulusal tabip birlikleri hekimin hastanin tibbi ve ekonomik durumuna en uygun
ilac1 regete etme 6zgiirliigli ve sorumlulugunu sinirlayan herhangi bir eyleme
karsi ¢ikmalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ

KIRSAL ALANLARDAKI TIBBI BAKIMLARLA

ILGILI ONERILERI

Helsinki, Finlandiya Haziran 1964, 18’inci Dtnya Tabipler Birligi Genel Kurulu'n-

da Benimsenmigtir
ve

Venedik, Italya, Ekim 1983, 35’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu Tarafin-
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dan Kabul Edilmistir.

Kirsal poptilasyonlar kentsel alanlarda yasayan insanlar gibi ayni tibbi ba-
kimi alma hakkina sahiptir. Kirsal alanlarda mevcut olan tip hizmetlerinin
miktarini etkileyen ekonomik ve diger faktorler bulunabilmesine ragmen, tip
hizmetlerinin kalitesinde higbir farkhilik olmamalidir. Ulus icerisinde en yiik-
sek seviyede tibbi hizmeti gerektiren biitiin kisilerin hizmeti alabilmeleri i¢in
israrli cabalar gosterilmelidir.

Gercek verilerin calisilmast ve analizi, kirsal alanlardaki uygun saglik hizmet-
lerinin planlanmasi ve gelistirilmesi icin bilgi saglamada gerekli ve yararhdir.

Kirsal toplumlardaki egitim ve sosyo-ekonomik seviyeler birbiriyle ¢ok ilgili-
dir. Toplumun saglik egitimi, etkilenebilecek en tist diizeydeki saglik uygu-
lamalarinin gelistirilmesinde, korunmasinda sirketler, kurumlar ve saglk uz-
manliklari ile toplumun paylagmasi halinde, en etkili sekilde basarilacaktir.

Hekim-hasta iligkisi kirsal alanlardaki saglik hizmetlerinin gelismesinde de
saglanmalidir.

Halk sagliginda onerilen kosullarin kentsel alanlardaki ile ayni oranda gelis-
tirilmesi icin kirsal saglik hizmetlerini yeterince etkileyici kilma devletin gore-
vidir.

Kirsal ve kentsel alanlarda koruyucu ve tedavi edici tip, cevre saghdt ile sag-
lik egitimi icin program ve etkinliklerin uygun entegrasyonu saglanmaldir.

Kentsel oldugu kadar kirsal alanda da saglik hizmetleri icin son Kklinik sorum-
lulugu yalnizca kalifiye hekimlerin almasini saglamak icin her tiir caba har-
canmalidir. Tibbi yardimcilar yalnizca kalifiye hekimlerin gérevlerini gergek-
lestirmesi igin gecici olarak kullanilabilirler. Kirsal saglik personelinin sayisi
yeterli olmali ve kirsal poptilasyonun tibbi ihtiyaclarina uyum saglamak icin
egitim almalidirlar. Bunlarin teknik bilgisi gtincel olarak tutulmalidir.

Tibbi yardimcilarin, 6zellikle hemsirelerin saglik memurlarinin ve ebelerin
egitimi, kirsal alanda yeterli bir sayida olmalari amaciyla tilkenin kiltiirel ve
egitimsel seviyesine uygun olmalidir. Tibbi uzmanlik miimkiin olan her yolla
bu gruba mezuniyet sonrasi ve tazeleyici kurslarin yani sira temel saglamada
da yardimci olmaldir.
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Kirsal alanin 6zel hastaliklan ilgili alanlarda profesyoneller ile hekimlerin
ortak calismasi gerekir.

Tip uzmanh@ kirsal popilasyonlarin saglk egitiminde liderlik saglamalidir.
Saglik egitiminin mimkiin olan en yiiksek standardini basarmak amaciyla
kirsal poptilasyon ile hekim arasinda ortak bir calismanin bulunmasi 6nem-
lidir.

Ulusal tabip birlikleri kirsal alandaki hekimlerin sehirdeki hekimlerden daha
az olmayan kosullarda uygulama yapmasini saglamak icin mimkiin olan
her seyi yapmalidir.

Ulusal tabip birlikleri kirsal alanlarda saglik kosullarini iyilestirmek icin plan-
larin gelistirilmesinde aktif bir yer almalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGIi BILDIRGESI
CEVRESEL VE DEMOGRAFIK KONULARDA
HEKIMLERIN ROLU

Vivana, Avusturya, Evlil 1988, 40’inct Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

Giris

Etkili bir tip uygulamasi, hekimler ve bunlarin meslek birliklerinin hem bireylerin
hem de biiyuk topluluklarin saglik durumunu etkileyebilecek cevresel ve demogra-
fik konular belirlemesini gerektirir. Genel anlamda konusursak bu konularin timu
sagligin korunmasi ve sonugta hayatin kendisi icin gerekli olan kaynaklarin kalite
ve mevcudiyetini ilgilendirir.

Ozel olarak, cevresel konular kisa dénemde ve uzun dénemde saghd: etkilemede
dort boyuta sahiptir:

1. Temiz hava, su gibi yasam ve saglik igin gerekli kaynaklarin herkes icin bulu-
nabilmesi amaciyla cevrenin tahribini azaltmak gerekir. Taze su kaynaklarimi-
zin  ve atmosferimizin hidrokarbonlar ile devamli kimyasal atik
kontaminasyonu, ciddi tibbi sorunlar ortaya cikarabilir.

2. Yizey topragi ve yagi gibi yenilenemeyen kaynaklarin kullanimmin kontroli,
gelecek nesillere yarar saglayabilmeleri amaciyla gereklidir.

3. Toplumun devamli korunmasi ve tibbi kaynaklarin eksilmemesi icin mantikli
ve evrensel aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasi gerekir.

4. Bu genis ve uluslararasi diizeyde yer alan problemlerin uluslararasi temelde
ve genis coziimlerini gelistirmek amaciyla ulusal sinirlar 6tesinde kaynaklari
harekete gecirmek gerekir.

Bu bildirinin temel hedefi bir yandan gevresel kaynaklar arasinda gerekli dengenin
saglanmasi i¢in farkindaligi artirmak ve diger yandan saglik igin biyolojik ve sosyal
ihtiyaclar1 karsilamaktir. Hekim agisindan, ne geometrik poptlasyon artisi, ne de
cevrenin sorumsuzca tahribi kabul edilebilir. Dinyada, orgtitli tip bu konulari
¢6zmek icin bir aday olarak yer almaldir.

ilkeler

1. Hekimlerin temsilindeki bir bilesen olarak tip birlikleri gevresel konulari
gozonine almalidir. Bu degerlendirme 6zel bir yerel zorunluluga sahip prob-
lemlerin tespitini; cevresel konulardaki mevcut yasalarin zorlanmasinda iyiles-
tirme cabalarini; ve cevresel problemlerde kokleri bulunan saglik konularinin
belirlenmesini igerir.

2. Tip dernekleri tibbi ve ahlaki yonden 6nemli olan aile planlamasi tedbirlerini
tesvik etmelidir. Bu tedbirlerin amaci bireylerin kisisel otonomisini baskilamak
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degil, tim aile tyeleri ve gezegen lizerindeki tim yasam formlarinin devami
icin hayat kalitesini zenginlestirmek olacaktir.

Dinya Tabipler Birligi cevresel ve demografik konularin tibbi etkisi tizerine
uluslararasi bir forum olarak iglev gérmeli uluslararasi dizeyde belirlenmesi
gereken bu tip bir cok konu lizerine hekimler ve tip dernekleri tarafindan yapi-
lan uluslararasi ¢cabalari koordine etmek icin bir ortaklik saglamalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGi RANCHO MIRAGE
BILDIRGESI TIP EGITiMi

Madrid, Ispanya, Ekim 1987, 39’uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

ONSOzZ

Tip egitimi tip fakiiltesine giris ile baglayan ve aktif uygulamadan emeklilik ile son-
lanan bir 6grenme stirecidir. Amaci, tip 6grencilerini, masa bast hekimlerini ve
uygulama hekimlerini insan hastaliklarinin énlenmesi ve tedavisi ile gliniimuzde
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin hafifletiimesi igin en son bilimsel ilerleme-
leri uygulamak icin hazirlamaktir. Ayrica tip egitimi kisisel kazanctan ¢ok digerleri-
ne hizmeti vurgulayan distince ve davranisin hekimin ahlaki standartlar1 icinde
yer almasidir. Alanlari ne olursa olsun, tiim hekimler bu meslegin tyeleridir. Tip
mesleg@inin tyeleri olarak tim hekimler yalnizca tip eg@itiminin yiiksek Kisisel stan-
dartlarin1 korumakla degil, ayni zamanda meslek igin tip egitiminin yiksek stan-
dartlarini korumakla da sorumlulugu kabul etmelidir. Bu egitim asagidaki ilkeler
lizerine oturtulmalidir:

Tip Egitiminin ilkeleri
ilke I - Tip Egitiminin Temel ilkeleri

Tip egitimi birinci derecede; mesleki seviyeye uzanan, hekimin hayat boyunca
calismast icin gereken uzmanlik, genel tip ve devamli egitim uygulamast icin hazir-
lik dénemi olan Klinik egitimi icerir.

Meslek, fakiilteler ve diger egitim kurumlar ile hikimet, tip egitiminin yiksek
standart ve kalitesini garanti etme sorumlulugunu paylasir.

ilke II - Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi

Tip Egitiminin amaci bu egitime giren kisilerin egitimleri ile tutarli olan hekimleri
egitmek ve sinirsiz meslek uygulamasi yapmalarini saglamaktir.

Oncelikle hasta bakimini, halk saghgmi, klinik veya temel arastirmay: veya tip egi-
timini iceren bir kariyer tercihleri yelpazesi icin 6@renciyi yetistiren bir kapsamin
tamamlanmasini temsil etmelidir. Her kariyer tercihi birinci profesyonellik derecesi
icin gerekenin otesinde ek egitim gerektirecektir.

ilke III - Fakiilte Egitimi

Genel tip egitimi bir fakilte tarafindan dizenlenmelidir. Fakiilte formal egitim ve
deneyim ile basarilabilecek uygun akademik 6zeliklere sahip olmalidir. Fakiiltenin
secimi yas, cinsiyet, irk, goris, politik tercih ve ulusal koken gbzetmeden bireyin
ozelliklerine dayandirilmalidir.

Fakiilte en ust diizeyde tesvik verebilecek 6grenme ve arastirma ortami olan bir
akademik ortam yaratmaktan sorumludur. Bu sekilde, bakimin en st kalitesinin
saglanmasi ve tibbi bilgilerin ilerlemesi igin aktif arastirma, en st tip standartlarini
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saglamak icin akademik ortamlarda yapilmalidir.. Sunulan egitim deneyimlerinin
amaclari, iceri@i, bicimi ve degerlendirmesi, ulusal tabip birliklerinin katilimi ile
fakiltelerin sorumlulugundadir. Fakiilte 6grenme ve arastrmanin en Ust sekilde 81
tesvik edilebildigi bir akademik 6zglrliik ortamindaki temel sartlarda kendi zorun-
luluklarint saglamakla sorumludur. Toplumun ihtiyaglarina olanak sunan ve uygu-
lama yapan hekimlerden girdi saglayan kosullarin sik degerlendirilmesi, tip egiti-
minin Kkalitesine toplumun ihtiyaclarinin zarar vermedigi bir sekilde fakiilte tarafin-
dan gerceklestirilmelidir. Fakiiltenin taninmasi kitliphane kaynaklari, arastirma
laboratuarlari, Klinik etkinlikler ve caligma alanlarinin tiim 6grenicilerin ihtiyaglarin
karsilamaya yetecek miktarda bulunmasini gerektirir. Ayrica, uygun idari yapi
olmali ve akademik kayitlar tutulmalidir. Gerekli bilesenler bulundugu zaman,
hekimlerin ve uzmanlarin klinik eg@itimi tniversite veya hastane tarafindan destek-
lenebilir.

ilke IV - Tip Egitiminin igeriéi
Egitim ile ilgili deneyim, saglik bakiminin sosyo-ekonomisini, biyolojik ve davra-
nigsal caligiimasini icermelidir. Bu bilimler klinik tibbin anlasilmasina temel olustu-

rur. Kritik diisinme ve kendi basina 6grenme de gereklidir, meslek edinilirken
ahlaki prensiplere bagl kalmada kesin temeller uygulanmalidir.

ilke V - Klinik Egitim

Tip Egitiminin klinik bilegeni, hastalarin gozetimli ile calisiilmasina odaklanmalidir
ve hastaligin teghis ve tedavisinde dogrudan edinilen deneyimleri ilgilendirmelidir.
Klinik bilesen sorumluluklarin asamali olarak edinilmesi ile kisisel teshis ve tedavi

deneyimlerini icermelidir. Her bir hasta bagi egitim ve 6gretimine alinacak kisi
yeterli sayida gozlem yapabilmelidir.

Bagimsiz uygulamaya baslamadan 6nce her hekim klinik egitimin formal bir prog-
ramini tamamlamalidir. Genellikle en az bir yillik slireyi kapsayan bu program
klinik problemlerle ugrasmak icin gozetim altinda sorumlulugun artirilmast ile ka-
rakterize olmalidir.

Fakiilte mezun ettigi 6grencilerin Kklinik tip, klinik problemleri degerlendirmek icin
gereken temel yetenekler, bagimsiz sekilde uygun eylemde bulunma ve ahlaki bir
hekim olmak igin yeterli tutum ve karaktere sahip oldugunu belirlemekten sorum-
ludur.

ilke VI - Ogrencilerin Secimi

Tip egitimi 6ncesi genis bir egitim cok fazla arzu edilir. Ogrenciler tip calismast icin
entelektiiel yetenekleri, motivasyonlari, énceki egitimleri ve karakterleri temelinde
secilmelidir. Egitim icin kabul edilenlerin sayisi, mevcut egitim kaynaklarina ve
toplumun ihtiyaclarimi asmamalidir. Ogrencilerin secimi vas, cinsiyet, ik, goriis,
politik egilim veya ulusal kokenden etkilenmemelidir.

ilke VII - Mezuniyet Sonras: Tip Egitimi

Mezuniyet takiben doktorun mezuniyet sonrasi tip eg@itimi almasi arzulanir ve dok-
tor tercihini hasta bakimi, halk sagligi, klinik veya temel aragtirma yada tip egitimi
icin uzmanlagma arasinda yapmalidir. Klinik egitimin formal programlari hem
genel tip, hem de uzmanhgi iceren gézetim altinda olmayan tip uygulamasini yii-
ritmelidir. Tip mesle@i mezuniyeti takip eden Klinik egitim programlarinin tatmin
edici sekilde tamamlanmasini belirleme konusunda da sorumludur.




ilke VIII - Siirekli Tip Egitimi

Tim hekimler hayat boyu 6grenmek ile yiikiimliidir. Bu egitim deneyimleri, eGer
hekim tiptaki gelismelerle basa bas ilerleme yapacaksa ve yiiksek kaliteli bakim
saglamak icin gerekKli bilgi ve yetenekleri koruyacaksa; 6nem tasir; bilimsel ilerle-
meler insanlarin yeterli saglik hizmeti almasi igin 6nemlidir. Tip fakiilteleri, hasta-
neler ve meslek dernekleri stirekli tip eg@itimi igin tiim hekimlere firsat gelistirme ve
sunmada sorumlulugu paylasir.

Saglik meselelerinde tibbi bakim saglama, hastaligi 6nleme ve tavsiye verme tale-
bi, mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi ve devamli tip egitiminin en yiksek stan-
dartlar igin gereklidir.
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DUNYA TABIPLER BiRLIGi BILDIRGESI
TIP EGITiMi KONUSUNDA DUNYA TABIPLER
BIRLIGI BESINCI DUNYA KONFERANSI

Malta, Kastm 1991, 43’tincti Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda
Benimsenmistir.

Tip egitimi tip fakiiltesine girisle baglayip, aktif uygulamadan emekli olma ile biten
bir egitim surecidir. Béylece tim ulusal tabip birlikleri ve diinya tabip birliginin
oncelikli ilgi alanidir.

Her tilkedeki tabip birlikleri kendilerini tip egitimi kalitesine 6nderlik etmek ve ge-
reken kaynaklarda 6ncllik etmeye adamalidir. Bu, yeterli fakilte ve maddi kay-
naklara ulagma ile uygun buyuklikteki siniflarin igerigi ile yapilmalidir.

Tip egitimi icin profesyonel ve toplum destegine baktigimizda tim ulkelerdeki
meslek birlikleri vatandaslarinin ihtiyaclarinin, fikirlerinin, beklentilerinin ve Kisisel
itibarlarinin farkina cabuk sekilde varmalidir.

Tip egitimi konusunda besinci diinya Konferansinda bildirilerin bir sonucu olarak,
Diinya Tabip Birligi asagidaki konulari bildirmektedir:

= Tip eg@itiminin amaci hekim-hasta iliskilerindeki rollerine saygi duyan yeterli ve
ahlakli hekimleri yetistirmek olmalidir.

= Yeterliligin bilegenleri her bir hasta ve toplum i¢in kaliteli koruyucu ve tedavi
edici bakimi sa@layan bilgileri, yetenekleri, degerleri, davranislari ve ahlak ku-
rallarini icermelidir.

=  Aragtirma, 6g@retim ve ahlaka uygun hasta bakimi hekimin yeterliligi icin,
amaclari bagarmada ayrilmaz ve 6énemli unsurlardir.

= Uluslararasi asgari kosul yetenekleri uluslararasi sinirlara tasan yeterli hekimle-
ri meydana getirmek ve korumak olacak sekilde gelistirilmelidir.

=  Profesyonel yeterlilik ve performansi belirleme konusunda uluslararasi stan-
dartlastirilmig yontemler gelistirilmeli ve mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi
ve strekli tip egitiminde uygulanmalidir.

= Profesyonel sekilde meydana getirilmis ve analiz edilmis tip bilgisinin serbest
ve uygun sekilde uluslararasi yayilmasi toplum politikalarinin hekim egitiminin
ve toplumun gelismesine kilavuzluk etmek icin epidemiyolojik ve halk saghgi
problemleri konusunda bilgi aligverisi saglanmalidir.

= Uluslararasi standartlar devamli bir sekilde egitim programlarinin de@erlendi-
rilmesi icin uygulamaya konmalidir.

= Hekimin hayati boyunca stirecek egitim, tim hekimler icin ahlak kurallarinin
uluslararasi bir sorumluluk igerisinde verilmesi saglanmalidir.
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=  Tum ulkelerdeki tabip birlikleri tip egitiminin btitinliiglint tehdit eden kuvvet-
lere cevap vermede bir biitiin olmalidir.

Etkinlik, emniyet ve yeni teknojilerin uygulanmasi gabuk sekilde tespit edilmeli ve
stirekli tip egitimi igerisine katilmalidir.
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_ DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
TUBERKULOZUN ILAC TEDAVISI ILE ILGILI
DUYURUSU

DTB 49. Genel Kurulu'nda kabul edildi, Hamburg, Kasim 1997

Gerekce:

Terapotiklerdeki ilerlemeye ragmen tiberkiloz (TB) tiim diinyada dnemli bir
morbidite, mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. DSO(Diinya Saglk Orgii-
tli) yakin zamanda; gelecek 10 yil igcinde TB nedeniyle 30 milyon kisinin 6lecegini
tahmin etmektedir. Pek ¢ok kisinin tiiberkiiloz oldugu bilinmemekte, tani konanla-
rin bir kismi da uygun tedavi edilmemektedir. Bunun pek cok nedeni arasinda,
hekimlerin ila¢ yazma bilgileri ve hastalarin tedaviye uyumu sayilabilir. Ttiberkuloz
ayrica HIV pozitif kisiler icin cok 6nemli bir tehdittir ve AIDS'lilerin en sik gortilen
oliim nedenlerindendir.

Dahasi, bu faktorler ayrica M. Tiberculosis'in ilaca direncli hale gelmesinin de
nedenidir. Cezaevleri, hastaneler gibi kapali yerlerde yasayanlar arasindaki yeni
tiiberkiilozlu hastalar pek cok ilaca direngli enfeksiyona tutulmuslardir.

Karar:
Bu gerekeelerle ve antimikrobiyal ilaglara direnc duyurusu (Doc 10.120) uyarinca;

DTB tiye birlikleri, DSO'niin DOTS (Dogrudan Gézetimli Kisa Stireli Tedavi) pro-
jesini ve tiiberkillozun daha etkin tedavisini gelistirecek diger caligmalar1 destekle-
meye cagirir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
EKONOMIK AMBARGO VE
SAGLIK ILE ILGILI KARARI

DTB 49. Genel Kurulu'nda kabul edildi, Hamburg 1997

Herkesin saglik hakki ve sivillere tibbi yardimin serbestce saglanmasini 6neren
Cenevre Bildirgesi (23 Madde, No IV, 1949) dogrultusunda;

DTB; tiim tabip birliklerini, bagka tilkelere ekonomik ambargo uygulayan hiikii-
metlerin temel gida, ilag ve tibbi malzemeleri ambargo disinda tutmalarint sagla-
mak lzere girisimde bulunmaya cagirir.

86

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI / KITAPLARI - 2009



SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NIN KLONLAMA
KONUSUNDAKI BILDIRGE TASLAGI ILE
ILGILI GORUS

147. Konsey Toplantist Paris, 8-10 Mayis 1997 Belcika Tabip Birligi tarafindan
hazirlanmgtir

Insanligin klonlanmasi olasihgmin ortaya ctkmast ile bir déniim noktasinda bulun-
dugu dile getirilmektedir. Diinya Saghk Orgitii (DSO) "Insanin Klonlanmasi'ni
etik olarak kabul edilemez bulmaktadir. Ciinkii buna gore, tireme hakkin-
daki bazi tibbi temel ilkeler klonlama ile ihlal edilmis, ¢ignenmis olacaktir. Bu sap-
tamalar insan olma onuruna saygi duymayi ve insanin genetik materyalinin gu-
venligini korumay1 da icermektedir.

1992'de "Insan Uremesini Arastirma, Gelistirme ve Deneme Ozel Programi" (HRP)
Bilimsel Kurulu, Klonlama gibi insanlarda deneyler yoluyla siradisi bigimler tret-
meyi engelleme gereksinimi tizerinde evrensel bir uzlasma oldugunu vurgulamistir.

HRP'nin Bilimsel ve Etik Degerlendirme Grubu "Ureme Saghg: arastrmalarinin
etik yonleri tzerinde galismaktadir. 23-25 Nisan'daki toplantisinda, klonlamaya
baglh sorunlari de@erlendirdigi belirtiimektedir."

DTB, bu global stirece, olasi en genis katilimi saglamayi arzu etmektedir.

Dolly'nin dogumunun Avrupa Parlamentosu 24 Subat 1997 tarihinde duyurulma-
sindan sonra 12 Mart 1997'deki ¢6ziimi de adapte etmistir.

Ek olarak, bilimin insan yasaminin bagt ve sonu ile ugrastigina inanan birkag ytk-
sek dizey bilimcinin sozctilik ettigini varsayan genel basin icin, sorun cok karma-
sik ve "nazik"tir, arastiricinin takdirine kalmakla birlikte vicdani olabilir, bazi insan-

larin "blylici cira@r” rolii oynamasint dnlemenin zor oldugu belirtilmistir.

Coziim:

Avrupa Parlamentosu ¢oziimlerini de dikkate alarak, deneysel infertilite tedavisi,
implantasyon 6ncesi tani, doku transplantasyonu ve amact ne olursa olsun insa-
nin klonlanmasinin adil olmayacagini veya toplum tarafindan tolere edilemeyece-
gini bunun temel insan haklarina ve esitlik ilkesine ters oldugunu, Gjenik ve irkgi
secim olacagini ve insan onuruna ters diisecegini soylemektedir.

1. Toplumlarda veya ligiincli sahislarda onur ve haklarin korunmasinin birinci
derecede 6ncelikli oldugunu,

2. Her bireyin kendi genetik kimligine sahip olma hakki bulundugu tim diinya
capinda insan klonlamanin cezalandirilmasi gerektigini,

3. Kullanilan yénteme bakilmaksizin insan klonlamasinin olusum ve gelisiminin
butiin devletlerde yasaklanmasi ve cezai yaptirimlar getirilmesi gerektigini,
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7.

Insan genom arastirmalarindaki doktor ve arastrmacilarin, yasal kurallar gelis-
tirilinceye kadar, bu calismalara katilmamalari gerektigini;

Bilim adamlar1 ve hiikiimetlerin tam ve glincel gen teknolojisi bilgilerini halka
duyurmalari gere@ini, boylece onlart sadece alarme etmek degil,
biyoteknolojinin yararlarinin da anlatilimasinin gerektigini,

Biyoloji, biyoteknoloji ve tipta insan onuru igin etik standartlarin olusturulmasi
gerektigini,

Insanin, toplumun veya bilimin éniinde tutulmas: gerektigini;

Yukaridaki taslagin, klonlama sonrasi bu islemin etik agidan nasil degerlendirile-
cegine iligkin, oldukca enformasyon degeri tasididi, su ana dek yapilmis bir takim
uluslararasi diizeydeki yasaklama haberlerini icermekle kalmayip yol gosterici 6ne-
rilerde bulundugu gortilmektedir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI ONERISI
KLONLAMA

147’nci Genel Kurul gériismesinde benimsenmistir.
Paris, Fransa, Mayis 1997 ve 49’uncu Diinya Tabipler Birligi Tarafindan Kabul
Edilmistir.
Hamburg, Almanya, Kasim 1997

Bir memelinin yani bir koyunun klonlamasina yoénelik bilimde yeni gelismeler
oldugu kabul edilerek ve

bunun insanlarda kullanilmakta olan bu tip klonlama teknikleri ihtimalini ortaya
cikarmasi, sonucta insanlarin itibar1 ve insan genetik materyalinin glivenliginin
korunmast icin ilgiyi artirmast nedeni ile,

diinya tip birligi bilimsel, ahlaki ve yasal konularin hekimler ve bilim adamlari
tarafindan tam olarak degerlendirilmesi ve gerekli kontrollerin yerine getirilmesi
saglanincaya kadar insanlarin klonlanmasina gontlli olarak katilmaktan arastirma
ile ilgili doktorlarin ve diger aragtirmacilarin sakinmasi konusunda ¢agri yapmak-
tadir.
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGI'NIN iISKENCEYE

KATILMAYI REDDEDEN HEKIMLERLE ILGILI

BILDIRGESI

1997, Hamburg

"Iskence ve benzeri insafsizca, insanlik disi veya onur kirici islemlerde bulunmay:
veya bunlara g6z yummay1 veya katilmayi reddeden tip doktorlarinin desteklen-
mesi icin DTB 6nerisi".

1.

Yukaridaki baslikla ilgili olarak cok sayida uluslararasi etik bildirge hekimlere
bu konuda kilavuzluk etmek amacini giitmektedir.

Bunlar arasinda Diinya Hekimler Birligi'nin Uluslar arasi Etik Kodu, Cenevre
Bildirgesi, Tokyo Bildirgesi ve Hekimin Olim Cezasmna Katilimi Hakkindaki
Coziimii, Oliim Cezasina Hekimlerin Katilmas: Konusunda Nordik Ulkelerin
Co6ziim Metni ve Diinya Psikiyatrlar Birligi Hawai Bildirgesi bulunmaktadir.

. Ancak bunlardan higbirinde hekimlerin nasil/hangi sinirlarda korunacagina

iliskin acik bir ifade bulunmamaktadir. Tiim bu bildirge ve anlatimlarda "agik
bir destek ifadesi" veya bu gibi islemleri fark eden hekimlerin korunmasi yii-
kumliligu veya desteklenmesi yoniinde bir anlatim yoktur.

cOziM

4.

ii.

iii.

o0 .
11.

Diinya Tabipler Birligi, kurumlagmis tip mesleginin sorumlulugunu yineler ve
yeniden dogrularken;

hekimleri insanlia hizmet etmek ve bu yonde kendilerini adadiklari bu etik
ilkelere zit/karst herhangi bir baskiya direnmek yolunda onurlarini korumak
icin cesaretlendirmek.

hekimleri, boyle bir baskiya karsi diren¢ gostermeleri durumunda karsilasa-
caklari zorluklara iligkin desteklemek.

mesleg@in ylksek etik ilkeleriyle uyumlu davranma cabasinin sonucu olarak,
sayisiz zorlukla karsilagan hekimlerin desteklenmesini ve yiireklendirilmelerini,
Dinya Tabipler Birligi'nin ulusal tiye birlikleri gibi 6teki uluslar arasi organi-
zasyonlara da yaymak gerektigi vurgulanmustir.

Diinya Uzerinde pek ¢ok tilkede boyle insanlikdisi islemlerin stirmesi ve he-
kimlerin mesleki etik ilkelere uymaya yonelik tutumlarini baski altina alan
olaylarin belgelenmesi sonucu, Diinya Tabipler Birligi sunlar1 gerekli bulmak-
tadir;

Tip doktorlarinin iskence ve benzeri zalimce, insanlik dist veya onur kirict
islemlere katilimini uluslar arasi diizeyde protesto etmek,

Tibbi gizlilik de icinde olmak tizere yiiksek etik ilkeleri desteklemek hakki go-
zetilmek kosuluyla, kurbanlarin tedavi ve rehabilitasyonunda calisan veya bu
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tir insanlikdigt stireclere katilmayi reddeden hekimleri korumak ve destekle-
mek ve ulusal hekimlik birliklerini de "koruma ve desteklemeye" cagirmak,

Iskence kanitlarini bildiren hekimleri desteklemek ve duyurmak ve hekimleri
bu tir siireclere katmak yolundaki girisimlerden kanitlanmis olanlari,

Iskencenin belgelenmesinin, iskence kurbanlarinin rehabilitasyonunun ve
tedavilerinin, iskence konusundaki arastirmalarin ve bu yondeki eg@itimin yi-
reklendirilmesi.
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DUNYA TABIPLER BiRLIGi BILDIRGESI
SAGLIK BAKIMINDA DEVAMLI KALITE
GELISTIRME KONUSUNDA ANA HATLAR

49’uncu Dtinya Tabipler Birligi Genel Kurulu Tarafindan benimsenmistir.
Hamburg, Almanya, Kasim 1997

Onséz

1.Saglik bakiminin amact, hastaligi 6nlemek, teshis veya tedavi etmek ve toplu-
mun saghgini korumak ve tesvik etmektir. Saglk bakiminda kalite degGerlendirme-
sinin amaci, hastalar ve toplum igin saglanan hizmetlerin kalitesinin ve bu hizmet-
leri meydana getirmenin yollarin1 devamli olarak iyilestirmektir.

2 Bir kisinin profesyonel yetenegini devamli sekilde iyilestirmek ve kullanilan yon-
temleri degerlendirme zorunlulugu hekimlerin ahlaki kurallari igerisinde yer almak-
tadir. Bunlara gore bir hekim bilgi ve yeteneklerini korumak ve artirmak zorunda-
dir. O, yalnizca tip sanatinin belirttiklerine gore etkili ve uygun oldugu bilinen mu-
ayene ve tedavileri dnerecektir.

Ana Hatlarin Amaci

3.Hekimler ve saglik bakim kurumlari hizmetlerin devamli gelismesi igcin emek
vermek konusunda moral bir zorunluluga sahiptir. Bu ana hatlarin amaci, kalite
degerlendirme uygulamalar1 yoluyla bu ¢abayi kuvvetlendirmek ve klinik galisma-
lar1 gibi uygulamalari icin ahlaki temeller yaratmaktir.

Ana Hatlar
Ana Hatlarin Uygulamasi

4 Devaml kalite iyilesmesi i¢in ahlaki ana hatlar tim hekimleri, saglik bakim hiz-
metlerini hastalar icin saglayan kurumlari ve degerlendirme hizmetlerini tretenleri
ilgilendirir.

Kalite degerlendirmesi icin zorunluluk

5.Tim hekimler, diger saglik meslekleri (saglik idarecileri dahil) ve kurumlar isle-
rinde gelismeyi hedeflemek zorundadir. Klinik denetleme ve kalite degerlendirme
konularinda herkesin aktif katilimi tesvik edilmelidir. Kalite degerlendirme caligma-
lart dis denetimden ba@imsizdir ve yalniz ilerleme amaciyla kullanilabilir.

iyi kaliteli, is icin standartlar

6.Hastalarla calisma konusunda ilgili Kisilerin iyi kaliteli is ve is kalitesinin deger-
lendirmesi icin gerekli standartlar1 belirlemesi gerekir. Saglik bakim uygulamalari
icerisinde personelin kaynaklarini ve yeteneklerini bir araya getirmek, iyi kaliteli is
icin gereken standartlar saglamada yeterli olmalidir.

7.Kagit veya bilgisayar tizerine kayitli hasta verileri gizlilik konusundaki zorunluluk-
lar hesaba katilarak dikkatle yazilmali ve korunmalidir. Hastalarla iligkili igslemler,
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kararlar ve diger konularin gerektiginde bulunacak 6zel standartlari 6lgmek igin
bilgi saglayacak bir form (izerine kaydedilmesi gerekir.

8.Saglik bakimi profesyonelleri bilgi ve yeteneklerini korumak ve gelistirmek icin
yeterli firsata sahip olmalidir. Tavsiyeler ve klinik rehberlik buna ihtiya¢ duyanlar
icin kolay ulagilabilir olmalidir. Saglik bakim kurumlarinin kendi kullanimlari igin
kalite sistemleri yaratmasi ve bu tip sistemlerle ilgili aciklamalar takip etmeyi sag-
lamasi gerekir.

Kalite degerlendirmesinin kavranmasi

9.Tum hekimler, kendilerini degerlendirme yontemleri ile iglerinin kalitesini ve
yeteneklerinin seviyesini devamli olarak degerlendirmelidir.

10.Saglik bakiminin kalitesi hem i¢c hem de dis kaynakli yontemlerle belirlenebilir.
Her ikisi icin de girisimler genis capta uygulanmali ve kullanilan yontemler genel
olarak kabul edilmeli ve arastirma veya yeterli bilgiye dayanmalidir.

11 .Klinik icerisinde akranlari (peer review) ile yapilan degerlendirme, muayene ve
tedavi yontemlerinin gézlemlenmesi, digerleri ile karsilagtirma, hastalardan gelen
bilgilerin kaydedilmesi ve takibi icin kurumlarin yeterliliginin gézlemlenmesi her
hizmet sunan tarafindan gerceklestirilmesi gereken stirekli aktiviteler olmalidir.

12.Disaridan akranlarinin degerlendirme ve denetimi gibi dis kokenli kalite deger-
lendirme secenekleri daima bunun icin 6zel sebep bulunmasi halinde ve sahadaki
ilerlemeye neden olacak sekilde sik olarak gerceklestirilmelidir.

Hasta Kayitlarinin Gizliligi

13.Hasta kayitlar1 kalite degerlendirmesinde kullanilabilir. Kalite degerlendirme-
sinde kayitlarinin kullanilaca@: hastalara haber verilmelidir. Tibbi kayitlar gizli tu-
tulmali ve ortak kullanim sekline sokulmalidir ve uygun olmayan kisilerin erigeme-
yecegi halde tutulmalidir. Tim raporlar, fotograflar, video gortintileri ve karsilas-
trmali veriler ilgili hastanin bir degerlendirme icerisinde belirlenemeyecegi bir
sekilde sunulmalidir.

Akran degerlendirmesinin gizliligi

14.Basarili akran degerlendirmesinin 6n sarti kurumlarin ve hekimlerin degerlen-
dirmelerde fikir birligi icerisinde olma ve yorumlarini agiklama konusunda 6zgtr
olmalaridir. Degerlendirilecek olan Kisilerden yazili bir onay alinmasi 6nerilir.

15.Bir degerlendirmenin sonuglari calismanin taraflarina aittir. Ulusal yasalar aksi-
ni belirtmedikge, sonuclar yalnizca degerlendirmede yer alan ve taraf olanlarin
onayl ile karsilastirma ve genel amaglar icin kullanilabilir.

16.Hizmeti sunanlar, kalite degerlendirme sonuglar1 konusunda misterilerini bilgi-
lendirebilir ve bunlari yasalar izin verdigi oranda hizmetlerini pazarlamada kulla-
nabilir.

17.Tek bir hekimin calismasinin degerlendirmesi hekimin ve amirinin sorumlulu-
gundadir. Tek bir hekim ile ilgili bilgi ilgili hekimin onayi1 olmadan yayinlanmama-
lidur.

18.D1s kokenli bir degerlendirme, degerlendirmenin taraflarinin yazili izni olmadan
degerlendirme stiresince elde edilen sonugclari veya diger bilgileri baskalarina agik-
layamaz.
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Etik komiteleri

19.Genel olarak onaylanmis saglik bakimi ahlak ilkeleri ve tip ahlaki konusundaki
ulusal kurallara kalite degerlendirmesinde uyulmalidur.

20.Eger bir degerlendirme projesinde ahlaki konularda stiphe ortaya cikarsa bun-
lar bir etik komitesine iletilmelidir. Bununla birlikte, genel olarak etik komiteleri
tarafindan onay icin degerlendirme projelerinin rutin teklifi gerekli degildir.

Degerlendirmecinin Yeterliligi

21.Degerlendirmeci, kalite gelistirme teknikleri ve klinik denetim yontemlerinde,
degerlendirme ile ilgili sahada deneyimli olmalidir. Tibbi bakim degerlendiriliyor-
sa, degerlendirmeci bir hekim olmalidir. Degerlendirme gérevlisi mimkin oldu-
gunca degerlendirilecekler tarafindan kabul edilmelidir.

Degerlendirmenin Bir Biitiin Olmayis1

22.Tercih edilen degerlendirmeci miimkin oldugunca bagimsiz ve her konuda
yetkili olmayan birisi olmalidir. Degerlendirilen aktiviteler ile dogrudan iligkisi ol-
mamalidir. Degerlendirmeci raporunda tarafsiz olmalidir. Cikardigi sonuglar goz-
lemlerin ve gerceklerin kritik bir degerlendirmesine dayanmalidir. Degerlendirmeci
kendi ifadesinin icerigini etkilemek (izere ticari veya rekabetci girisimlere izin ver-
memelidir.

Yetkililer Tarafindan Degerlendirme ve Denetim

23.Saglik bakiminin kalite degerlendirmesi ve hizmetlerin devaml kalite artisi, her
hekim ve kurumun aktivitesinin bir pargasidir. Saglik bakimi yetkilileri tarafindan
gerceklestirilen profesyonel aktivitelerin denetimi ayri bir istir ve saglik bakimi de-
gerlendirmesinden ayri tutulmalidir. Hekimlerin deg@erlendirmesinin sonuclari,
ulusal yasalar aksini gostermedikce saglik hizmet yetkilileri ve ilgili hekimlerin de-
netimleri anlasmak kaydiyla denetim kurumlarinin amaglari i¢in kullanilabilir.
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_DUNYA TABIPLER BIRLIGI BILDIRGESI
TUTUN URUNLERININ SAGLIK TEHLIKELERI

40’inc1 Diinya Tip Kongresinde benimsenmistir.
Vivana, Avusturya, Eyliil 1988 ve 49’uncu WMA Genel Kongresinde kabul
edilmistir.
Hamburg, Almanya, Kasim 1997

ONSOzZ

1.

g1 olan igcmeyenler tizerinde bir saglik tehdidi olusturabilir.

rektigine kuvvetle inanmaktadir.

vikinin amaclart ile ilgilerin temel celigkilerini artirmaktadir.

Oneriler

4.

lemlerini gergeklestirmelerini istemektedir:

Sigara ve tittin triinlerinin kullanimina iligkin bir politik pozisyonu benimse-

mek ve benimsenen politikay1 yayinlamak.

Dinyada her yil tittin kullanimma bagh 3 Milyon 6lim meydana gelmekte-
dir. Mevcut sigara igme egilimleri 6nlenemedikge, tittin kullanimina bagh
olim sayisinin 2020’lere kadar veya 2030’larin basina kadar 10 Milyona yuk-
selmesi beklenmektedir ve bunlarin %70’i gelismekte olan tilkelerde meydana
gelecektir. Diinya Saglik Orgiitii yoluyla global kamu saghd toplulugu bu
uyarict egilim konusundaki artan ilgisini ifade etmistir. Ayrica, tiitlin igiminden
dolayi1 ortaya ¢ikan rahatsiz edici ve zararli maddeler sigara icenler ile yakinli-

Tutln endistrisi bunun, hem i¢ aragtirmalar diizenleyerek hem de ortak des-
teklenmis endistri programlari yoluyla gergeklesen dis kokenli ¢caligmalarin fi-
nans edilmesi ile titlinlin saglik tizerine etkileri konusundaki bilimsel gercegi
belirlemek tizere verildigini iddia etmektedir. Bununla birlikte endustri tiitiin
icilmesinin zararl etkileri ile ilgili bilgileri tutarli sekilde red etmekte ve diren-
mektedir. Yillardan beri endustri ttitiin icilmesinin kanser ve kalp hastaligi gibi
hastaliklara sebep olduguna dair hicbir sonu¢ raporu bulunmadigini iddia
etmistir. Global tip meslegi bu iddialar ile stirekli miicadele etmis ve endistri
tarafindan yapilan yaygin reklam kampanyalarina acikga karst ¢ikmigtir ayrica
tip derneklerinin tiitine karst kampanyalarda kesin bir 6nciiliik yapmasi ge-

Tuttin endstrisi ve alt dallari yillardir raporlarin arastirilmasi ve hazirlanmasi-
n1 desteklemistir. Bu tip aktivitelerle ilgilenerek, bireysel arastirmacilar ve/veya
kurumlar, titiin endustrisine sonuclari dogrudan pazarlarda kullanamayacagi
durumlarda bile, makul bir gériiniim vermektedir. Bu tip iliskilerde saglik tes-

Hentliz uygun eylemi gerceklestirmemis olsa bile, Diinya Tabipler Birligi Ulu-
sal Tabip Birliklerini ve tim hekimlerin sigara ve diger tiitiin triinlerinin kul-
lanimu ile ilgili saglik tehlikelerini azaltmaya yardimci olmak icin asagidaki ey-
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ii)

iii)

iv)

Ulusal Tabip Birliklerinin tim is, sosyal ve téren toplantilarinda, Diinya Tabip
Birliginin tiim kendi toplantilarinda benzer bir yasaklamay1 uygulama karari
ile ayn1 gizgide, sigara icilmesini yasaklamalidir.

Meslek tyelerini ve toplumu titiin Girtiinlerinin saglik agisindan tehlikeleri ko-
nusundaki egitim icin programlar gelistirmek, desteklemek ve bu programlara
katilmaya tesvik etmelidir. Tutlin Grtnlerinin kullanimindan kaginmak igin
ozellikle cocuk ve genc yetiskinlere yonelik egitim programlar 6zellikle Gnem-
lidir. Kacinilmasi amaclanan dumansiz titiin trinlerini kullanmayanlar ve si-
gara icmeyenler icin programlar sigara icenlerin tltiin trtnlerini kullanmak-
tan vazgecmeye ikna edilmesinde amagclanan egitim kadar gereklidir.

Toplum icin énemli modeller olarak her bir hekimi ve konusmaciyr (titin
trtnlerini kullanmayarak) titiin triinlerinin kullanimindan dolayi ortaya ci-
kan, saglik tizerine zararli etkiler konusunda kamuyu egitme amach kampan-
yalara tesvik etme. Tum hastane ve saglik kurumlarina biinyelerinde sigara
icilmesini yasaklamalarini rica etme.

Tatin endustrisinden gelecek herhangi bir maddi destegi kabul etmekten
kacinma ve endustriye makul bir durum kazandiracak eylemlerden kaginmak
icin, aynisim tip fakulteleri, arastrma kurumlari ve her bir arastirmacinin
yapmasini saglamak.

Yasalarin asagidaki anlasma ve zorlamalarini onaylamak. Bu yasalarda yer
alacak konular sunlardr:

Tatan Grunlerinin ve titin Grinleri ile ilgili tim reklam ve promosyon mal-
zemelerinin tizerinde saglik ile ilgili tehlikeleri konusunda uyarilarin basilmasi
gereKlidir.

Kamu binalari, ticari hava yollari, okullar, hastaneler, klinikler ve diger saglik
kurumlarinda sigara igilmesini sinirlamak.

Tuttin Grinlerinin reklami ve satis promosyonu konusunda sinirlamalar ge-
tirmek.

Satis noktast disinda titiin Grlnlerinin tim reklam ve satis promosyonunu
yasaklamak.

Cocuk ve genclere sigara ve diger tiitlin tirtinlerinin satigini yasaklama.

Yurtici tim ticari havayolu uguslarinda ve tim uluslararas: ticari havayolu
ucuslarinda sigara i¢imini yasaklamak ve havaalanlarinda vergisiz tiittin triin-
lerinin satisin1 yasaklamak.

Titlin ve tittn Granleri icin tim hikimet katkilarini yasaklamak.

Tatan tranlerinin kullanim prevalanst ve tiitin Grtinlerinin toplumun saghik
durumu tizerine etkilerini ortaya ¢ikaracak aragtirmalart saglama ve tiittin kul-
laniminin saglik icin tehlikeleri konusunda toplum icin egitim programlari ge-
listirme.

Halen mevcut olmayan ttitiin trinlerinin herhangi bir yeni seklinin promos-
yon, dagitim ve satigin1 yasaklamak.

Saglik tedbirleri icin gelirleri artirmada kullanmak tizere tiittin tGrtinlerinin ver-
gisini ylikseltmek.
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SIDDET VEYA KOTU MUAMELE KULLANIMI

KONUSUNDA VEYA DUSKUNLUK YARATAN
TEDAVILERDE YER ALMAYI KABUL ETMEYEN
VEYA BUNA ZORLANAN TIP DOKTORLARINA
DESTEK iLE ILGILI DUNYA TABIPLER BIRLIGI

HAMBURG BILDIRGESI

49’uncu Duinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir
Hamburg, Almanya, Kasim 1997

ONSOz

1.

Tip meslegi tarafindan kabul edilen bircok uluslararasi ahlak bildirisi ve ana
hatlar1 temelinde diinyadaki tip doktorlarinin herhangi bir sebeple siddet veya
kotli muamelenin insanlara uygulanmasina veya digkiinlik yaratan islemlere
katilmasi, destek vermesi veya gbz yummasi yasaklanmustir.

Bu bildiriler arasinda birincisi Diinya Tabip Birliginin Uluslararasi Tip Ahlaki
yasasl, Cenevre Bildirgesi, Tokyo Bildirgesi ve 6lim cezasinda hekimin yer
almasi konusundaki tutumdur; yurirlikteki Avrupa hekimler komitesinin
Madrid bildirisi; 6lim cezasinda hekimlerin yer almast ile ilgili Nordic tutum
ve Diinya Psikiyatri Derneginin Hawaii bildirgesidir.

Bununla birlikte bu bildiri veya agiklamalardan higbirisi tip doktorlarmnin in-
sanlarda siddet veya diger siddet turlerinin veya dugkinlik yaratan tedavi
veya cezalarin igerisinde yer almalari emredildiginde veya baski uygulandi-
ginda hangi korumanin saglanmasi gerektigi konusuna actkga deginmemek-
tedir. Ayrica bu bildiri veya agiklamalardan higbirisi bu tip islemleri fark eden
veya iginde yer alan hekimlerin koruma konusunda acik destek veya zorunlu-
luk ifade etmez.

cozim

iii)

Diinya Tabip Birligi burada 6rgttli tip mesleg@inin:

insanhiga hizmet eden ve bu gorevi gerceklestirmede ahlaki prensiplere ters
sekilde davranmaya yonelik herhangi bir baskiya direnen hekimlerin kararini
desteklemek icin tim doktorlari tesvik etmek;

boyle bir baskiya direnmeleri sonucunda veya boyle bir insanlik digt isleme
karst konusma veya davranma girisimleri karsisinda yasadiklar: zorluklarda
hekimleri destekleme ve,

mesleginin en yiiksek ahlaki prensiplerine gore davranma g¢abalari sonucunda
hekimleri maruz kaldigi zorluklara destek vermek icin Diinya Tabip Birliginin
ulusal tiye birliklerinin yani sira diger uluslararasi organizasyonlara destegini
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ii)

iii)

iv)

genigletme ve tesvik etme sorumlulugunu burada tekrarlamakta ve vurgula-
maktadir.

Ayrica tim diinyada bircok tilkede bu tip insanlik dig islemlerin devamli uygu-
lanmasi agisindan ve hekimleri meslekle ilgili ahlaki prensiplerin disinda dav-
ranmaya zorlamaya, belgelenmis baski olaylarinda, Dinya Tabipler Birligi
asagidaki saptamalar1 yapmaktadir:

Tip doktorlarinin siddet veya kéti muamelede, insanlik disi veya dugkinlik
yapan tedavi veya cezalandirma seklinde davranmalari konusundaki baskilar
uluslararasi diizeyde kinamak,

Bu tip insanlik dist islemlere katilmaya karst ¢ikan veya tibbi gizliligi iceren en
yiiksek ahlaki prensipleri sakli tutma hakkini saglamanin yani sira, kurbanlari
tedavi ve rehabilite etmeye calisan hekimleri desteklemek ve korumak tizere
ulusal tabip birliklerine cagri yapmak, destek vermek ve koruma altina almak;

Bu tip islemlerde hekimleri ilgilendiren girisimlerin bilinen kanitlanmis olaylari
ortaya koymak, siddet kanit1 bildiren hekimleri desteklemek ve bu konudaki
bilgiyi yayimlamak; ve

Siddet ve bunun tedavisinin, hayatta kalanlarin rehabilitasyonun, siddet ko-
nusunda belgelerin ve bu ifadede agiklanan mesleki konularin sonuglarini
tim tip fakdlteleri ve hastanelerde 6gretmek ve arastirmak icin ilgili akademik
yetkililere rica etmede ulusal tip derneklerini tegvik etmek.
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~__ DUNYA TABIPLER BIRLiGi ACIKLAMASI
CiDDi KRIMINAL SALDIRILAR iCIN HEKIMLERIN DAVACIDAN
KORUNMASININ BELGELENMESI

49’uncu Dunya Tabipler Birligi Genel Kongresinde Benimsenmistir.
Hamburg, Almanya, Kasim 1997

ONSOz

Hekimler hastalarinin iyiligi icin caligmak tizere tip ahlaki kurallar ile bagldirlar.
Hekimlerin, siddet suclari veya insana karsi islenen suglarla ilgilenmesi tip ahlaki
kurallarina insan haklarina ve uluslararasi yasaya aykiridir. Bu tip suclara yonelen
bir hekim tip uygulamasina uymaz.

Tanimlama

Herhangi bir tilkede galigmasi gereken hekimler o tilkenin lisans diizenlemelerine
tabidir. Uygulamaya uygunluk gosteren gorev onay gerektiren Kisi ile ilgilidir. Bazi
tilkelerdeki lisans kurumlari ulusal tabip birliginden ayridir.

Lisans Yetkilileri tarafindan, suglu bulunduktan sonra veya bir su¢ nedeni ile mah-
kum olmasini takiben bir tilkedeki lisanslarini yitiren hekimler, ikinci bir tlkede
uygulama igin bagvurursa genellikle basarisiz olacaktir. Bunun sebebi lisans otori-
telerinin cogunun yalnizca yeterlilik kanitina degil ayni zamanda bir gocmen olan
bagvuru sahibinin kendi tilkesinde iyi bir mesleki konumu devam ettirmesi konu-
sunda kanitlara da gerek duymasidir.

Uluslararast kurumlar tarafindan siddet, savas suglari veya insanliga karsi islenen
suglarla suglanmis olan hekimler bazen bu sugclarin islendigi tilkeden kacabilmis ve
bir baska tilkedeki lisans kurumundan tip uygulamasi icin izin alabilmistir. Bu ke-
sinlikle kamu yararina aykiridir ve hekimlerin sayginhigina zarar verir.

ONERI:

Ulusal Tabip Birlikleri haklarinda siddet, savas suclari veya insanhiga karst islenen
suglara katildigi yolunda ciddi suclamalar bulunan hekimlerin bu suglamalar tat-
min edici sekilde cevaplayincaya kadar lisans alamamasini saglamak icin kendi
guiglerini kullanmalidir. Lisans glictine sahip olmayan ulusal tabip birlikleri siddet,
savas suclart veya insanliga karsi suclar da yer alma ile ilgili ciddi suclamalar bulu-
nan hekimler konusunda almig oldugu bilgileri uygun lisans yetkililerine iletmeli ve
lisans yetkililerinin uygulama lisanslarini vermeden 6nce bu tip hekimlerin sucla-
malari tatmin edici sekilde yanitlamalarini saglayan uygun eylemler gergeklestir-
mesini tesvik etmelidir. Suistimal ile ilgili kanitlarin bulunmasi halinde, ulusal tiye
birlikler veya lisans kurumlari bu kanitlari uygun yetkililerin dikkatine sunmalidir.
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KADINLARIN SAGLIK BAKIMINA ULASMASINI
YASAKLAYAN VE AFGANISTAN’DA KADIN
HEKIMLERIN MESLEKTEN MENEDILMESI
KONUSUNDA DUNYA TABIPLER BIiRLIGI
COzZUMU

49’uncu Duinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda benimsenmistir
Hamburg, Almanya, Kasim 1997

ONSOz

Yillardan beri Afganistan’daki kadinlar ve kizlar onlarin haklarina yonelik artan
saldirilardan yakinmaktadir; 1996’da 40.000’den fazla kadini etkileyen kadinlar
tarafindan uygulamanin gerceklestirilmesi konusunda genel bir yasak uygulamaya
konuldu. Insan haklar1 dernegi bunu Afganistan’daki kadinlar icin “insan haklari-
nin ¢ignenmesi” olarak adlandirmaktadir. Kadinlar sosyal hayattan tamamen dig-
lanmakta, kizlarin okullar1 kapatiimakta, bayan 6grenciler tiniversitelerden ¢ikaril-
makta ve kadinlar ve kizlar caddelerde taglanmaktadir. Afganistan’daki insan hak-
lart durumu konusunda birlesmis milletlerden alinan bilgiye gére (Subat 1996),
uygulama yasagi oncelikle egitim ve saglik sektorlerinde calisan kadinlar etkile-
mektedir. Ozellikle bayan doktorlar ve hemsirelerin mesleklerini yapmalar: énlen-
mistir. Bu kisitlamalar altinda saglik sektorti ¢okme noktasina gelmesine ragmen,
cok az kolaylik saglanmistir. Kadin doktorlara ulasmak disinda kadin hastalarin ve
cocuklarmin saglik bakimina ulagmasi miimkin degildir. Bugiin bazi bayan dok-
torlarin mesleklerini yapmalarina izin verilmistir fakat genellikle yalnizca kesin ve
kabul edilemez denetim altinda izin verilmistir. (Birlesik Devletler Devlet Bolimdj,
1996 insan haklar1 uygulamalari konusundaki Afganistan raporu Ocak 1997)

ONERI

Boylece Diinya Tabipler Birligi ulusal tiye birliklerinin htikiimetlerine asagidaki
konularda israr ve ¢agri yapmalarini istemektedir:

= Afganistan’daki kadinlarin temel insan haklarinin ciddi olarak c¢ignenmesini
topluca kinamak; ve,

= Kadinlarin temel insan haklarin1 saglamayi ve kadinlari mesleklerini yapmak-
tan yasaklayan engellemeyi kaldirmayi amaclayan diinya capinda bir eylem
yapmak;

= Akut, subakut ve devam eden tedavileri iceren tim tibbi ve cerrahi hizmetler-
de kadinlarin yeterli tibbi bakim haklar1 konusunda israr etme.
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WMA TABIPLER BIRLIGI BILDIRGESI
EVDE TIBBi GOZLEM, “TELE-TIP” VE TIP
AHLAK YASALARI

44’iincii Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir.
Marbella, Ispanya, Eylil 1992

Cagdas tip teknolojileri ve Tedavileri bircok potansiyel olarak oldurticti hastalikla-
rin tedavisine kontroliine (fakat kiirtine degil) yol agcmistir. Diinya capindaki bu tip
tibbi basarilar sonucta her yasta kronik olarak hasta ve 6zirlti poptilasyonun hizla
bliyiimesine sebep olmustur. Dinya saglik bakim toplumunun Kkarsisina ¢ikan
problem, kronik olarak hasta ve 6ziirli poptilasyon icin (yeni teknolojilerin ve
sosyal/tibbi organizasyonlarin gelistirmesi gerekenler dahil) en iyi bakimin nasil
verilecegidir. Bu vakalarda tibbi bakimin amaci hastalik stireglerini kontrol etmek
ve hastalara evlerinde veya icinde bulunduklar topluluklarda bagimsiz ve maksi-
mum iglev diizeyini saglamalarina yardim etmektir.

Tibbi bakimin alani yalnizca teshis ve tibbi tedaviyi degil ayni zamanda hastanin
kendine bakmasi konusundaki egitimini, uzun streli tibbi takip ve denetlenmesini
de icerir.

Hasta eskiden yalnizca egitilmis tibbi personel tarafindan gerceklestirilen cesitli
tibbi gorevleri gerceklestirmeyi 6grenmelidir. Bu tip gorevler kendi kan sekeri sevi-
yesini glinde 2-4 kez kontrol eden ve instilin dozunu uygun sekilde ayarlayan bir
seker hastasindan, telefon yoluyla elektro kardiografik ritim seridini yerel hekimin
blirosuna veya uzak bir takip merkezine gondermek igin aletleri kullanmay1 6gre-
nen bir kalp pili olan hastaya kadar degisebilir.

letisim teknolojisi bilgiyi toplamak icin hekimlere muhtemel yeni yollar saglamis
ve uzak bir mesafeden hastalarin tibbi ihtiyaglarini karsilamigtir. Elektro
kardiogramlari, ensafalogramlari, réntgen filmlerini, fotograflart ve her cesit tibbi
belgeleri iceren tibbi bilgi artik telefon yoluyla gonderilebilir. Bu tip bilgi bir hasta-
nin evinden veya hekimin blirosundan yorumlanmak ve tedavi konusunda tavsiye
almak icin buytk bir tip merkezine génderilebilir ve cevap bu yolla alinabilir. Tibbi
bilgilerin hizli degisimi hastanin evinde ve toplum igerisinde kalmasini ve en cag-
das ve glincel tibbi bakimi almasini miimkun kilar.

Dunya Tabipler Birligi “Tele-tip” uygulamasinin gelecekte tip uygulamasinda ar-
tan sekilde 6nemli bir rolii oynayacag@ini kavramistir.

Tele-Takip sistemlerinin gelistirilmesi asagidaki konularin belirlenmesini gerektirir:

= Farkh biyolojik takip sistemlerinden gelen cagrilar1 almak ve cevaplayabilmek
icin bir merkez istasyonu gereklidir.

= Diyalog ve girisim i¢in imkan veren, “interfon sistemi” gibi bir karsilikli iletisim
sistemine ihtiyag vardir.
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= Tele-tip agi hastanin evinden en karmasik tip merkezine bir tibbi baglanti sag-
lamalidir.

Tele-takip sistemlerinin uygulanmasi sunlari icerir:

1. Birbirinden uzak doktorlar arasindaki gorsel konsiiltasyon ve ortak calisma
icin ve ytiksek Kkaliteli tibbi uygulamalarda kurumlari birbirine baglamak igin
iletisim sistemlerinden yararlanma (telefon, tv, uydu)

a) Ortak olcekKli tip merkezleri

b) Ozel konutlar

¢) Ozel bakim klinikleri

d) Cografi olarak izole ve uzak yada acil durumda hemen ulasilamayan sahalarda

2. Belgelerin gonderilmesi: Elektro kardiyograflar, ensefalogramlar, fotograflar,
rontgen filmleri, tarayicilar, biyolojik analizler, ekogramlar, manyetik rezonans
goriintileme, hastanin 6ykist, ve benzeri.

= Belirtilerin aciklamasi
= Tedavi amacl ve tibbi-cerrahi tavsiye

3. Ev bakimina yardim (Tele-uyari agi): Kardiyoloji, kadin dogum, bdbrek diya-
lizi solunum problemleri, ciddi fiziksel hastaliklar vb kontrol.

Diinya Tabipler Birligi Tele-tip sistemlerini gelistirme ve uygulama ile ilgili teknolo-
jik zorluklara ek olarak, bu yeni uygulamalarla ortaya ¢ikan bir¢ok ahlaki ve yasal
konularm bulundugunu kavramustir. Oyleyse Diinya Tabipler Birligi hekimlerin
“tele-tip” aginy/sistemini etkili sekilde uygulamaya koyarken asagidaki ana hatlar-
dan anahtar bilesenler olarak yararlanmalarini énermektedir.

1. Hekim hastanin veya ailesinin tele-tip sistemini baslatmadan énce yeterli ve
bilgilenmis oldugunu belirlemelidir.

Verileri toplamak ve gondermek icin hasta veya ailesinin yetenegine dayanan
sistemler, e@er hastalar testlerin énemini ve bunlar1 toplamanin ciddiyetini anla-
mazsa, etkili olmayacaktir. Fiziksel tarafin yani sira psikolojik olarak hastanin
uyumu 6nemlidir.

2. Hasta ile onu tibbi bakimdan sorumlu hekim arasindaki yakin ortak galisma
ve gtiven bulunmalidir.

“Tele-Tip” Hizmetlerini saglayan kurumlar hastanin kisisel doktorunu tercih etme
hakkina saygi duymalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI BILDIRGESI
KADININ DOGUM KONTROL HAKKI

46’inc1 Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir
Stockholm, Isveg, Evlil 1994

Diinya Tabipler Birligi istenmeyen gebelikleri kadinlari ve onlarin cocuklarinin
saglig tzerine belirgin bir etkisi olabildigini kavramistir. Hamileligi diizenleme ve
kontrol etme yetenegi kadinlarin fiziksel ve zihinsel saglhdi ile sosyal iyiliginin temel
bilesenleri olarak degerlendirilmelidir.

Gelismekte olan tilkelerin bircogunda hamilelik kontroli icin kuvvetli fakat buyuk
oranda karsilanmamis bir talep vardir. Bu lkelerdeki bir¢cok kadin hamilelikten
korunmak istemektedir fakat halen dogum kontrolii kullanmamalidir.

Dogum kontrolii, istenmeyen gebeliklere bagh risklerden dolay1 kadinlarin erken
oltimlerini 6nleyebilir. Cocuk dogurmak i¢in optimal planlama bebek ve ¢ocukla-
rin yasamasini saglayacaktir. Politik, dini veya diger gruplarin dogum kontroliiniin
kullanimina karsi ciktigi yerlerde bile her bir kadin dogum kontroli ile ilgili tercih
hakkina sahip olmaldir.

Diinya Tabipler Birligi tiim kadinlarin sans eseri degil tercih ederek dogum kontro-
linl saglamasina izin verilmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica Diinya Tabipler
Birligi dogum kontrolu ile ilgili bireysel tercihi uygulamanin ulus veya etnik ko-
kenden bagimsiz olarak bir kadin hakki oldugunu belirtmektedir. Kadinlar aile
planlamasindan yarar gérmek icin gereken tiim tibbi ve sosyal danismaya ulagmis
olmalidur.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI BILDIRGESI
FELAKET OLAYINDA TIP AHLAK KURALLARI

46’inc1 Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir.
Stockholm, Isveg, Eylil 1994

1. Bu belgenin amaci yoniinden bir felaketin tanimi 6zellikle tibbi konulara odak-
lanmaktadir.

Felaket genellikle ani ve siddetli olan, blyik oranda maddi hasar, insanlarin
ve/veya kurbanin ve/veya toplumun 6nemli tahribi veya bunlarin bir kombinas-
yonu ile sonuclanan bir felaket olayinin ani olarak meydana gelmesidir. Bu kap-
samdaki tanim bu yazida de@erlendirilenlere ek olarak diger problemlere yol acan
uluslararasi veya ic kokenli catisma ve savas durumlarini igermez. Tip agisindan
felaket durumlar belirli bir zaman dénemi icerisinde tip mesleginin kapasite ve
kaynaklari ile kurbanlarin veya saghdi tehdit altinda olan insanlarin ihtiyaclari ara-
sinda akut ve 6nceden goriilemeyen bir dengesizlikle karakterizedir.

2. Dogal (deprem), teknolojik (nlikleer veya kimyasal kazalar) veya kaza (tren
kazalari) gibi felaketler 6zel 6nlemler ortaya ¢ikaran birkag 6zellikle karekterizedir:

a) Ani meydana gelmeleri cabuk sekilde eyleme ge¢cmeyi gerektirir;

b) Normal kosullara goére ayarlanan tibbi kaynaklarin yetersizligi: Bliyiik kurban
sayist mevcut kaynaklarin miimkin oldugunca fazla yasami kurtarmak amaci ile
en etkili sekilde kullanilmasi gerektigi anlamina gelir;

c) Maddi veya dogal hasar kurbanlara ulasmay: zorlastirir ve/veya tehlikeli hale
getirir;

d) Cevre kirliligi ve epidemi risklerine bagh saglik durumuna olumsuz etkiler ya-
par;

Buna uygun sekilde, felaketlerde tasima ve gida deste@inden tibbi hizmetler, gii-
venlik, yangin, ordu gibi hizmetlere kadar degisen bircok farkli miidahale tiplerini
ilgilendiren ¢ok yonli bir cevap gerektirir. Bu uygulamalar kamu ve 6zel cabalari
koordine etmek igin etkili ve merkezi bir otoriteye ihtiyac duyar. Kurtarma calisan-
lart ve hekimler duygusal olarak yiiksek durumdaki boyle bir olayda toplum tara-
findan talep edilen ahlaki gereksinimlerle bir sekilde ytiklenmek zorunda olduklari
bireysel ahlak kurallari icerisinde istisnai bir durum ile karsilasir.

Onceden tanimlanmis olan ve 6gretilen ahlaki kurallar hekimin bireysel ahlak ku-
rallarini tanimlamalidur.

Kisa zamanda olusan yiiksek sayida yaralilara ve bolgeye yetersiz ve/veya hatali
tibbi kaynak ayrilmasi 6zel bir ahlak problemi ortaya koyar.

Bu kosullar altinda tibbi hizmetleri saglamak ahlaki konulara ek olarak teknik ve
organizasyon konulari ile ilgilidir. Diinya Tabiler Birligi, bu yiizden, felaket durum-
larinda hekimlerin rolii icin asagidaki ahlaki tutumlari 6nermektedir.
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3. TRIAJ

3.1 Triaj degisik saglik durumlarindaki bircok kurban ile ilgili o anda bulunan sinir-
It tedavi kaynaklarina bagl birinci ahlaki problemi ortaya koyar. Triaj bir teshis
koymaya ve bir prognoz belirlemeye dayanan tedavi ve miidahaledeki éncelikler
konusunda bir tibbi eylemdir. Hastanin yasami triaja bagh olacaktir. Tibbi ihtiyac-
lari, tibbi girisim olanaklarini ve mevcut kaynaklari hesaba katarak, cabuk sekilde
gerceklestirilmelidir. Yeniden canlandirmanin hayati eylemleri triaj olarak ayni
anda gerceklestiriimek zorunda kalinabilir.

3.2 Triaj yeterli personel tarafindan yardim edilerek yetkili ve deneyimli bir hekim
tarafindan saglanmalidir.

3.3 Hekim kurbanlar1 asagidaki sekilde ayirmalidir:

a) Kurtarilabilecek fakat yagamlari ani tehlikede olmayan, diiz bir tedavi gerektiren
veya sonraki birkag saat icerisinde 6ncelik tagiyan kurbanlardir;

b) Yasamlari ani tehlikede olmayan ve ani tibbi bakim gerektirmeyen fakat erken
midahale edilmesi gereken kurbanlar;

c) Daha sonra veya calisanlarin rahatladigi zaman tedavi edilebilecek, yalnizca
kiigtik tedavi gerektiren yarali Kisiler;

d) Kisisel olarak ilgi gerektirmeyen fakat akut sekilde rahatsizlinirsa ikna edilmesi
veya sakinlestirilmesi gerekebilen, ikna olma ihtiyact duyan pskilojik olarak trav-
maya ugramis kurbanlar;

e) Radyasyona maruz kalma veya 6zel zaman ve yer sartlarinda kurtarilamayacak
derecede yaniklari olan veya cok uzun stirecek ve bu ylizden hekimlerin onlar ve
diger hastalar arasinda bir secime mecbur kalacagi 6zel bir ameliyat ihtiyaci olan
kompleks cerrahi vakalar gibi son derece ciddi yaralanmalari olan, durumlari
mevcut tedavi kaynaklarini agan kurbanlar. Bu sebeplerle bu kurbanlarin timi
“acil miidahalenin 6tesinde” vakalar olarak siniflandirlabilir. Felaket durumunda
belirtilen 6ncelikler konusunda “yarali bir Kisiyi terk etme” karari, “6lumctl tehli-
kede bir kisiye yardim konusunda eksiklik” olarak degerlendirilemez. En fazla sa-
yida kurbani kurtarma niyeti tasidigi zaman hakhdir.

f) vakalar duzelebildigi ve boylece kategori degistirebildigi icin, triaj ile yikimli
gorevlinin durumu duizenli olarak yeniden belirlemesi 6nemlidir.

3.4 a) Ahlaki agidan triaj ve “acil bakimin 6tesinde” kurbanlara yonelik benim-
senen tutum insan kontroliinin o6tesindeki istisnai durumlarda hemen mevcut
yollari uygulamaya konulmasi dahilinde bir hekim i¢in neye mal olursa olsun
imidin 6tesindeki bir hastanin yagamini korumakta israr etmek boylece baska bir
yerde gereken kaynaklari harcamak ahlaki bir tutum degildir. bununla birlikte,
hekim Kkisilerin 6zel yasamlarinin bu anina sefkat ve saygi géstermeli, 6rneg@in on-
lar1 digerlerinden ayirarak ve uygun agri giderici ve sakinlestiriciler uygulayarak
gorevini yerine getirmelidir.

b) Hekim mevcut yollar1 degerlendirerek kendi bilincine gére davranmalidir. Di-
zelme sansi olan ve en az morbidite ile sinirl en yiikksek sayidaki ciddi vakalar
kurtaracak tedavi onceliklerini ayarlamaya calismali ve sartlar dolayisiyla ortaya
¢tkan sinirlart kabullenmelidir.

Hekim cocuklarin 6zel ihtiyaglar: olabilecegdi gercegine 6zel ilgi gostermelidir.
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4. KURBANLAR ILE ILISKILER

4.1 Kurbanlara verilen bakimin tipi ilk yardim ve acil tibbi bakim olacaktir. Bir
felaket olayinda hekim yardim istegi beklemeden ve ayirim yapmadan her kurba-
na tibbi yardim saglamaldir.

4.2 Kurtarilabilecek hastalari secerken, hekim yalnizca acil durumlar degerlendir-
meli ve tibbi olmayan dlgltlere dayanan diger herhangi bir degerlendirmeye yer
vermemelidir.

4.3 Kurbanlar ile iligkiler, hastalarin cikarinin korumasi gerektigine saygt duyula-
cak, miimkinse ani acil yardimda onaylarini alarak sonuglanan ik yardim tibbi
bakimi ve ihtiyacin durumu ile belirlenir. Bununla birlikte hekim ilgili poptilasyon-
larin kiltirel farkliliklarina kendini ayarlamali ve durumun gereklerine uygun se-
kilde davranmalidir. Miimkin oldugunca fazla yasami kurtarmak ve morbiditeyi
gercek minimum diizeye indirmek icin duygusal bakimin yani sira teknolojik ba-
kimi da igeren optimal bakim kavramlari ile yonlendirilmelidir.

4.4. Kurbanlarla iligkiler, hayatini yitirenler igin yas tutmasi ile ilgili, teknik tibbi
davranislardan oldukga ayri olan, kisilerin psikolojik gerginliklerini kavrama ve
onlara destek olma ile ilgili yonleri icerir. Bunlar kurbanlarin ve ailelerinin kader
ve moral durumlarina saygi duymayi icerir ve hayatta kalanlara yardim eli uzat-
may!1 gerektirir.

4.5 Hekim geleneklere, dini kurallara ve kurbanlarin inancglarina saygi duymali ve
ayirim gozetmeden davranmalidir.

4.6 Mumkiinse, karsilasilan zorluklar ve kurbanlarin tespiti, tibbi takip icin rapor
edilmelidir.

5. UCUNCU SAHISLAR ILE ILISKILER

Hekim basin ve diger tiglincti sahislarla diyalog kurdugunda gizliligi ve 6zel hayati
korumak ve tedbir ve tarafsizligi uygulamak ve felaket durumlarini cevreleyin duy-
gusal ve politik atmosfer ile ilgili kader ile davranmak konusunda her hastaya karsi
gorevlidir.

6. DIGER SAGLIK PERSONELI GOREVLERI

Hekimler icin gecerli olan ahlaki prensipler hekimin denetimindeki personel icin
de gecerlidir.

7. EGITIM

Dinya Tabipler Birligi felaket tibbi egitiminin tiniversite kapsaminda ve tiptaki
mezuniyet sonrasi kurslarda yer almasini 6nermektedir.

8. SORUMLULUK

Diinya Tabipler Birligi tiye devletlere ve sigorta sirketlerine, felaket veya acil du-
rumlarda calisirken hekimlerin maruz kalabilecegi eksiklik ve herhangi bir kisisel
zararl kapsamak tizere baglanti kesikligi olmadan sorumlulugu veya bunun azal-
tilmig bir formunu uygulamak tizere cagri yapmaktadir.

Diinya Tabipler Birligi; hiikiimetlerden sunlari istemektedir:

a) yabanci hekimlere yardim ve koruma sa@lanmasi ve eylemlerinin, caligmalari-
nin ve uygulamalarinin ik, din ve benzeri temellerde ayirim yapmadan kabul
edilmesi.

b) ust diizey yetkililerin ziyaretleri sirasinda tip hizmetlerinin aksamamasina énce-
lik verilmesi.
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DUNYADAKI MULTECI PROBLEMI
KONUSUNDA DUNYA TABIPLER BIRLIGI
BILDIRGESI

46’inc1 Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir
Stockholm, Isveg, Evlil 1994

Insan haklar: ihlallerinden, politik baskilardan, rkgiliktan kitliktan ve sivil baskilar-
dan kagmak icin tilkelerini terk etmis olan diinyanin birgok kesimindeki miiltecile-
rin 6niine gecilemez bir akisgi varken,

Kiiba, Bosna, Haiti, Somali, Ruanda ve bircok yerde meydana gelen insanlik tra-
jedilerinin raporlar ile diinyanin giindemi belirlenirken,

Insani yardim tibbi bakim ve gida destegi icin miithis bir ihtiyac varken ve

Bircok gontllii hekim ve diger saglik personeli miiltecilere tibbi bakim saglarken,
tibbi destek, gida ve giyimden baska, ¢cok daha fazlasi gereklidir.

Ovyleyse Bunun Céziimii icin
1. Ulusal tabip birlikleri, miilteciler ve bu tilkelerin vatandaglari icin tibbi ve insani

yardim saglamaya yardim eder.

2. Ulusal tabip birlikleri insanlarin yaygin magduriyetlerini azaltmak icin bu caba-
lara katilma konusunda hiikiimet kurumlarini ve diger hiikiimet dist organi-
zasyonlari zorlar.

3. Tum bireyler; baskilart bu krizlere sebep olan hikimetlerden yetki almaksizin
dogrudan miuilteci ve vatandaglara bu tip yardimlarin saglanmasi konusunda
caba sarf eder.
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COCUKLARIN HIRPALANMASI VE IHMALI
) KONUSUNDA
DUNYA TABIPLER BIRLIGI TUTUMU

1984 yilinda 36. Genel Kurul'da (Singapur) kabul edilip, 1989 41. Genel Kurul
(Hong Kong), 1990 42. Genel Kurul(ABD) ve 1992 44. Genel Kurul'da (Ispanya)
degistirilmistir)

Ailede siddet ve kavganin en yikici belirtilerinden biri cocuklarin hirpalanmasi ve
ihmal edilmesidir. Cocuk istismarinin énlenmesi, erken taninmast ve kurbanlarinin
kapsamli tedavisi diinya tip ortami icin énemli bir konudur.

Hirpalanmig cocuk tanimi kilttirler arasinda farkliliklar gosterir. Ne yazik ki, cocu-
ga zarar verici bir davranisin kabul edilebildigi kultiirler de vardir. Bu tutum (bil-
dirge); cocugun fiziksel, cinsel ve ruhsal hirpalanmisligi konularinin timi igin ge-
cerlidir. Cocuk ihmali, bir ana-babanin ya da cocugun bakimindan yasal olarak
sorumlu olan kimsenin, cocugun temel gereksinmeleri ve yeterli diizeyde bakimini
saglamasindaki basarisizliktir. Diinya Tabipler Birligi, cocuklara kotii muamelenin
diinyada 6nemli bir sorun oldugunu kabul ederek; tim ulusal tabip birliklerini
asagidaki kilavuzu hekimlere iletip, benimsetmelerini 6nerir:

1. Hekimlerin, hirpalanmis ¢ocuk ve onun sorumlu ailesini belirlemede ve onlara
yardim etmede benzersiz ve 6zel bir gorevi vardir.

2. Hekimler cocuk istismarini tanimak icin 6zel bir e@itim almalidirlar. Bugiin pek
cok tilkede bu konuda stirekli egitim programlari yapilmaktadir.

3. Hekim; bu konuda deneyimli, cesitli tip dali Giyelerini igeren bir ekiple iligki
kurmalidir. Bu ekipte hekimler, sosyal ¢alismacilar, eriskin ve cocuk ruh saghai
uzmanlari, psikolog ve avukatlar yer almalidir. Boyle bir ekip yoksa, hekim tip,
sosyal ve hukuk alanlarindaki ilgili kisilerle goris alis-verisi yapmalidir.

4. Genel pratisyenler, cocuk hekimleri, cerrahlar, psikiyatristler, cocuklar1 tedavi
eden diger hekim gruplari, ihmal edilmis hirpalanmis cocuklari tanimak icin
Ozel bilgi ve becerilerle donanabilmeli, ana babay1 degerlendirebilmeli, toplu-
mun bu alandaki kaynaklarini bilmeli, kullanmali ve yine bu alanda kendi ya-
sal sorumluluklarini da 6grenmelidir.

5. Fiziksel olarak hirpalanan ¢ocugun tibbi degerlendirmesinde sunlar yapilmali-
dir:

a
b
c)radyolojik tarama
d

e

)yaralanma 6ykiisti

)ivi bir fizik inceleme
)kanama bozuklugu taramasi
)

olabilirse renkli fotograf
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f)kardeslerin fizik incelemesi

g)resmi bir rapor hazirlanmasi

1)cocugun gelisiminin nasil oldugunun belirlenmesi

6.

Cinsel saldiriya ugramis cocugun tibbi degerlendirilmesi ve tedavisinde ise;

a)fizik ve psikolojik 6rselenmenin tedavisi

)
b)kanitin toplanmasi

c)gebeligin énlenmesi/sonlandirilmasi

d)cinsel yolla bulagsan hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi

yapilmalidir.

7.

0.

Hekimin ailenin isleyisi konusunda bilgi edinmesi gerekir. Hekim evlilik iligki-
sinin niteligini, ailedeki disiplin yontemlerini, ekonomik baskilari, ruhsal sorun-
lari, alkol, ila¢ bagimliliklar1 ve kullanimi konularini asir1 bir duyarlik ve 6zen
gostererek 6grenmelidir.

Hekimin ¢ocuk ihmali ve hirpalanmasi konusundaki bilgisi 6zel bir 6nem tagr.
Siklikla, muayeneden fiziki bir iz gériinmeyebilir, ancak cocuk ve ailesi ile dik-
katli bir gértisme, 6yki ve nesnel veriler arasindaki iligkiyi ortaya cikarabilir ve
hekimi taniya gotirtr.

Cocuk hirpalanmasindan kuskulanildiginda; hekim sunlart yapmalidir:

a)tim kugkulu olgular cocuk korumasit ile ilgili kuruluslara bildirilmelidir.

b)baslangi¢ degerlendirme agsamasinda koruma gerektiren durumlarda cocuk has-
taneye yatirilmahdir.

c)ana-babaya tani soylenmeli ve ilgili yasal kurumlara cocuktaki yaralanmalar
bildirilmelidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cocuk, hekimin hastasi, dolayisiyla onun temel sorumlulugudur. Bu nedenle,
hekim onun daha ¢ok hirpalanmasini engellemek zorundadir. Cocuga yar-
dimci olacak sosyal kurum ya da kurulus ile gortismeli, gerekirse cocugu has-
taneye yatirtmalidir.

Hastaneye yatan cocuga tam bir degerlendirme, diger uzmanlarin da katilimi
ile yapilmaldir.

Cocugun hirpalanmis oldugundan kuskulanildiginda, hekim aileye bunun
cocugun sorununun ayirict tanilarindan biri oldugunu séylemelidir. Ancak bu
goriigsme sirasinda, hekimin nesnelligini korumasi, suclayici yorumlardan ka-
¢inmast gereKir.

Degerlendirme siirecinde tim bulgularin kaydedilmesi zorunludur. Daha iler-
de, mahkeme olursa, bu raporlar 6zellikle gereklidir.

Hekim, dogum 6ncesi ve sonrast donemde aileye danismanlik yaparak; ¢cocuk
yetistirme konusundaki sorunlari belirleyerek ve aileyi aile planlamasi, dogum
kontroli konularinda egiterek koruma galismalarina katilmalidir.

Hekimler saglam ¢ocuk muayenelerini 6nererek, yaparak, evlere ebe ziyaretle-
rini saglayarak bu konuda 6nlemler alabilirler. Bu programlar hem cocuklarin
saghigini iyilestirir, hem de cocuk hirpalanmasini 6nler.
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16.

17.

18.

19.

20.

Hekimler, bu konunun cok karmasik oldugunu ve cogunlukla birden fazla
tedavi yontemi ve hizmet gerektirdigini bilmelidirler. Yeterli tedavinin yapilma-
st cesitli meslek gruplarinin da katkisini gerektirecektir.

Hekimler gocuk istismar1 konusunda tibbi bilgi ve yeterliligi gelistirecek yaratici
programlarin olusturulmasina katkida bulunmalidirlar.

Cocuk hirpalanmasi olgularinda da hastalarin gizlilik haklar1 oldugu unutul-
mamalidir. Taciz ne olursa olsun (fiziksel, ruhsal ve cinsel) rapor yalnizca ilgili
kuruma verilmelidir.

Hekimler, kendi tilkelerinde bu konuda, 6nleyici ve koruyucu yasalarin ¢ika-
rilmasina katkida bulunmalidir. Yasalar, bu ¢ocuklara tani koyup, tedavi eden
kisileri de korumalidir.

Hekimler, zarar géren ¢cocugun yasal olarak hak arayacagdi yasa gelene kadarki
donemde kendisini hirpalayan Kisiler igin hukuksal girisimde bulunabilmesini
desteklemeli, bu konuda hem g¢ocuk hem de sanigin zarar gérmemesi icin
nesnel belirtilerin olmasi gerektigini bilmelidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI AHLAKI
STANDARTLAR PRENSIBINE YENIDEN
ADANMA KONUSUNDA BILDIRGESI

46’inc1 Dunya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir.
Stockholm, Isveg, Evlil 1994

1. Dinya Tabipler Birligi kendisini bildiri ve agiklamalarinda duyurdugu tip ahla-
kinin yiksek standartlarini el istiinde tutmaya ve tim hekimlerin mesleki aktivite-
lerinde bahsedilen biitlin ilkelerin en atesli gozlemcisi olarak kendilerini yeniden
adamalarini saglamaya vakfetmistir Ve

2. Diinya Tabipler Birligi tim ulusal tabip birliklerinin bu ahlaki ilkeleri hem he-
kimlere hem de genel olarak topluma benimsetmek icin programlar ve aktiviteler
gerceklestirmeye ve tim hekimler tarafindan bu prensiplerle uygunlugu saglamasi
gerektigini kabul ettirmeye zorlar ve daha ileri ¢oziimler icin Diinya Tabipler Birligi
uygun hiikiimet kurumlarinin calisanlarini, bu ilkelere saygr gostermeye ve tip
ahlakinin bu yiiksek standartlari ile uygunluk gosteren hedefleri gergeklestirmek
icin ulusal tabip birligi ile calismaya zorlar.
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. _DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
iSYERI GUVENLIGi KONUSUNDAKI GORUSU

45. Dunya Tabipler Birligi Genel Kurul'u; Macaristan, Budapeste,
Ekim 1993

Hekimler sagligi gelistirme ile ilgili olarak, isten kaynaklanan hastaliklarin ve yara-
lanmalarin 6nlenmesi konusundaki etkinliklere destek olmalidir.

Her calisan en yiiksek diizeydeki korunma olanaklarindan yararlanmalidir.

Saglikl ve tretken calismanin ayrilmaz bir parcast olarak, insan degerleri anla-
minda igbirligini saglama bakimindan, htkimet yetkilileri, igverenler, isciler ve
hekimler arasinda karsilikli goriismelerin biiyiik 6nemi vardir.

Uretkenligi etkileyen saghgmn korunmasi, herkesi saghgmn gelistirilmesi konusunda
cabaya yoneltmelidir.

Diinya Tabip Birligi, asagidaki noktalari ve 6nerileri yararli bulmaktadir:

Calisanin dogal savunucusu olarak hekim;

1.
2.

112

Mesleki bagimsizlik iginde davranmalidir,

Isverenlere ve iscilere mevzuatin 6ngérdiigu standartlarl yerine getirmelerini
tavsiye etmelidir,

Isyerinde giivenligi artirict ve ¢zellikle de aralikli saglik gozetimini gerektiren
mevzuatin hazirlanmast konusunda ilgili makamlara énerilerde bulunmalidir,

Iscilere, kendi sag4liklarina, birlikte calish@ diger kisilerin sagh@mna ve mesleki
calismalardan etkilenebilecek diger Kisilerin sagligina dikkat etmenin, kendi so-
rumluluklart oldugunu hatirlatmalidir.

Calisanlarin, islerini yapabilme becerilerini degerlendirmelidir,

Tip egitim icine, isyeri glivenligi konularinin girmesi fikrini savunmalidir.

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI / KITAPLARI - 2009



SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

~ DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
SILAHLI CATISMA DONEMLERINE ILISKIN
KURALLAR

10'uncu Duinya Hekimler Kurultayi'nda (Ekim 1956, Havana-Ktiba) benimsenmis,
11'inci Diinya Hekimlik Kurultay'nda (Ekim 1957, Istanbul-Ttirkiye) diizeltilmis
ve 35'inci Diinya Hekimler Kurultayi'nda (Ekim 1983, Venedik-Italya)
gelistirilmistir.

Silahli Catisma Dénemlerine iliskin Yonerge:

1. Silahli catigma doénemlerinde tip ahlaki, Dinya Hekimler Birligi'nin Uluslar
arast Tip Ahlaki Yasasi'nda saptandidi gibi, barig donemlerinden farkh degildir.
Hekimin birincil yakimlaligi mesleki gorevidir. Mesleki gorevini yuriitirken
hekimin en basta gelen yol gostericisi vicdanidir.

2. Tip mesleginde birinci gorev saghgi korumak ve yagami stirdiirmektir. Bu ne-
denle hekimlerin sunlari yapmalari olanak disi sayilir:

A)Hastanin yararina olmayan koruyucu, tani koyucu ya da iyilestirici islemleri
uygulamak ya da dnermek,

B)lvilestirici bir etki saglamadan kisinin fiziksel ya da zihinsel giiciinii zayiflatmak,

C)Bilimsel bilgiyi, sagligi tehlikeye atmaya ya yasami ortadan kaldirmaya yonelik
olarak kullanmak.

3. Silahli catisma dénemlerinde de, insanlar tizerinde deney yapmakla ilgili ola-
rak, baris donemlerindeki yasa aynen yurtrliktedir; 6zellikle sivil ya da asker
tutsaklar ile ele gecirilmis tlkelerin halki gibi 6zgiirliklerinden yoksun Kisiler
lizerinde deney yapmak bittintiyle yasaktir.

4. Acil durumlarda hekim, her zaman yansiz olarak ve cinsiyet, 1k, ulus, din,
politik baglanma ya da benzeri bagka olctlitlere bakmaksizin gereksinimi olan-
lara saglik bakimi vermelidir. Bu saglik bakimi, gerekli ve uygulanabilir oldugu
stirece surdurtlmelidir.

Mesleki uygulama sirasinda tibbi gizlilik, hekim tarafindan korunmalidir.

Hekime saglanan ayricaliklar ve kolayliklar, mesleki amaclar disinda kullanil-
mamalidur.

Hasta ve Yarahilarin Ozellikle Catisma Sirasindaki Bakimlarim Diizen-
leyen Kurallar:

A.1)Kosullar ne olursa olsun, asker ya da sivil her Kisi, cinsiyet, ik, ulus, din, poli-
tik baglanma ya da benzeri bagka olctitlere bakilmaksizin, gereksinimi olan saglik
hizmetini almaldir.

2-lyilestirici olmadig: siirece, kisinin saghdina, fiziksel ya da zihinsel bitiinliigiine
zarar veren biitiin iglemlerin uygulanmasi yasaktir.
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B.1)Asil durumlar icin hekimlerden ve yardimci sa@lik calisanlarindan yapabile-
cekleri en iyi acil hizmeti sunmalari istenir. Tibbi yonden, acil olanlar disinda, has-
talar arasinda herhangi bir ayrim yapilmayacaktir.

B.2)Tip mesleginin ve yardimci mesleklerin tiyelerine, kendi mesleki etkinliklerini
Ozglirce yurltebilmeleri icin gereken gtivence saglanmalidir. Sorumluluklarini ye-
rine getirmeleri icin zorunlu olan yardim verilmelidir. Yardimlagmalar1 gerektiginde
6zgur dolasma hakki taninmalidir. Mesleki yénden tam bagimsiz bir ortamda bu-
lunmalari saglanmalidir.

3-Tibbi gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesi hicbir kosulda suc¢ sayilmaya-
caktir. Hekim, higbir zaman mesleki gizliligi gozetmesi nedeniyle kovusturulmaya-
caktir.

4-Mesleki gorevlerini stirdlrdiikleri strece, tip ve yardimci meslektekiler, beyaz
zemin Uzerine kirmizi yilan ve asa amblemiyle ayirt edilirler. Bu amblemin kullani-
lis1 6zel bir yonergeyle diizenlenmistir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
KIRSAL BOLGELERDEKI TIBBi BAKIMA
ILISKIN ONERILERI

18'inci Diinya Hekimler Kurultay'nda (Haziran 1964, Helsinki-Finlandiya) benim-
senmis, 35'inci Diinya Hekimler Kurultayi'nda (Ekim 1983, Venedik-Italya)
gelistirilmistir.

[-Sehirsel bolgede yasayan Kisiler kadar saglik bakimi almak, kirsal bolgede yasan-
larin hakkidir. Kirsal bélgelerde sunulan tibbi hizmetin niteligini etkileyen ekono-
mik ve benzeri etkenler bulunsa bile saglik hizmetlerinin niteliginde herhangi bir
esitsizlik olmamalidir. Ulkede saglik hizmeti sunmakta olan herkesin niteligini en
Uist dlizeye ¢ikarmak icin stirekli gaba gosterilmelidir.

[I-Kirsal bolgelerde saglik hizmetinin en iyi sekilde planlanmasi ve gelistirilmesi i¢in
gereken bilgilerin saglanmasinda, gercegi yansitan verilerin incelenmesi ve ¢6ziim-
lenmesi, kirsal topluluklar ve bolgeler icin yararli olmaktadir.

[lI-Kirsal topluluklarda egitim diizeyi ile sosyoekonomik diizey karsilikli olarak bir-
birine bagimlidir. Halkin saglik egitiminde en biiylk etkinlik, ancak, kurumlarin,
orgtitlerin, saglik mesleginde calisanlarin ve toplumun, saglik uygulamasinin ge-
lismesine ve stirekliligine en yiiksek derecede katilmalariyla saglanabilir.

IV-Kirsal bolge saglik hizmetleri gelistirilirken, hekim ile hasta arasindaki iligkinin
ilkelerinin korunmasi gerekir.

V-Kamu sagligina iligkin atamalarda 6nerilen kosullarin, kirsal saglik hizmetlerinin
de sehirsel bolgelerdekilere denk olacak sekilde gelismesine yetecek cekicilikte
olmasini saglamak devletin gorevidir.

VI-Gerek kirsal, gerek sehirsel bolgelerde koruyucu ve tedavi edici hekimlik, cevre
saghdi ve saglik egitimi ile ilgili program ve olanaklarin uygun bicimde biitiinlesti-
rilmesi saglanmalidir.

VII-Sehirsel bolgede oldugu kadar kirsal bolgede de saglik hizmetlerinin en ug
noktada Kklinik sorumlulugunu yalnizca yetkili hekimlerin tstlenmesini saglamak
icin her tirli caba gosterilmelidir. Hekim yardimcilari, sorumlu hekimlerin gorev-
lerini yuritmek icin ancak gecici olarak gorevlendirilmelidir. Kirsal bolge saglik
personelinin yeterli sayida olmasi ve kirsal bolgede yasayanlarin tibbi gereksinim-
lerine uygun sekilde egitim gérmesi gerekir. Bu personelin teknik bilgisinin giincel-
ligi stirekli olarak saglanmalidir.

VIII-Yardimcr saglik personelinin, 6zellikle hemsire, saglik memuru ve ebelerin
egitimi, kirsal bolgelere yeterli sayida personel saglanabilecek sekilde, tilkenin ge-
nel kiltiir ve egitim dizeyine gore diizenlenmelidir. Hekimlerce bu grubun mezu-
niyet sonrasi ve bilgi yenileme kurslarina oldugu kadar temel egitimine de, olabi-
lecek her yoldan yardim saglanmalidir.
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[X-Kirsal bolgelerin 6zgtil hastaliklari, hekimlerin ilgili mesleklerin mensuplari ile
isbirligi yapmalarini gerektirir.

X-Hekimler, kirsal bolgede yasayanlarin saglik egitiminde onderlik yapmalidirlar.
Olabilecek en st dizeyde saglik egitimi standardina ulagabilmek icin hekim ile
kirsal bolge halki arasinda igbirliginin varolmasi zorunludur.

XI-Kirsal bolge hekimlerinin, kentsel bolge hekimlerine kiyasla daha olumsuz ko-
sullarda calismamalari icin ulusal hekim birlikleri olasi her seyi yapmalidir.

XII-Ulusal hekim birlikleri, kirsal bolgelerdeki saglik kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik planlar gelistirilmesi ¢alismalarinda etkin bir yer almalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
OTANAZI BILDIRGESI

39. Genel Kurul'da kabul edildi. Madrid, Ekim 1987

Bir hastanin yasamini, kendi ya da cok yakinlarinin izni ile de olsa sonlandirmak
olan 6tanazi etik degildir. Bu hekimi hastaliginin son dénemlerinde olan bir has-
tanin dogal 6lim streci ile ilgili istegine hiirmet etmekten alitkoymaz.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
OLAGANDISI DURUMLAR iCIN TIP ETiGI
BILDIRGESI

Eylil 1994 tarihinde Isve¢’in Stockholm kentinde yapilan 46. Genel Kurulu’nda
uvarlanmustir:

1. Bu belgede yer alan “olagandisi durum” ile ilgili tanimlamalar daha
cok tibbi konulan icermektedir:

Olagandisi durum genellikle 6nemli derecede maddi kayip, insanlarin ve/veya
etkilenenlerin yer degistirmesi ve/veya toplum dengesinde 6nemli 6lglide bozulma
olusmast ya da bu durumlarin bir bileskesi seklinde sonuclanan ve genellikle ani
ve siddetli seyreden bir felaket durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
yapilan tanimlama icinde uluslararasi ya da uluslarin kendi iginde stiregelen savas-
lar ve catismalardan kaynaklanan ve bu durumlara bagl olarak farkli sorunlara
neden olan durumlar yer almamaktadir. Tibbi agidan olagandist durumlar belli bir
zaman igindeki akut ve tip ile ilgili mesleki kapasite ve kaynaklarla, etkilenen kisile-
rin ya da sagliklari tehdit altinda olan diger insanlarin gereksinimleri arasinda 6n-
ceden tahmin edilemeyen dengesizlik olarak tanimlanmaktadir.

2. Dogal (6rneg@in deprem), teknoloji (6rnegin niikleer ya da kimyasal kazalar), ya
da kaza nedenli (tren kazalari, trenin raydan ¢ikmasi) olagandisi durumlarda bazi
“ozel” sorunlar goriilmektedir:

a. Olaylar “ani” olarak olusmaktadir ve “hizli” miidahalelere gerek vardir.

Normal durumlara yanit verebilen tibbi kaynaklarin yetersiz kalmasi s6z ko-
nusudur: Olaydan etkilenen Kisi sayisinin fazla olmasi ¢ok sayida yagsam kur-
tarabilmek icin ulagilabilir kaynaklarin daha etkin bir bicimde kullanilmast an-
lamina gelmektedir.

c. Doganin ya da araglarin zarar gérmesi etkilenen kisilere ulasmayt “zor” ve
“tehlikeli” kilmaktadir.

d. Salginlarin yaratti@ riskler ve ortamda olusan Kkirlilik saglik tizerinde istenme-
yen etkilerin olugsmasina neden olmaktadir.

e. Dizeni saglamak icin polisin ve askeri birliklerin ¢agrilmasini gerektiren gii-
vensiz bir ortam olusmaktadir.

f.  Olay medya tarafindan izlenmektedir.

Bunlarin yani sira olagandist durumlar siki bir “gtivenlik” (polis, itfaiye hizmetleri,
ordu gibi) altyapist olmamasina karsin nakil ve gida yardimlarindan tibbi hizmetle-
re kadar pek ¢ok kurtarma hareketini igeren ¢ok yonli bir “yanit” sistemini gerek-
tirir. Bu uygulamalar kamu ve 6zel olarak yapilan cabalarin esgidimint saglaya-
bilmek icin etkili ve merkeziyetci bir otoriteyi gerektirir. Kurtarma ekipleri ve he-
kimler, bireysel etik yaklasimlarinin toplum tarafindan istenilen etik gereksinimlerle
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bir bicimde harmanlanmasi gerektigi “yogun” duygusalliklarin yasandigi bu gibi az
gorilen durumlarla karst karsiya kalmaktadirlar. Daha 6nceden tanimlanmig ve
Ogretilmis olan etik kurallar hekimlerin bireysel diizeydeki etik yaklagimlarini ta-
mamlar nitelikte olmalidur.

Olay yerindeki yetersiz ve/veya zarar gormus tibbi kaynaklar ve kisa stire icinde
cok sayida yaral olmasi “duruma 6zel” bir etik sorunu beraberinde getirmektedir.

Bu kosullar altinda tibbi hizmetleri saglamak etik konulara ek olarak teknik ve yo-
netsel konular1 da icermektedir. Bu nedenle DTB olagandist durumlarda hekimin
roliinii belirleyebilmek i¢in agagida belirtilen bazi etik tutumlart 6Gnermektedir.

3. Triaj

a. Triaj ile ilgili ilk etik sorun saglik durumlar gesitlilik gosteren ¢ok sayidaki ya-
raliya yonelik sinirli sayidaki tedavi olanaklarini aninda kullanilabilir duruma
getirme konusundadir. Triaj, tan1 ve sonrasindaki girisim biciminin planlan-
masina dayanan tedavi ve durumu yonetebilme konusundaki tibbi bir uygu-
lamadir. Hastalarin yasayabilmesi triaja baglidir. Bu uygulama tibbi gereksi-
nimleri, tibbi girisimleri ve hazir olan kaynaklari kullanilabilir duruma getir-
meyi Onceleyerek cok hizli bir bigimde yapilmalidir. Reanimasyon ile ilgili ya-
samsal uygulamalar triajla ayn1 anda yapilabilir.

b. Triaj, yetki verilmis ve deneyimli bir hekime yardim eden yetkin bir yardimci
personel tarafindan yaritilmelidir.

c. Hekim; triaj aninda asagidaki 6ncelik sirasini gézetmelidir:

a. Hayatlarinin kurtarilmas: miimkiin olan ancak tedaviye hemen / aninda ya da
oncelik acisindan ilerleyen birkag saat icinde gereksinimi olan yasamsal tehli-
kesi yiiksek kisiler

b. Yasamsal tehlikenin yiiksekligi cok oncelikli olmayan ve tedaviye hizli ancak
cok oncelikli olarak gereksinim duymayan kisiler

c. Yalnizca ufak bazi girisimlere gereksinim duyan ve daha sonra da tedavi ola-
bilecek ya da kurtarma ekiplerinin girisimi ile iyilesebilecek olan yaralilar

d. Psikolojik olarak 6rselenmis ve gtivenlerini yeniden kazanmaya gereksinimi
olan ve o anda bireysel olarak miidahale edilemeyen ancak eger akut etkile-
nimleri olmussa sedasyona ya da gliven ortamina gereksinim duyabilen bi-
reyler

e. Gereksinimlerin var olan kaynaklar1 astigi radyasyon ya da o anda ve kosul-
larda yapilan girisim ile kurtarilamayacak kadar agir yanik nedeniyle yarala-
nan ya da uzun sureli 6zel bir cerrahi girigim gerektiren karmasik olgular he-
kimi diger yaralilarla, tanimlanan bu durumlar arasinda secim yapmaya zor-
lar. Biitlin bu nedenlere bagl olarak bu tip olgular “acil bakimin diginda” ola-
rak siniflandirilabilir. Olagandisi durumun 6ncelikleri kapsaminda yarali bir
kisi ile ilgilenmemek oltiimctil durumdaki bir kisiye yardim etmemek olarak
dustntlemez. Bu yaklasimin dogrulugu, en ¢ok sayida yaralinin kurtulmasi ile
ortaya ¢ikar.

f.  Olgularin saglik durumlarinin stireg iginde farklilasmasi yaral siniflandirmasini
degistirebilir. Bu nedenle triaj ekibinin siirekli olarak bu degerlendirmeleri
yapmasi cok énemlidir.




Etik bakis acisyla, triaj ve “acil bakimin disinda kalan” Kisilere karsi tutumla
ilgili sorun bireyin denetiminde olmayan az goériilen durumlarda o anda var
olan araclarin tahsis edilmesi ile uyumludur. Hekimin bagka durumlar igin ge-
rekli olan kaynaklari, kurtulmasi olanakli olmayan Kkisilerin yagamlarini kur-
tarmak icin ne pahasina olursa olsun harcama konusundaki israrci tutumu
etik degildir. Ancak, hekim hastalarini digerlerinden ayirarak ve agrilarini
azaltmak icin onlara agri kesici ya da yatistirici ilaclar vererek hastalarinin 6zel
yasamlarina duydugu saygiyi ve durumlarina gosterdigi merhameti onlara
gostermelidir.

Hekim, eldeki kaynaklar1 da distinerek vicdanina goére davranmali, durumun
yarattigr sinirhliklar: da goz 6ntine alarak iyilesme sansi olan ve hastaligi kisiye
en az dizeyde zarar verecek sekilde sinirlayan en cok sayidaki ciddi sekilde
yaralanan Kisiyi kurtaracak tedavi icin onceliklerini uygulamak icin caba gos-
termelidir. Hekim, 6zel gereksinimleri olabilme olasiligina karsilik cocuklara
karsi 6zel bir duyarlilik gostermelidir.

4. Etkilenen kisilerle iligki

1.

5

Sunulan hizmet ilkyardim ve acil bakim hizmetleri olmalidir. Hekim olagandi-
st durum aninda birinin ondan yardim isteyip istemedigine bakmaksizin her
bir kisiye ayrim yapmadan tibbi yardim saglamalidir.

Hekim, hizmet sunumundaki 6nceliklerini belirlerken yalnizca “acil” durumla-
rin1 de@erlendirmeli; tibbi olmayan diger konulara gére yapilan degerlendir-
meleri g6z ardi etmelidir.

Olaydan etkilenen kisilerle iliski; ilkyardim ve acil bakima ve eger olanakl ise
acil durum aninda hastalarin rizalarinin alinarak onlarin en tstiin ¢ikarinin ko-
runmas! konusundaki gereksinimlerine goére strdirilmelidir. Ancak, hekim,
toplumlarin kilttrel farkhliklarina uyum saglamali ve kosullarin gerektirdigi
bicimde davranmalidir. Hekim en fazla sayida yaraliyi kurtarmak ve
morbiditeyi olabilecek en az diizeyde tutabilmek i¢in duygusal yaklasim kadar
teknolojiyi de iceren en yiiksek bakim yaklasimini benimsemelidir.

Sunulan hizmet varsa olaydan etkilenen kisilerin 6limleri sonucu yas tutma
ile ilgili durumlari da icermektedir. Bu durum, teknik olarak saglanan destek-
ten farkhidir ve onlarin psikolojik olarak zor durumlarini tanimayi, anlamayi ve
bu destek olmay1 gerektiren bir siirectir. Ayni zamanda bireylerin ve ailerinin
itibar ve ahlaki de@erleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir. .

Hekim, olaydan etkilenen Kisilerin geleneklerine, dinlerine ve dinsel térenleri-
ne saygl gostermek ve tarafsiz davranmak zorundadir.

Olanakl ise stirecte karsilasilan zorluklar ve etkilenen kisilerin kimlik bilgileri
tibbi izleme icin kaydedilmelidir.

. Uciincii sahislarla iliski

Hekimin her bir hastaya kars1 “kisisel karar verme yetkisi ve medya ve diger tigin-
ci sahislarla temas sirasinda gizliligi saglama” ve olagandisi durumlari gevreleyen
duygusal ve politik atmosfer konusunda saygili davranma sorumlulugu vardir.

6. Tip kokenli olmayan kisilerin sorumluluklan

120

Hekimler icin gecerli olan etik ilkeler hekimin yonlendirdi@i diger personel igin de
gecerlidir.
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7. Egitim
DTB, olagandist durumlarla ilgili olarak tibbi egitimlerin tiniversite ve tip alaninda-
ki mezuniyet sonrasi e@itim miifredatlarinda yer almasini 6nermektedir.

8. Sorumluluk

DTB; tiye devletleri ve sigorta kurumlarini, sorumlulugu azaltan ya da yurttaslarla
ilgili taahhttleri yerine getirebilmek ve hekimlerin karsi karsiya kaldigi kisisel her-
hangi bir zarar suistimal edilmeden karsilayabilmek igin “sorumlu” bir yapiyi olus-
turma konusunda goéreve cagirmaktadir.

DTB, devletlere asagidaki konularda 6nerilerde bulunmaktadir:

a. Devletler yabanci uyruklu hekimlere destek saglamali, onlari korumali, uygu-
lamalarini, gorintmlerini ve kendilerini ifade etme bicimlerini ik, din, vb.
nedenlere bagli ayrimcilik yapmadan kabul etmelidirler.

b. Devletler, tibbi hizmetlerin toplumsal ayrimcilik yapilmadan icra edilmesine
oncelik vermelidirler.
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 DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
“BIR ILACIN YERINE BASKA BIR ILACIN
VERILMESI” iLE ILGILI BILDIRGESI

2005 yihinda Santiago’da yapilan DTB’nin Genel Kurulu’nda uyarlanmagtir:

Giris

1.

122

llacin recete edilme siireci korunma, ivilestirme ya da hastalik/durumun teda-
vi edilmesini amaglayan hasta-hekim iligkisinde tizerinde distiniilmesi gere-
ken bir uygulamadir. Bu stirec hekimin cok cesitli bilimsel ve maliyet gibi di-
ger verileri degerlendirmesini ve hastasi icin bireysel bir tercih yapmasini ge-
rektirir. Ancak bazen, eczacinin, hekim tarafindan recete edilen bir ilacin yeri-
ne baska bir ilaci vermesi gerekebilir. Ancak; DTB’nin, bu uygulama ile ilgili
ciddi gekinceleri bulunmaktadir.

Bir ilacin yerine bagka bir ilacin verilmesi jenerik (ambalajinda treticinin
adi/markasi bulunmayan) ve terapétik uygulamalar olmak tizere iki sekilde
yapilabilir.

Jenerik degisimde markasi belli bir ilag yerine kimyasal icerigi, etkisi ve dozu
ayni olan bir baska ilag verilir.

Terapotik degistirme; eczacinin hekimin yazdigi bir ila¢ yerine kimyasal agi-
dan farkli bir ilag vermesi durumudur. Eczaci tarafindan verilen ila¢ ayni far-
makolojik ya da terapotik siniftandir. Ancak, bu ilaglar farkl kimyasal yapiya
sahip oldugundan hastada istenmeyen etkiler olusabilir.

Hastanin ilac tedavisi stirecinden en ust diizeyde yararlanabilmesi icin hekim-
lerin ve eczacilarin sorumluluklart DTB’nin “Tibbi Tedavi Strecinde Hekim
ve Eczacilar Arasindaki Is Iligkisi” konulu bildirgede yer almaktadir.

Recete edilen ilaclarin biyoesdegerlik, kimyasal ve terapotik esdegerliligine
iliskin ulusal dizenlemeler hekimi glivence altina almalidir. Biyoesdegerlik,
kimyasal ve terapotik esdegerligin saglanmast icin niteligin saglanmasi ile ilgili
stire¢ gerceklestirilmelidir.

Ozel bir endikasyona bagh olarak ilag recete edilmeden 6nce hasta ile ilgili
genis bir degerlendirme yapilmalidir. Ilag tedavisi hastanin klinik éykiistintn
tam olarak alinmasi, o andaki fiziksel bulgular, ilgili laboratuvar verileri ve
psiko-sosyal etkenlere dayali olarak kisiye 6zel olarak verilmelidir. Bu asama-
dan sonra; hekim recete edecedi ilagla ilgili fiyat degerlendirmesi yapmalidir.
Son olarak hekim recete edecegi ilaci hastanin tibbi ve ekonomik agidan en
yuksek yararini gozetecek sekilde secmelidir.

Hastanin segilen ilagla ilgili onami alindiktan sonraki stirecte hastanin ve he-
kimin onami alinmadan ilagla ilgili herhangi bir degisiklik yapilmamalidir. Bu
prensibin uygulanmamasi hastaya zarar verebilir. Ulusal tabip birlikleri asagi-
daki 6nerilerin uygulanmasi konusunda gerekenleri yapmalidirlar:
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Oneriler

0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hekimler uygulama yaptiklari bir ilag yerine bagka bir ilacin verilmesi konu-
sundaki yasalar1 ve/veya diizenlemeleri bilmelidirler.

Eczacilar, hekim tarafindan regete edilen kimyasal, doz ve dozaj formunu
eksiksiz bir sekilde hazirlamakla yikiimlidurler. llag bir kez regete edildiginde
ve baslandiginda; hekimin izni olmadan kesinlikle degistirilemez.

Bir ilag yerine bagka bir ilacin verilmesi durumunda hekim stireci dikkatlice
izlemeli, tedavi dozunu ayarlamalidir.

Eger degistirilen ilag istenmeyen etkilere neden olmus ya da tedavide basari-
siz olmussa hekim bu durumu kayitlarinda belirtmeli ve ulusal diizeydeki yet-
kililere bildirmelidir.

Ulusal tabip birlikleri ilaglarin baska ilaglarla degistirilmesi ile ilgili izleme ca-
lismalar1 yapmalidirlar. Ayrica liyelerini hasta bakimi konusundaki gelismeler-
le ilgili bilgilendirmelidirler. Bu alanda veri toplanmasi ve degerlendirmelerin
yapilmasi desteklenmektedir.

llaglarla ilgili diizenlemeler; gtvenli ve etkili tedaviyi saglamak icin benzer
ilaglarin biyolojik, kimyasal ve terapotik acidan esdegerliligini saglayacak ya-
pilanmalara sahip olmalidir.

Ulusal tabip birlikleri, hekimin hastanin tibbi ve ekonomik acidan en yiiksek
yararini saglayacak ilaci recete etme sorumlulugunu ve 6zgiirligini kisitlaya-
cak her ttirli uygulamaya karst ¢ikmalidir.

Ulusal tabip birlikleri ulusal diizenleme kurullarini; ilaci regete eden hekimin
degistirme konusunda onaminin alindigi durumlar disinda ilaclarin terapotik
nedenle degistirilmesinin yasal olmadig konusunda uyarmalidirlar.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
AVIAN INFLUENZA iLE ILGILI KARARI

2005 yihinda Santiago’da yapilan DTB Genel Kurulu’nda kabul edilmistir.

DTB; H5N1’in kiresel diizeyde neden oldugu mortalite ve morbidite hizindan
kaynaklanan riski kabul etmektedir. Bu risk her gegen giin tilkeler kendi bolgele-
rinde enfekte kuglari saptadikga artmaktadir. DTB; hastaligin Diinya’da yasayan
bireylerin sagh@ina verecegi zarari en az diizeyde tutabilmek icin ulusal tabip bir-
likleri, DSO ve diger ilgili taraflarla isbirligi icinde calisacaktir. Pandemi olasiligini
da engelleyebilmek icin DTB; hiikimetleri de igbirligi konusunda uyarmaktadir.
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.. DUNYA TABIPLER BIRLIGININ .
MESLEKIi OZERKLIK VE OZ-DUZENLEME iLE iLGiLI MADRID
BILDIRGESI

Ekim 1987’de, Ispanya’nin Madrid kentinde yapilan 39. DTB Genel Kurulu’nda
uyarlanmis ve Mayis 2005°de Divonne-les-Bains, Fransa’da yapilan 170. Konsey
Toplantisi’nda yeniden diizenlenmistir.

DTB, biitiin Diinya’da, tip mesleginde, mesleki 6zerklik ve 6z-diizenleme konula-
rinin énemini incelemis, mesleki 6zerklik ve 6z-dlizenleme konusunda ortaya ci-
kan sorunlarin ve tehditlerin farkina varmis ve asagidaki ilkeleri benimsemistir:

1. Mesleki 6zerkligin en 6nemli unsuru, bir birey olarak hekimin hastalarinin
bakimi ve tedavisinde mesleki karar verme 6zgtirliigtine sahip olmasidir.

2. DTB, niteligi yiksek tibbi bakimin vazgecilemez bir 6gesi ve dolayisiyla ko-
runmast gereken bir hasta yarari olarak mesleki 6zerkligin 6nemini bir kez
daha onaylamaktadir. Ayrica DTB, kendisini, zorunlu bir tibbi etik ilkesi olan
hasta bakiminda, mesleki 6zerkligin stirekliliginin saglanmasi ve korunmasina
adamaktadir.

3. Tip meslegi, 6z-dliizenlemenin saglanmasi icin, mesleki 6zerklik hakkinin bir
geregi olarak stireklilik isteyen bir sorumluluk gerektirmektedir. Tip meslegi,
bir birey olarak hekimlere uygulanacak her tiirlii diizenlemeye ek olarak, he-
kimlerin tek tek birey olarak yaptiklari eylemlerden ve mesleki davranislardan
da sorumlu olmalidir.

4. DTB, her tilkedeki hekimin bir 6z-diizenleme sistemini kurmasini, stirdiirme-
sini ve buna aktif olarak katilimini zorunlu gérmektedir. Hasta bakimi kararla-
rinda mesleki 6zerkligi saglayacak olan, etkili 6z-diizenlemeye olan bu inanc-
tir.

5. Hasta bakimi ile ilgili nitelik ve bu bakimi saglayan hekimin mesleki yeterliligi,
her tiirlii 6z-diizenleme sisteminde en 6nemli konu olmalidir. Hekimler, ge-
rekli degerlendirmeleri yapmakta mesleki yeterlilik ve deneyime sahiptir. Bu
degerlendirmeler, hastalarin ehil hekimler tarafindan, stirekli ve nitelikli bakim
almasini saglamali ve hasta yararina olmalidir. Bu sorumlulugun yerine geti-
rilmesi, bilimsel tiptaki yeniliklerin izlenmesi, gtivenli ve etkili tedavi protokol-
lerinin kullanimini gerektirmektedir. Deneysel islemler, DTB Helsinki Dekla-
rasyonu ve her tlkenin kendi belirledigi diger koruma énlemlerinin gerektir-
digi kosullara uygun olarak yapilmalidir.

6. Maliyet bilingliligi, 6z-dizenlemenin temel bir unsurudur. Hekimler, maliyet
kisittama kararlar icin gerekli olan degerlendirmeleri yapacak yeterlilige sa-
hiptir. Dolayisiyla hekimlerin 6z-dlizenleme sistemlerinin, maliyet kisitlama
eylemlerini de icermesi zorunludur. Maliyet kisitlama eylemleri tibbi bakimin
verilis bicimi, hastane ve cerrahi hizmetlerine ulagsma, teknolojinin uygun bi-
¢imde kullanimi gibi konularla iliskilidir. Saglik kurumlarinin, tibbi bakim har-
camalarini, 6zel bakima gereksinimi olanlarin, bu hizmetlerden yararlanmasi-
nin engellenmesi sonucunu doguracak kadar ytikseltmesine izin verilmemeli-

dir.
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10.

Sonug olarak; mesleki eylemler ve hekim davraniglari, her tilkede, hekimlere
yonelik tibbi etik ilkeleri ve meslek etigi kurallari sinirlari icinde olmalidir. Ulu-
sal tabip birlikleri, hekimler arasinda etik davranislarin 6zendirilmesini sagla-
malidir. Etik kural ihlalleri hemen diizeltilmeli, etik kurallar1 ihlal eden hekim-
ler egitilmeli ve rehabilite edilmelidir.

Kugkusuz ulusal tabip birliklerinin sorumluluk alabilecegi bircok 6z-diizenleme
alan1 bulunmaktadir. Ulusal tabip birlikleri, yeni ve sonradan gelisen sorunlar-
la basa ¢itkma konusunda birbirlerine destek olmak zorundadirlar. Ulusal ta-
bip birlikleri arasinda bilgi ve deneyim aktarimi 6zendirilmelidir..

Ulusal tabip birlikleri, ayrica her tilkede, tip mesleGinde 6z-diizenlemeden
sorumlu ve etkili bir sistemin varlhig@ konusunda halk: egitmelidir. Halk hasta
bakimi, tedavisi ve tip uygulamalariyla ilgili glivenebilecegi, nesnel ve diirist
bir 6z-diizenleme sisteminin varligini kabul etmis hale gelmelidir.

Mesleki 6z-dlizenleme sistemi kurma sorumlulugunun tip meslegi tarafindan
Ustlenilmesi, birey olarak hekimin, hastalarini kendi mesleki karar ve yargila-
riyla, midahale edilmeden tedavi etmesi hakkinin gelistirilmesini ve garanti
edilmesini saglayacaktir. Etkili ve etkin bir 6z-diizenleme sistemi ve hekimin
sorumluluk tasiyan mesleki davranislari, halkin hasta oldugunda, yeterli ve
ehil hekimler tarafindan, nitelikli tibbi bakim almasini saglamak icin gereklidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
SAGLIK BAKIMINDA KADIN HAKLARI, BU
KONUNUN ANNEDEN COCUGA HIV
ENFEKSIYONU BULASINDAN KORUNMAYLA
ILISKISI KONUSUNDA KARARI

Nisan 2002’°de kabul edilmis, 2002 yilinda Amerika Birlesik Deuvletleri’nin
Washington kentinde DTB Genel Kurulu’nda uyarlanmigtir. 25.11.2002

Giris
1. Dinya’nin birgok bolgesinde HIV enfeksiyonu prevalansi hizla artmaktadir.
2. HIV/AIDS, daha cok gencg insanlari etkileyen bir hastaliktir.

3. Diinya’nin bazi bolgelerinde, HIV agisindan en 6nemli risk gruplari hemcinsle-
rivle cinsel iliskide bulunan erkekler ve damar ici ilag kullanan kisilerdir. Ancak
Diinya’nin bircok bolgesinde kadinlar da pandemiden biuytik élctide etkilenmek-
tedir.

4. DTB, saglik bakimina ulagsmanin bir insan hakki olduguna inanmaktadir. Bu,
kadinlarin insan haklarina saygi gosterilmesi, bu haklarin tam olarak korunmasi ve
cinsiyet esitsizliklerinin toplumda ve yasamin 6zel alanlarinda yok edilmesinin
saglanmasi konusunda resmi ve sivil kuruluglara yikimlilikler getirmektedir.

5. Kadinlarin cinsel ve treme saghd haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi,
HIV/AIDS pandemisi miicadelesinde saglanacak bagari agisindan kritik bir 6neme
sahiptir.

Oneriler

6. Dolayisiyla, DTB kendisine tiye olan ulusal tabip birliklerinin, hiikiimetlerini
asagidaki konularda 6zendirmesini istemektedir:

1. Egitim, cinsel egitim ve yasam becerileri egitimlerine ulasma hakkina sahip
olmalar1 ve ayrimcilik yasamamalari icin biitin yas gruplarindaki kadinlarin
gliglendirilmesi;

2. Ekonomik bagimsizlik, saglk bilgisi, saglik hizmetleri, bilimsel gelismelerden
yararlanma ve istihdama esit olarak ulagmalari icin kadinlarin gtiglendirilmesi,
kadinin Kisiliksizlestirilmesi ya da asagilanmasina yol acabilecek efsaneler,
damgalanmalar ve kaliplarin yok edilmesi icin medya araciligiyla kampanya-
lar yirttilmest;

3. Kadinlarin temel oézgtirliikleri ve insan haklarinin tam olarak taninmasi ve
bunlara saygr gosterilmesini kolaylastiracak uygulamalar, politikalar ve yasa-
larin yeniden gézden gegirilmesi ve diizenlenmesi;
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4. Henlz gebeyken mimkiin olan en kisa zamanda tedavilerine baglanmasi
gereken HIV porzitif gebe kadinlarin ve cinsel tacize ugrayan kadinlarin, ya-
samlarin1 kurtarmak ve enfeksiyon yiikiinti azaltmak igin, profilaktik tedavile-
rinin baglatilmasinin asgari kriter olarak saglanmasi.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
HASTA HAKLARI BILDIRGESI

34. DTB toplantisinda kabul edilmis (Lizbon, Portekiz, Eylil/Ekim 1981), 47. DTB
Kurultayi’nda degisiklikler yapilmis (Bali, Endonezya, Eyliil 1995) ve 171. Konsey
Toplantisi’nda uyarlanmustir (Santiago, Sili, Ekim 2005).

Onsoz

Hekimler, hastalari ve toplum arasindaki iliski son zamanlarda 6énemli 6lglide de-
gisiklige ugramistir. Hekimlerin her zaman kendi vicdanlarina ve hastalarinin gika-
rina uygun olarak hareket etmeleri gerekir. Ayni zamanda hasta 6zerkligi ile adil
muamelenin saglanmasi icin esit caba sarf edilmelidir. Asagida yazili olan Bildirge
tip mesleg@inin onayladi@i ve destekledigi temel hasta haklarindan bazilarini sun-
maktadir. Saglik bakim hizmetleri veren hekimlerle diger kisi ya da kurumlarin bu
haklari tanima ve destekleme konusunda ortak sorumluluklari bulunmaktadir.
Mevzuatlar, hiikiimet 6nlemleri ya da herhangi bir diGer yénetim ya da kurum,
hastalar1 bu haklarindan yoksun biraktiginda, hekimlerin bu haklar1 temin etmek
ya da yeniden saglamak icin gerekli yollara bagvurmalari gerekmektedir.

ilkeler
1. Nitelikli bir tibbi bakim hakki ile ilgili olarak:
a. Her insan aynm yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir.

b. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgtirce Klinik ve etik kararlar
verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

c. Hasta her zaman en Ustlin cikari korunacak bicimde tedavi edilmelidir. Uygu-
lanan tedavi genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Niteligin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir pargast olmalidir.
Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde niteligin saglanmasina iligskin sorumluluk-
larini kabul etmelidirler.

e. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet smnirliligi olan durumlarda olasi hastalar
arasinda bir secim yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakkini
dikkate alarak esit bir bigcimde yapilmasi gerekir. Bu secim tibbi olctitlere gore
ve ayrim yapilmaksizin gerceklestirilmelidir.

f.  Hasta saglik bakimi stirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay: tedavi eden
diger saglik kurumlar ile koordinasyon saglama yikimliltigi bulunmaktadir.
Hekim ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve te-
davi icin secenekler sunmadan, uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

2. Secim yapma 6zgurligu ile ilgili olarak:

a. Hasta 6zel ya da kamu sektériinde olduguna bakilmaksizin bagimsiz olarak
hekimini ve hastanesini ya da saglik hizmeti veren kurumlari 6zgilirce secme
ve degistirme hakkina sahiptir.




130

b. Hasta herhangi bir asamada bagka bir hekimin goriistinii alma hakkina sahip-
tir.

3. Kendi ile ilgili kararlarini belirleme hakki ile ilgili olarak:

a. Hasta kendisi ile ilgili kararlari 6zgtirce verebilme hakkina sahiptir. Hekim
verdigi kararlarin sonuglari hakkinda hastay1 bilgilendirmekle ytikiimlidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tan1 ya da tedaviye yone-
lik girisimi onaylama ya da kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
kararini verebilmesi igin gerekli bicimde bilgilendirilme hakki bulunmaktadir.
Hasta uygulanacak test ya da tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonug-
larinin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri
acikca anlamalidir.

c. Hastanin klinik galismalara ya da tip egitimine katilmayi reddetme hakki var-

dir.
4. Bilinci kapali hasta ile ilgili olarak:

a. Bilinci kapali ya da iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda
hastanin onami en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.

[on

. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi miidahalenin gerektigi durum-
larda daha 6nceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir aciklamasi
yoksa, hastanin onam verdigi varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

O

. Bununla birlikte bir intihar girisimi olasihigindan dolay1 hekimler her zaman bi-
linci kapali hastanin yagamini kurtarmaya gayret etmelidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta ile ilgili olarak:

a. Hasta cocuk ise ya da yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onaminin
alinmasi gereklidir. Bununla birlikte, hastalar durumlarinin izin verdigi olgtide
karar alma strecine katilmalidir.

b. Eger yasal ehliyeti (yeterligi) olmayan hasta mantikli kararlar verebiliyorsa, has-
tanin verdi@i kararlara saygi gdsterilmelidir ve boylesi bir durumda hastanin
yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardir.

c. Yasal temsilcinin ya da hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onam vermeyi
reddettigi durumda hekimin gorlisti girisimin hasta yararina oldugu seklinde
ise, hekim karar ilgili yasal mercilerde ya da diger kurumlarda aramalidir.
Acil durumlarda hekim hastanin yararina uygun davranacaktir.

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler ile ilgili olarak:

Hastanin istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin verdigi
Olglide ve tibbi etik kurallar goz 6ntine alinarak yalnizca istisnai durumlarda
yapilabilir.

7. Bilgilendirme hakki ile ilgili olarak:

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gerceklerle birlikte saglik durumu konusunda tam
olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagma hakkina sa-

hiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve tgtinct bir Kisiyi ilgi-
lendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin kendi yasami ya da saghd tize-
rinde ciddi zararlari olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.
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c. Bilgilendirme hastanin yetistigi kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi

d.

9.

bicimde yapilmalidir.

Hastalar bir bagka kiginin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi stirece
ve kesin olarak belirttiklerinde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilece@ini segme hakkina sahiptir.
Gizlilik hakkai ile ilgili olarak:

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve Kisiye
Ozel diger tim bilgiler 6liimden sonra bile gizli tutulmalidir. Bununla birlikte,
hasta yakinlarinin kendileri ile ilgili saglik risklerini 6grenmeleri acisindan bu
bilgilere ulagma haklari bulunabilir.

Gizli bilgiler yalnizca hastanin acik izni ya da mahkemenin kesin istegi tizerine
aciklanabilir. Hastanin acik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler yal-
nizca “bilgilendirilmesi gereken” diger saglik bakim hizmeti saglayan persone-
le verilebilir.

Hastanin kimligine iliskin tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuline uygun yapilmalidir. Kimlige iliskin verilerin elde edilebildigi insan
Urtinleri de ayni bicimde korunmalidur.

Saglik egitimi hakki ile ilgili olarak:

Her insanin kendi saglik durumu ve var olan saglik hizmetleri hakkinda segim
yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim saglikli
yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tan ile ilgili yontemleri icermeli-

dir.

Herkesin kendi saglik durumundan kendisinin sorumlu oldugu vurgulanmali-

dir. Hekimlerin aktif olarak egitim caligmalarina katilma yiktmliligi vardir.

10.

a.

11.

Onurunu koruma hakki ile ilgili olarak:

Tibbi bakim ve egitim siirecinin her asamasinda hastanin onuruna ve 6zel
yasamina kendi kuiltir ve degerleri gbz 6ntine alinarak saygi gosterilmelidir.

Hastalar son bilgilerin 1siginda acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip mimkin oldugunca
onurlu ve rahat bir sekilde 6lebilmek icin var olan tiim destegi alma hakkina
sahiptirler.

Dini destek hakki ile ilgili olarak:

Hasta kendi dinine uygun bir dini temsilcinin manevi ve moral tesellisini kabul ya
da reddetme hakkina sahiptir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
ALKOLUN TOPLUM VE SAGLIK UZERINE

ETKISINI AZALTMAYA YONELIK BILDIRGESI

2005 yihinda Santiago’da DTB’ nin Genel Kurulu’nda kabul edilmistir.

Onsoz

12.

13.

14.

15.

16.

Alkol tiiketimi pek ¢ok toplumda son derece yaygindir. Alkol; kiiresel diizeyde
hastalik yiikiinin %4’tni olusturur; bu sayi kiiresel dizeyde tiitiin kullanimi
ve hipertansiyona bagl hastalik ve olumler kadar coktur. Alkol tiketimi ile
60’tan fazla hastalik ve olumlu trafik kazalarina bagl yaralanmalar arasinda
nedensel bir iligki bulunmaktadir. Alkol tiiketimi gelismekte olan tilkelerde dii-
stik mortaliteli hastalik yiku icin énde gelen risk faktorlerindendir, gelismis til-
kelerde ise lglinct buyik risk faktortdir. Saglik izerindeki sayisiz kronik ve
akut etkilerinin 6tesinde alkol kullaniminin yaygin toplumsal, mental ve
emosyonel sonuclart bulunmaktadir. Alkol tiiketimine iligkin bu kuresel yuk,
hem mortalite hem de morbidite agisindan 6nemlidir.

Alkole iliskin sorunlarin nedeni; bireysel olarak alkollii iceceklerin tiiketilmesi
ile birlikte bireyin iginde bulundugu fiziksel cevre, kiiltiirel, ekonomik, politik
ve sosyal kosullardur.

Toksisitesi, intoksikasyon etkisi ve bagimlilik yaratici etkisiyle 6énemli tibbi,
psikolojik ve toplumsal zararlara yol acan bir madde olmasi nedeniyle, alkol
siradan bir icecek ya da tlketilen siradan bir triin olarak degerlendirilemez.
Bazi bireyler icin alkol bagimliiginda genetik yatkinhigin bir risk faktéri oldugu
konusundaki kanitlar giderek giliclenmektedir. Mental retardasyonun 6nlenebi-
lir nedenlerinden olan fetal alkol sendromu ve alkoliin fetus lizerine etkileri,
gebelik doneminde alkol tiiketimi sonucu olusabilir. Giderek gtiglenen bilimsel
kanitlar, tam anlamiyla fizyolojik olgunlasmanin tamamlanmadi@: eriskin do-
nem o6ncesinde alkol kullaniminin genclerin mental, bilissel, toplumsal ve be-
yin iglevleri lizerine zararl etkileri, eriskin doneme gelindiginde bagimhihg ve
alkole bagli olusan sorunlari arttirdigini géstermistir. Diizenli alkol tiiketimi ve
ickili ortamlar adolesanlarda okul basarisini olumsuz etkileyebilmekte, suca ka-
risma hizini arttirabilmekte, cinsel performans ve davranisa da olumsuz yénde
etkide bulunabilmektedir.

Alkol reklam ve promosyonlari Diinya’da hizla yayilmakta, 6zellikle bilincli ve
dikkatli bir bigimde, gengleri de kapsayan hedeflere yonelmektedir. Bu endist-
rinin blylk olctide goz ardi edilen 6z denetim kurallarina karsin, alkol kullan-
ma agcisindan risk tasiyan geng kusaklarin etkilenmesi ve bu gruplarin alkole
alistirlmast amaclanmaktadir.

Etkili bir alkolle miicadele politikasi, alkol arzini1 denetleyecek ve/veya toplu-
mun alkollii iceceklere talebini etkileyecek onlemler getirebilir. Bu tarz genis
bakis acisi olan yasal diizenlemelerle; alkol arz ve talebinin denetlenmesi, alko-
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18.

19.

20.

21.
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le ulagabilirligin kontroli (yas, zaman, yerlesim yeri), halk egitiminin ve yardi-
ma gereksinimi olan Kisilerin tedavisinin saglanmasi, alkollii icecek fiyatlari ve
alkol tiiketiminden kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiine kaynak olusturmak icin
vergilendirme politikalari uygulanmasi, trafik kazalari, aile ici siddet gibi alkole
bagl sorunlarin olusumunu engelleyecek stratejilerin belirlenmesi saglanabilir.

Alkole bagli sorunlar kisi basina diigen tiiketimle buyiik ¢lctide iligkilidir. Bu
nedenle alkol tiiketiminin azaltilmasi sorunlart azaltabilir. Alkolll iceceklerle il-
gili olarak vergilendirme politikalari gibi fiyat tizerinden yapilan uygulamalar
alkol tiiketimini etkileyebilir. Bu tiir 6nlemler agir igicileri bile etkileyebilecegi
gibi geng icicilerin alkolti birakmasini kolaylastirabilir.

AGgrr icicilerin, alkole iligkin sorunlari ya da alkol bagimlilarinin tiiketime bagli
olusan sorunlarin ortaya ¢ikmasinda buyik payi vardir. Bununla birlikte, bir-
cok llkede alkole iligkin sorunlarin cogunlugu, “bagimli” olarak kabul edilme-
yen “sosyal icici”lerin cok fazla miktarda alkol aldiklari zaman goérilmektedir.
Bu durum Diinya'nin pek cok bolgesinde 6zelikle “sarhos olmak” amaciyla
icen genclerin sorunudur.

Bazi toplumlarda arastirmalar disik dozda alkol tiketiminin saglik tizerine
“sinirh” yararlari oldugunu gostermis olmasina karsin bu durum ayni toplum
icin tliketimin olasi zararlar acisindan ¢ok ayrintili bir bigimde degerlendiril-
melidir.

Sosyal icicilik ortamini ve alkollii igeceklere ulasilabilirligi etkileyen toplum
temelli yaklagimlar bireysel yaklasimlardan (egitim gibi) daha etkilidir. Alkole
ulasabilirligi sinirlayarak ve en kiiclik satin alma yasini yasal dizenlemelerle
belirleyerek gencleri icki icmekten alikoyan politikalar alkol nedenli zararlarin
olusmasini azaltabilir. Siriictler igin izin verilen kan alkol diizeyi sinirini diisii-
ren yasalar ve alkol satis noktalarinin sayisinin kontrolii alkolle ilgili sorunlarin
azaltilmasinda etkili olmustur.

Son yillarda tretim, pazarlama ve alkol tiketimi ile ilgili zorlayici uygulama-
larda zayiflamalar Diinya genelinde alkollii iceceklere ulasilabilirligi artirmigtir.
Bu durum da hiikiimetler dizeyinde, bireysel diizeyde, tip ve saglik alanlarin-
da acil miidahale programlarini gerektirmektedir.

Oneriler

DTB, ulusal tabip birliklerini ve tiim hekimleri alkoliin saglik ve toplum tizerindeki
etkilerini azaltmaya katki saglamasi icin asagidaki basliklari uygulamaya davet

etmektedir:

11. Asagidaki ulusal politikalarla ilgili savunuculuk yapilmasi:

a. Alkol tiiketiminin sagliga olan zararlar1 hakkinda o¢zellikle gencleri de kapsa-
yacak bicimde halk egitimi ile birlikte diger etkinliklerin stirdiirtilmesi

b. Birincil olarak, kendilerini ve bagkalarini riske atacak Kisileri caydirmaya
odaklanmis kanita dayali yasal yaptirimlar olusturulmast,

c. Toplum saghgmi gelistirmeye yonelik yasal ve diger cevresel desteklerin uygu-
lanmasi.

12. Gelismekte olan tlkelerde; gelismis tilkelerdeki “en iyi” uygulama modelleri-

nin uyarlamalarinin yapildigi ulusal politikalarin tiretilmesi: bu politikalar, ya-
sal olarak en kiiclik satin alma yasinin belirlenmesi, alkol satisi ile ilgili politi-
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13.

14.

15.

16.

16.

17.

18.

kalari, satig saatlerinin, glinlerinin ve satis yapilan yerlerin sayisinin sinirlandi-
rilmasi, vergilerin artirilmasi, alkolli ara¢ kullanimina karst etkili dnlemler ge-
listirilmesi (strtictiler igin daha dustrtilmis kan alkol diizeyleri, trafik gtivenlik
onlemlerinin etkin bicimde uygulanmasi, rasgele solunum testleri, yinelenen
alkolli ara¢ kullanimina yasal ve tibbi miidahaleler gibi) basliklarini icerebilir.

Alkol endistrisi tarafindan kullanilan kanita dayali olmayan alkol kontrol stra-
tejilerinin farkinda olunmasi ve bunlarin karsisinda durulmasi

Genglerin alkol tiketimi ile ilgili daha az toplumsal baskiyla biytiyebilmesi
icin reklam, promosyon ve alkolun saglanmasinin sinirlandirilmasi. Alkol rek-
lamlarinin alkol endistrisinin 6z denetim kurallariyla tanimlanmis olan icerige
uygunlugunu denetleyecek bagimsiz bir izleme biriminin olusumunun destek-
lenmesi

Ulusal ve boélgesel saglik orgutleri, uzmanlik dernekleri, ilgili diger kurumlarla
(htikimet birimleri, bilimsel, mesleki, resmi olmayan ve goniillii kurumlar,
ozel sektor ve sivil toplum) asagidaki konularda isbirligi icinde calismalart:

Ozellikle gencler arasinda, gebelik déneminde, isyerlerinde ve trafikte alkoliin
zararli kullaniminin azaltilmasi;

Her bireyin, alkol tiiketimine yonelik bagkalari tarafindan yapilan baskidan ve
alkoliin saglik acisindan zararlarindan uzak kalabilmesinin saglanmasi,

Okullarda kanita dayali korunma stratejilerinin yurttiilmesi.

Hastalarin alkol kullanimina bagli hastaliklar ve “riskli” igicilik acisindan ta-
ranmas! ya da taramalarin sistematik olarak klinik pratikte kullanilabilen kani-
ta dayali tarama araclariyla nitelikli personel tarafindan yapilmasinin saglan-
masi;

Anketler aracih@iyla kisive yonelik tarama/kitle taramalar yurttiilmesi, bun-
lardan degerlendirilmesi gerekenlerin secilmesi;

Yiksek risk grubundaki igicileri tiiketimlerini 6l¢tilii hale getirmek konusunda
guidilemek icin girisimlerin saglanmast;

Alkol bagimlisi Kisilerin, kanita dayali ilaclarin kullanimini da icerecek bicimde
Ozel tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi, bu Kisilerin ailelerine yardim
edilmesi

Hekimlerin, saglik birimlerinde alkoliin etkisine iligkin veri toplanmasiyla ilgili
olarak desteklerinin alinmasi konusunda 6zendirici caligmalarin yapilmast

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 27 Subat 2005 tarihinde yiirirluge giren “Tiitin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ne benzer sekilde, bir “Alkol Kontrolii Cergeve
So6zlesmesi”nin hazirlanip, uygulamaya konulmasi konusuna 6nem verilmesi

Var olan ve gelecekte uygulanacak olan alkol kontrol 6énlemlerinin stirdiiriil-
mesi i¢in bitlin bunlarin yani sira, alkoliin siradan bir trtin olmadi@ fikrinin
ve alkollu iceceklerin tretim, dagitim, satig, reklam, promosyon ya da bu ko-
nudaki yatirimlari etkileyen 6nlemlerin uluslararasi ticaret anlagsmalarinin di-
sinda tutulmasi gerektigi diistincesinin benimsenmesi
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
KADIN SUNNETINE ILISKIN BILDIRGESI

Ekim 1993’te Macaristan’in Budapeste kentinde vapilan 45. DTB Toplantisi’'nda
kabul edilmistir. 2005’in Mayis ayinda Fransa’nin Divonne-les-Bains kentinde
vapilan 170. Konsey Oturumu’nda gbzden gecirilmistir.

Onsoz

Kadin slinneti otuzdan fazla tilkede yaygin bir uygulamadir. Son zamanlarda, di-
ger bircok tlkede de, bu sorun, kadin stinnetinin uygulandig: tilkelerden aralarin-
da aclik ve savastan kacan go¢gmenler ve miiltecilerin de bulundugu etnik grupla-
rin gelisi nedeniyle ortaya ¢tkmustir. Kadinlarin ve cocuklarin fiziksel ve zihinsel
sagh@ tzerindeki etkisi nedeniyle, “kadin stinneti” hekimlerin ilgi alani icindedir.
Diinya'nin her yerinde, hekimler bu geleneksel uygulamanin sonuclari ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Zaman zaman kendilerinden bu uygulamayi gerceklestir-
meleri istenmektedir. “Kadin siinneti’nin degisik bigimleri bulunmaktadir. Cogu
kez 5 ile 12 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda primer siinnet olarak ya da 6rnegin
dogumdan sonra oldugu gibi sekonder stinnet olarak gerceklestirilebilmektedir.
Primer stinnet, Klitoris tizerindeki stinnet derisinin insizyonundan, “pharaonic stn-
net”e ya da Klitoris ve kiiclik dudaklarin cikarildigi ve yalnizca idrarin ve menstriiel
kanin gecisine olanak verecek ve cinsel iligkiyi 6nleyecek bicimde buiyiik dudakla-
rin dikildigi kesi yontemine kadar degisik kapsamlarda olabilir.

Kapsamindan bagimsiz olarak, “kadin siinneti” kadinlarin ve kizlarin saghgini etki-
ler. Arastirma sonuclari, sagliga iliskin olarak yarattigi agir zararlari gostermektedir.
“Kadin stinneti’nin akut komplikasyonlari hemoraji, enfeksiyonlar, yakin organ-
lardaki kanamalar ve siddetli agridir. Uzun dénemli komplikasyonlar ise agir skar,
kronik enfeksiyonlar, trolojik ve obstetrik komplikasyonlar ile psikolojik ve top-
lumsal sorunlardir. “Kadin stinneti”’nin cinsellik ve bunun yaganma bigimi tizerin-
de ciddi etkileri bulunmaktadir. Dogum sirasindaki rahatsizliklar, fisttil olusumu,
riptlir ve inkontinans gibi gesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Stinnetin az zarar
verici biciminde bile, komplikasyonlar ve orgazm yeteneginin tiimiiyle yitirilmesini
de iceren iglevsel sonuglar olusabilir. “Kadin stinneti’nin varligini ve halen stirtiyor
olmasini aciklayacak degisik nedenler bulunmaktadir: (Geng kizlarin bakireligini
korumaya ve kadinlarin cinselliklerini disa vurmalarini sinirlandirmaya yonelik)
toreler ve gelenekler ile toplumsal nedenler. Bu nedenler, saglik tizerindeki ciddi
zararlart hakli gostermez. Buytk dinlerin hicbiri bu uygulamayi desteklemez.
Varolan tibbi gortis, “kadin stinneti’nin kizlarin ve kadinlarin fiziksel ve zihinsel
saghdi icin zararli oldugu yonindedir. “Kadin stinneti”, birgoklarn tarafindan ka-
dinlara zulmetmenin bir bigimi olarak goriilmektedir.

Genel olarak, “kadin stinneti’ni daha acik bicimde kinama konusunda gtcli bir
egilim bulunmaktadir:
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= Afrika’daki bu uygulamaya karsi etkin kampanyalar yapilmaktadir. Afrikali
devlet bagkanlarinin yani sira bircok Afrikali kadin lider bu uygulamaya gticli
bicimde karsi ¢ikan bildirgeler yayinlamiglardir.

= Diinya Saglik Orgtitii, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komisyonu ve UNICEF
gibi uluslararasi kuruluslar, “kadin stinneti” sorununun kokiinden ¢oziilmesi
icin 6zgin 6nlemler 6nermislerdir.

= (Cesitli tilkelerde hiikimetler, kendi ceza yasalarinda “kadin siinneti’ni yasak-
lamak gibi yasal diizenlemeler getirmiglerdir.

Oneriler

Bu uygulamanin kapsaminda bulunan insanlarin psikolojik gereksinimleri ve “kiil-
tiirel kimlikleri’ni g6z 6niinde bulundurarak, hekimler, kadinlari, erkekleri ve ¢o-
cuklar1 “kadin stnneti’ne iligkin olarak bilgilendirmeli, onlari bu uygulamanin
yapilmasi ve strdirilmesinden caydirmaya calismalidirlar. Hekimler, saghg: des-
teklemeyi ve “kadin stinneti”’nin yanligh@ini savunmay iglerinin bir parcasi haline
getirmelidirler.

Sonug olarak, hekimler bu yonde etkinlik gosterebilmeleri icin yeterli bilgi ve des-
tege sahip olmalidirlar. “Kadin stinneti” konusundaki egitim programlari yaygin-
lagtirilmali ve/veya gelistirilmelidir.

Ulusal tabip birlikleri, halkin ve hekimlerin “kadin siinneti’nin zararli etkilerinin
bilincinde olmalarini saglayacak uyarilari gerceklestirmelidir.

Ulusal tabip birlikleri, hiikiimetleri “kadin siinneti’nin uygulanmasini engelleme
yonlinde harekete gegirmeye caligmalidir.

Ulusal tabip birlikleri, bir kiz gocugu “stinnet” edilme riski ile karsi karsiya oldu-
gunda uygun bir 6nleyici ve yasal strateji olusturma konusunda (diger kurumlarla)
isbirligi icinde olmalidur.

(")zet

DTB, kadinlarin ve kizlarin stinneti de dahil olmak tizere genital olarak yaralama
uygulamasini ve hekimlerin bu tiir uygulamalar iginde yer almasini kinamaktadir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
OTANAZI DEKLARASYONU

DTB’nin Mayis 2001 ’de Washington’da yapilan Genel Kurulu’nda kabul
edilmistir.

DTB’nin Ekim 1987’de ispanya’nm Madrid kentinde yapilan 38. Dinya Tip Top-
lantis’'nda kabul edilen “Otanazi Bildirgesi”’nde asagidaki agiklama yapilmaktadir:

“Bir hastanin yasaminin bilerek sonlandirilmasi eylemi olan 6tanazi, hastanin
kendisinin ya da yakin akrabalarinin istegdi ile gerceklestirilse bile etik degildir. Bu
durum, hekimin, hastanin dogal 6lim stirecine izin verilmesi, durumunun hastali-
gin terminal evresinde izlenmesi yoniindeki istegine saygi duymasina engel degil-
dir.”
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DUNYA TABIPLER BIiRLIGININ
HEKIM YARDIMLI iNTIHAR BILDIRGESI

DTB'nin Eyliil 1992’de Ispanya’nin Marbella kentinde yapilan 44. Diinya Tip
Toplantisi’'nda kabul edilen Hekim Yardimli Intihar Uzerine Bildirgesi de, benzer
bicimde asagidaki saptamayi yapmaktadir:

“Hekim yardimli intihar da, 6tanazi gibi etik degildir ve hekimlik meslegince ki-
nanmasi gerekir. Hekimin yardimi, bilerek ve isteyerek, bir bireyin kendi yasamini
sona erdirmesini saglamaya yonelikse, hekim etik olmayan bir davranis icinde
demektir. Bununla birlikte, tibbi tedavinin reddedilmesi hakki temel bir hasta hak-
kidir ve hekimin bu tur bir isteGe saygi goéstermesi, hastanin 6lmesine neden olsa
bile etik olmayan bir davranis degildir.”

DTB, hekim yardimli aktif 6tanazi uygulamasinin bazi tilkelerde yasal olarak kabul
gordiiguint belirtmektedir.

Dtb’nin Resmi Oylama Sonucu Kararlandir:

DTB o6tanazinin tibbi uygulamanin temel etik ilkeleriyle celistigine iliskin gtiglti
inancini bir kez daha onaylamakta ve ulusal tabip birliklerini ve hekimleri, ulusal
yasalar buna izin verse ya da belirli kosullar altinda bunu su¢ saymasa bile,
Otanazi uygulamasina katilmaktan kaginma konusunda desteklemektedir.

6.10.2002

Hekim yardimli intihar 6tanazi gibi etik degildir ve hekimler tarafindan kinanmali-
dir. Hekimin yardimci oldugu durum bile bile ve kasith olarak kisinin yagamina
son vermesini dogrudan olanakli kimaktadir ve bu eylem etik degildir. Bununla
birlikte tibbi tedavinin azaltilmasi hakki hastanin temel hakkidir ve boyle bir istek
olimle sonuclanacak olsa bile hekimin eylemi etik olmayan bir davranig olmaya-
caktir.

DTB hekim yardimh aktif 6tanazi uygulamasinin bazi tilkelerde yasal olarak kabul
edildigini not etmektedir.

DTB o6tanazinin tip pratiginin temel etik prensipleri ile catistiginin gticli bir inanis
oldugunu yeniden kabul etmektedir ve DTB tiim ulusal tabip birliklerini ve hekim-
leri ulusal yasalar izin verse ve bazi kosullarda sug¢ sayilmasa bile 6tanaziden ka-
¢inmalari icin siddetle cesaretlendirmektedir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
KIZ FETUSLARIN OLDURULMESINE ILISKIN
KARARI

DTB’nin 2002’de Washington’da yapilan Genel Kurulu’nda kabul edilmistir.
6.10.2002

Uzerinde ciddi olarak durulmasina karsin, baz tilkelerde kiz fetuslarn éldiriilmesi
yaygin bir uygulamadir. DTB, kiz fetuslarin éldirtilmesini cinsiyet ayrimciliginin
tiimuiyle kabul edilemez bir 6rnegdi olarak yermektedir.

DTB, ulusal tabip birliklerine kiz fetuslarin 6ldirtilmesi uygulamasini ve segici cin-
siyet belirleme amaciyla kullanilmasini agikca yermeye ve hiikiimetlerine bu yon-
de 6neride bulunmaya cagirmaktadir.
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DUNYA TABIPLER BiRLiIGI'NIN
TOKYO DEKLARASYONU
TUTUKLULUK VE HAPIS SIRASINDAKI
iISKENCE VE OTEKIi ZALIMCE, INSANLIK DISI
YA DA ASAGILAYICI ISLEM VE CEZALARA
ILISKIN HEKIMLER ICIN REHBER

Japonya’nin Tokyo kentinde 1975 vilinda 29. Dtinya Tip Toplantisi’nda uyarlan-
mugtir; Mayis 2005’°de Fransa’da Divonne-les-Bains’de 170. oturumda revize
edilmistir.

Onso6z

Tibbi insanh@in hizmetine sunmak, Kisiler arasinda herhangi bir ayrim yapmadan
beden ve ruh saghgini korumak ve iyilestirmek, hastalarinin acilarint dindirmek ve
onlari rahatlatmak tip doktorlarina taninmus bir ayricaliktir. Insan yasamma duyu-
lan en yiiksek saygal tehlike altinda bile stirdirtilmeli ve herhangi bir tibbi bilginin
insanlik yasalarina aykiri1 bigimde kullanilmasina firsat verilmemelidir. Bu bildirge-
nin amacina yonelik olarak iskence, yalniz basina ya da bir yetkilinin emri altinda
davranan bir ya da birden ¢ok sayida kisinin, bilgi edinmek, itiraf ettirmek ya da
bir bagka nedenle, kasitli, sistemli ya da nedensiz bigcimde, bir baska kisiye zor
kullanarak, ona fiziksel ya da ruhsal yonden aci gektirmesi olarak tanimlanmistir.

Silahli catisma ya da sivil kavgalar da icinde, hicbir durumda hekim, iskence ve
zalimce, insanlik dist ya da asagilayici baska hicbir islemi onaylamayacak, hos
gormeyecek ve bunlara katilmayacaktir. Sugu ne olursa olsun, bu islemlerle karsi-
lagsan kisi ister kuskulu, ister sanik, ister suclu olsun ve etkilenen kisilerin inanglari
ve guduleri ne olursa olsun bu durum degismez.

Deklarasyon

Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik disi ve asagilayici 6teki islemlerin uygu-
lanmasina yarayacak ya da maruz kalan kiginin boyle bir isleme dayanma yetene-
gini azaltacak herhangi bir yer, arag, madde ya da bilgi saglamayacaktir.

Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik disi ve asagilayici 6teki islemlerin uygulan-
dig1 ya da bdyle bir gbzdaginin verildigi yerlerde bulunmayacaktir.

Hekim, tibbi acidan sorumlu oldugu kisinin bakimyla ilgili bir karar verirken klinik
yonden butintyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi, izledigi Kisilerin sikin-
tisin1 azaltmaktir; Kisisel, toplumsal ya da politik hicbir gtidi, bu ylice amactan
daha ustliin sayilmayacaktir.

Bir hikimli beslenmeyi reddettiginde, eGer hekim, beslenmeyi génilli olarak
reddetmenin yol acacagi sonuglar tizerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya vara-
cak yetenekte oldugu kanisinda ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir. Hukiim-
linlin boyle bir yarglya varma yetenedi ile ilgili karar, en azindan bir bagka bagim-
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siz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol acacagi sonuclarin he-
kim tarafindan hiikimliye anlatiimasi gerekir.

DTB, iskenceye ya da zalimce, insanlik dist ya da asagilayici 6teki islemlere goz
yummamalar1 yiziinden karsilagabilecekleri tehdit ya da misillemelere karst he-
kimleri ve ailelerini destekleyecek ve hekim meslektaglarini da bu yolda
gudiileyeceklerdir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ .
TIBBI SORUMLULUK REFORM BILDIRGESI

DTB’nin 2005 yihinda Santiago’daki Genel Kurulu’nda kabul edilmistir.

1. Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini ve niteligini azaltan, tibbi uygulamalari

olumsuz yonde etkileyen dava agma yaklasimi, tim Diinya’da giderek yaygin-
lasmaktadir. Bazi tilkelerin ulusal tabip birlikleri, dava kultirtiniin saglik hiz-
metlerinin maliyetini arttirdidi, saglik hizmetlerine erisimi ve hasta gtivenligini
gelistirme cabalarini engelledigi bir tibbi sorumluluk krizinden yakinmaktadir-
lar. Diger tilkelerde, tibbi sorumluluk davalari daha az yaygindir, ancak, bu ul-
kelerde ulusal tabip birlikleri, hekimlere yonelik tibbi sorumluluk iddialarinin
sikliginda ve ciddiyetinde bir artisa yol agabilecek durumlara iligkin olarak ha-
zirlikl olmalidir.

Tibbi sorumluluk davalari, sinirli olan saglik hizmeti kaynaklarini dogrudan
hasta bakimi, arastirma ve hekim egitimi alanlarindan alip hukuk sistemine
kaydirarak, saglik hizmetlerinin maliyetini 6nemli dl¢iide arttirmistir. Bu dava
kilttiri, ayni zamanda ihmal ile kaginilmaz olumsuz sonug arasindaki ayrimi
da belirsizlestirmekte, siklikla hasta bakim standardinin rasgele belirlenmesi
sonucunu getirmektedir. Bu da, herkesin, bliyiik bir tazminat kazanma sansini
deneyip hemen hemen her seyi dava edebilecegi yaygin algilamasina yol ac-
mustir. Boyle bir kiltir, hasta-hekim iligkisinin énemini zedeleyerek hem saglk
sisteminde hem de yargi sisteminde giivensizliGe ve ahlaka 6nem vermemeye
yol agmaktadir.

Bu bildirgenin kabultiyle, DTB tiim ulusal tabip birliklerine kendi tilkelerinde
guivenilir bir tibbi yargilama sistemi kurulmasi talebinde bulunmalar icin acil
bir ¢agri yapmaktadir. Yarg: sistemleri, hastalarin zarar verici uygulamalara
karsi, hekimlerin de haksiz davalara karsi korunmasini; tim taraflarin nerede
durduklarini bilmeleri i¢in hasta bakim standardinin belirlenmesinde tutarliligi
ve glivenilirligi saglamalidir.

Bu bildirgede, DTB, ulusal tabip birliklerini tibbi sorumluluk iddialarina iligkin
konu ve gerceKlerle ilgili olarak bilgilendirmek istemektedir. Her bir tilkedeki
yasalar ve hukuk sistemleri, toplumsal gelenekler ve tilkenin ekonomik kosul-
larina ek olarak, bu bildirgenin bazi béliimlerinin o tilkedeki ulusal tabip birligi
icin anlamini etkileyecek, ancak boyle bir bildirgenin temel 6énemini azaltma-
yacaktir.

Tibbi sorumluluk iddialarinin sikligi ve ciddiyeti asagidaki durumlardan her-
hangi birisine bagli olarak artabilir:

Hekimlerin ge¢miste sahip olmadiklari tibbi becerileri kazanmasini saglayan
fakat ayni zamanda bircok durumda 6énemli riskleri de iceren tibbi bilgi ve tip
teknolojisindeki gelismeler

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI / KITAPLARI - 2009



SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

Ozel ya da resmi saglik kurumlarinda, hekimlere tibbi bakim maliyetlerini
sinirlamak tizere uygulanabilecek baskilar

Ulagilabilir olan saglik hizmetlerine erigsim hakkinin, garanti edilebilir olmayan
sagh@i kazanma ve koruma hakki ile karistirilmasi

Hekimlerin yetenekKlerini, bilgilerini, davraniglarini ve hastaya yaklasimlarini
sorgulamak ve hastalar1 hekimlerden sikayetci olmaya yonlendirmek yoluyla
medyanin hekimlere giivensizlik duyulmasinda oynayabilecegi rol

Tibbi ihmal sonucu olusan zarar ile tibbi bakim ve tedavi sirasinda istenmeden
ortaya ¢ikan ve hekimin hatasindan kaynaklanmayan sonug birbirinden ayirt
edilmelidir.

Ihmal sonucu olusan yaralanma (hasar), dogrudan dogruya hekimin hastanin
durumuna uygun standartta tedavi uygulamamasinin ya da hekimin hastaya
bakim uygulama konusundaki becerisinin yeterli olmamasinin sonucudur.

Istenmeyen sonug, tedavi sirasinda ortaya cikan, ancak tedaviyi yapan heki-
min bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanmayan ve hekimin bir sorumlulugu
bulunmayan bir hasardir.

Tibbi zarar goren hastalarin zararlarinin karsilanmasi konusu, hata kanitlama
zorunlulugu bulunmayan (no-fault) sistem ya da alternatif bir sistem bulunma-
dikca, tibbi bakim ve tedavi sirasinda ortaya ¢ikan istenmeyen sonugclar igin ve
tibbi sorumluluk iddialari icin farkh bicimde karara baglanmalidir.

Istenmeyen bir sonug hekim hatasina bagl olmaksizin ortaya ciktiginda, her
tilke, tibbi zarar géren hastanin zararmin karsilanmasi gerekip gerekmedigini,
eger karsilanacaksa bunun hangi kaynaktan karsilanacagini belirlemelidir.
Hastanin zararinin, hekimin bir tazminat 6édemesi gerekmeden karsilanmasini
saglayabilecek bu tiir dayanigma fonlarimnin bulunup bulunmamasini, tilkenin
ekonomik kosullar belirler.

Yargi cevresinde gecerli olan yasalar, tibbi sorumluluk iddialarinda sorumlu-
luga hiilkmetmeye ve tibbi ihmal kanitlandiginda zarar goéren hastaya 6dene-
cek tazminatin miktarinin belirlenmesine iligkin usulleri de géstermelidir.

Ulusal tabip birlikleri, hem hekimler hem de hastalar i¢in adil ve tarafsiz bir
tutum icinde olma cabalar igin asagidaki etkinliklerin bir bolimini ya da ti-
mint goz 6niinde bulundurmaldir:

Cerrahideki ve tedavi usullerindeki yeni gelismelerin bazilarinin icerdigi riskler
konusunda halk egitim programlari ile bu tiir tedaviler ve cerrahi girisimlerde
hastanin aydinlatiimig onaminin gerektigi durumlar icin mesleki egitim prog-
ramlarinin olusturulmast

Tipta ve sa@lik hizmetlerindeki kat1 maliyet kontrol sinirlamalarindan kaynak-
lanan sorunlari géstermeye yonelik halk savunucusu programlarin gerceklesti-
rilmesi

Tum hekimlerin tip eg@itiminin diizey ve niteliginin klinik deneyimlerinin artti-
rilmasini da icerecek bicimde gelistirilmesi

Tibbi bakim ve tedavi niteliginin gelismesini saglayacak egitim programlarinin
hazirlanmasi ve hekimlerin bunlara katiliminin saglanmasi
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Bilgi ve beceri acisindan yetersiz bulunan hekimlerin, yetersizlikleri giderilin-
ceye kadar saglik hizmeti vermelerinin sinirlandirilmasini da saglayacak bi-
¢imde egitime tabi tutulacag: uygun gérevlendirme politikalarinin gelistirilmesi

Degisik bicimlerde ortaya cikabilecek savunmaci hekimligin tehlikesi konu-
sunda halkin ve hiikiimetin bilgilendirilmesi (tibbi islemlerin artmasi ya da ter-
sine hekimlerin bundan kaginmasi, gen¢ hekimlerin ylksek riskli uzmanlik
alanlarina yabancilasmasi, hekimlerin ya da hastanelerin yuksek riski bulunan
hastalarin tedavisi konusunda isteksizligi)

Halkin, tibbi tedavi sirasinda hekimin ihmalinden kaynaklanmaksizin ortaya
cikabilecek olasi hasarlar konusunda egitilmesi ve hastalarin istenmeyen bu
tr durumlara iligkin ve zararlarinin karsilanmasi icin atilmasi gereken adimlar
konusunda bilgi alabilecekleri basit yordamlarin hazirlanmasi

Hastalar herhangi bir tibbi ihmal s6z konusu olmaksizin, istenmeyen sonug
nedeniyle zarara ugradiginda, hekimlere yasal korunmalari igin sahip ¢ikilma-
st ve bu durumdaki hastalarin zararinin karsilanmasi konusunda karar verme
stireclerine katilimin saglanmasi

Tibbi sorumluluk davalarinda uygulanacak yasalarin ve usullerin hazirlanma-
sina katilim

Bir de@eri olmayan, anlamsiz iddialara ve avukatlar tarafindan talep edilebile-
cek maddi bedellere aktif olarak karst ¢ikma

Tibbi sorumluluk iddialar1 karsisinda kullanilabilecek, mahkeme yonteminin
disinda, hakemlik gibi yeni alternatif ¢6ziim yordamlarinin arastirilmasi

Hekimleri, tibbi sorumluluk iddialarina karsi, kendilerinin ya da bir igyerine
bagh olarak calisiyorlarsa igverenlerinin édeyecegi Kisisel sigorta yaptirmalari
konusunda yiireklendirme

Coztimlemeler yapabilme, istenmeyen olaylari azaltma, hasta gtivenligini ve
sag@lik hizmetlerinin niteligini gelistirme amaciyla, istenmeyen sonuclarin ya da
tibbi hatalarin bildirilmesi icin gontilld, gizliligi ve mahremiyeti koruyan ve ya-
sal olarak korunan sistemlerin gelistirilmesini 6zendirme

Tibbi eylemlere iligkin olarak artan bir eylemi su¢ haline getirme ve cezai so-
rumluluga karst ¢itkma
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
TELETIP ETiGI RAPORU

Ekim 2007°de Danimarka’nin Kopenhag kentinde DTB Genel Kurulu’nda kabul
edilmistir.

Tanim

Teletip, veri, dokiiman ve diger bilgilerin telekomiinikasyon sistemleri {izerinden
taginmasiyla girisimlerin, tani/tedavi kararlarinin ve 6nerilerin belli bir mesafe tize-
rinden yapildigi tip uygulamasidir.

Onsoz

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve ilerlemesi, hasta bakim hizmetlerinde
yeni tibbi tedavi yaklagimlarinin olusturulmasina neden olmaktadir. Bu araclar
tibbi uygulamada degisik yollar sunar. Teletip uygulamasinin benimsenmesi, hizi,
tibbi yardima ulagsmada kisithlik halinde hastalara ulasim kapasitesi ve ek olarak
saglik bakimini gelistirme glicti nedeniyle hakli ¢ikarilabilir.

Hekimler teletip uygulamalarinda asagidaki etik rehbere uymalidirlar.
Prensipler
Hasta-hekim iliskisi ve mahremiyet

Hasta-hekim iligkisi Kisisel karsilasma, yeterli hasta 6ykiisii ve bilgisine dayanmali-
dir. Teletip birincil olarak, hekimin gtivenli ve kabul edilebilir stirede fiziksel olarak
var olamadigi durumda kullaniimalidir.

Hasta-hekim iliskisi, karsilikli gliven ve saygiya dayanmalidir. Hasta ve hekimin
teletip yontemleri kullanildiginda, itimat edecek kadar birbirlerini taniyabilmeleri
6nemlidir.

Ideal olarak teletip énceden hasta ve hekim arasinda kisisel bir iliskinin var oldugu
durumlarda, yalnizca teletip hizmeti saglanirken ve diizenlenirken kullaniimalidir.

Hekim, teletip konstltasyonu sirasinda toplanan veri kodlanarak (kriptolanarak)
guvenli hale getirilip yetkisiz kisilerin erisimini engelleyecek diger glivenlik 6nlem-
leri alinarak, hasta mahremiyetinin ve veri dogrulugunun tehlikeye atiimadigindan
emin olmaldir.

Hekimin sorumluluklan

Teletip kullanimi sirasinda 6neride bulunan hekim, kendisine verilen ve 6nerinin
dayandid bilgi kadar iyi, kendisinin verdigi 6neriye iliskin detayl bir kayiti da sak-
lamalidir.

Hekim, hasta ve saglik calisanlarinin ya da hastaya bakan aile tyesinin gerekli
telekomunikasyon sistemlerini ve ilgili araglar1 kullanabiliyor oldugundan emin
olmak durumundadir. Hekim hastanin 6neriyi ve tedaviyi anladigindan ve baki-
min siirekliliginin garanti edildiginden emin olmak icin arastirmalidir.
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Bir diger hekimden oneri ya da farkli fikir alan hekim, tedaviden ve hasta icin
verilen diger kararlardan/énerilerden sorumludur.

Hekim uzaktan - iletisim sirasinda, hasta ile temasinda 6zel zorluklarin ve belirsiz-
liklerin farkinda olmali ve bunu kabullenmelidir. Hekim bdéyle bir durumun oldu-
gunu hissettigi anda hasta ile dogrudan temasi énermek konusunda hazirlikli ol-
maldir.

Bakimin niteligi

Teletipta da en iyi olasi tan1 ve tedavi uygulamalarindan emin olmak icin diizenli
olarak nitelik degerlendirme 6lgekleri kullaniimalidir.

Acil durumlarda teletip uygulamalarinin olanakliliginin ve zayifliklarinin (zayif yon-
leri) farkinda olunmalidir. EGer acil bir durumda teletip kullanim gerekKliligi dogar-
sa, tedavi ve Onerileri, hastaligin tehlike seviyesinden ve hasta ile birlikte olan Kisi-
lerin kapasitesinden ve bilgi diizeylerinden etkilenir.

Oneri

DTB ve ulusal tabip birlikleri, elektronik recete, hekim tescili, sorumluluk ve elekt-
ronik tibbi kayitlarin yasal durumu gibi, teletip uygulamasi ile iligkili konularda
ulusal kanun yapma girisimini ve ilgili uluslararasi anlasmalari 6zendirmelidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
AILE PLANLAMASI VE KADININ
KONTRASEPSIYON HAKKI UZERINE RAPORU

Somerset-Gliney Afrika Cumhuriveti’nde Ekim 1996°da 48. Genel Kurul’da kabul
edilmis, Ekim 2007 deki Kopenhag-Danimarka’daki Genel Kurul’da
degistirilmistir.

DTB ¢ok yakin araliklarla gerceklesen gebeliklerin kadin ve g¢ocugunun saglig
lizerinde ciddi istenmeyen etkilerinin ve istenmeyen gebeliklerin farkindadir. Bu
istenmeyen etkiler kadinin zamanindan 6nce 6limunt de icerir. Aileler tim ¢o-
cuklarinin gereksinimlerini karsilayamadiginda dogan ¢ocuklar, 6lim ya da sagli-
gin bozulmasiyla sonuclanan acliga, ihmale ya da terk edilmeye maruz kalabilirler.
Sosyal iglevleri ve tim olanaklarini gerceklestirme yeterlikleri de bundan zarar
gorebilir.

Diinya Tabipleri Birligi kendi tiremelerini kontrol edebilmenin kadinlar igin yarari-
nin farkindadir. Bu secimi kendi kendilerine yapmalari ve daha iyisi bunu partner-
leri ile tartisabilmeleri icin onlara yardim edilmelidir. Kadinin fiziksel, mental saghgi
ve sosyal yonden iyilik hali bu secimi yapabilme yeterliginin temel bileseninin
sansa bagli olmayacag: durumda gergeklesir.

Yeterli ireme kontrol yontemlerine ulagim evrensel degildir, Diinya’da bir¢cok yok-
sul kadin, en az erisime sahiptir. Bedenlerinin nasil calistigi bilgisi, tremelerini
nasil kontrol edecekleri ve bu secgimleri yaparken gereksindikleri materyallerle ilgili
bilgi

evrenseldir ve tim kadinlar i¢in temel insan haklaridir.

Bireylerin uygun aile planlamasi yontemlerine gtvenli ulagimi, anne ve cocuk
saglgini gelistirmenin en 6nemli kosullarindan birisi oldugu igin besinci binyil kal-
kinma hedefleri icinde yer almistir.

Diinya Tabipleri Birligi ulusal tabip birliklerine asagidaki énerilerde bulunmakta-
dir:

a. Huktmetler, sivil toplum kuruluslaryla ve diger kurum/kuruluglarla birlikte cali-
sarak guvenli, yiiksek nitelikli hizmet ve yardim saglamak icin aile planlamasi egi-
timlerinin geligtirilmesi.

b. Milliyet, inang, ik, din ya da sosyoekonomik duruma bakilmaksizin bilgilere,
materyallere, triinlere ve hizmetlere ulagilabilirligi saglamak igin girisimde bulu-
nulmast.

147




148

_ DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
GURULTU KIRLILIGI UZERINE RAPORU

Eyliil 1992°de Ispanya’min Marbella kentinde 44. Diinya Tip Kongresi’'nde kabul
edilmis, Ekim 2007 ’de Danimarka’nin Kopenhag kentinde DTB Genel Kurulu’nda
degistirilmistir.

Onsoz

Gelisen cevresel farkindalik/duyarlilik ve giirtiltiiniin saglik tizerine, ruhsal duruma,
performans ve iyi halde olma tzerine etkileri bilgisiyle, cevresel giiriiltiiyle savag
gittikge 6nem kazanmistir. Diinya Saglik Orgtitii gurtltiiyli, endistriyel uluslarda
basglica cevresel sorun olarak tanimlamaktadir.

Gurdltii insanlar cesitli yollarla etkiler. Isitme, vejetatif sinir sistemi, ruhsal durum,
sesli iletisim, uyku ve performans ile iligkili etkileri vardir. Guriiltii daha fazla enerji
ttiketimine ve daha yiiksek yipranmaya neden olarak viicudun tizerinde artan bir
yik olan stres etkeni gibi davranir. Bu ylizden gtirlilttiniin, stresin katkida bulun-
dugu; hipertansivon, miyokard enfaktiisii, angina pektoris ya da hatta inme gibi
sekillerde goriilebilen kardiyovaskiler hastaliklar icin baslica kolaylastirict olabile-
ceginden kugkulanilir.

Ayrica glriltiiniin psikososyal alanda etkileri dramatiktir. Cevresel guriltinin
neden oldugu stres, 6zellikle trafik guriltiisii, yalnizca endustriyel uluslarda degil
ayni zamanda gelismekte olan tilkelerde de temel endisedir. Hem yollarda, hem
de havada strekli ve muazzam buyklikteki trafik sesleri yiiziinden, strese neden
olan cevresel gtrtiltii, hem devamlig anlaminda, hem de etkilenen alan anlamin-
da strekli artmaktadir. Bu gurtltiiniin neden oldugu isitme hasari blylyen bir
endisedir. Bu baglamda sesin en cok ortak kaynag, kulagin cesitli yerlerde, cesitli
ses araclari (taginabilir miizik calarlar, stereo sistemler, diskotekler, konserler) ile
maruz kaldigi muziktir. Duyma hasarina maruz kalma riski, bircok kisi tarafindan
tahmin edilemez ya da hatta bile bile inkar edilir. En blyiik sorun (ya da gori-
nim) yiksek risk gruplarindaki (genelde genc kisiler anlamina gelir) farkindalik
yaratma sorunu altinda yatar. Bu acidan kanun yapicilar miidahale etmek ve po-
tansiyel ses diizeyi limitlerini ve miizik olaylarinda izin verilen en fazla ses diizeyle-
rini ortaya koyarak ya da ¢ocuklarin ¢ok yiksek sesli ya da yiksek gurtlti dizey-
leri tireten oyuncaklarini yasaklayarak, hasari azaltmak icin yardima ¢agrilir.

DTB sosyo-medikal sozlerini tutarak, daha genis bilgilendirme ve daha akut
farkindalik aracihigyla, cevresel guriltiiyle miidadeleye katkida bulunmak amaciy-
la, gurdltt kirliligi sorunu konusunda bir rapor yayinlamistir.

Oneriler
DTB asag@idaki konulari ulusal tabip birliklerinin dikkatine sunar:

1. Toplumu, 6zellikle cevresel guriiltiiden etkilenen insanlart oldugu kadar, poli-
tika Giretenleri ve karar verenleri, gtirtilti kirliligi hakkinda bilgilendirin.

2. Ulagim bakanlarinini ve sehir planlamacilarini biytiyen cevresel girtilti kirlili-
gine karst koymak duyarlihiginda alternatif fikirler gelistirmeleri igin yardima
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cagurin.

Cevresel gtirlti Kirliligini yok etmek icin uygun yasal dizenlemeyi destekle-
yin.

Yasal guirtilta kirliligi uygulamalarini destekle ve kontrol 6l¢timlerinin etkililigi-
ni izleyin.

Gengleri taginabilir miizik ¢alarlardan, kulaklikli stereo sistemlerin kullanimin-
dan, arabalardaki ses sistemlerinden, rock konserleri ve diskoteklerde bulu-
nanlardan yayilanlar gibi, yiiksek sesli miizik dinleme ile baglantili riskler hak-
kinda bilgilendirin.

Egitim otoritelerini, erken durumda Kisiler tizerinde gurltiintin etkilerine dik-
kat etmeleri icin, cevresel glirliltii yiziinden olusan stresin, nasil etkisiz hale
getirilebilecegini, gtrtlta kirliliginde payt olmada bireylerin rolleri ve yiiksek
sesle muzik dinleme ile baglantil riskler hakkinda insanlari bilgilendirmeleri
icin yoneltin.

Glg aracglarn ile calisma ya da ytiksek sesli motorlu araclari yénetme sonucu,
6zel sektorde gittikge artan duyma hasarinin riskleri hakkinda bilgi saglayin.

Is yerinde yiiksek sesli giirtiltiiye maruz kalan bu bireylerin azaltilamaz giiriil-
tliye karst kendilerini korumalarinin énemini vurgulayin.

Iste mesleki giivenlik ve sagliktan sorumlu kisileri, isyerindeki calisanlarin sag-
liginin korunmasindan emin olmak icin guirtlti yayilimini azaltmak amaciyla,
daha fazla harekette bulunmalari igin yardima ¢agirin.
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__ DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
TUTUN URUNLERININ SAGLIGA ZARARLARI
UZERINE BILDIRGESI

Avusturya’nin Vivana kentinde Eyliil 1988 de 40. DTB Genel Kurulu’nda kabul
edilmis, Kasim 1997°de Almanya’nin Hamburg kentinde 49. DTB Genel Kuru-
lu’'nda ve Ekim 2007’de Danimarka’nin Kopenhag kentinde DTB’nin Genel Kuru-
lu’'nda degistirilmistir.

Onsoz

Diinya’da her g erigkinden biri ve daha fazla kisi (1.1 milyardan fazla) sigara
icmekte, bunlarin %80’i dusik ve orta-gelirli tilkelerde yasamaktadir. Sigara ve
diger tuttin Grinlerinin kullanimi vicutta her organ sistemini etkilemektedir ve
kanser, kalp hastaliklari, inme, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, fetal hasarlar
ve pek cok diger hastaligin baslica nedenidir. Diinya’da her yil tiitin kullanimina
baglh olarak 5 milyon 6lim olusmaktadir. Var olan sigara igme egilimleri stirdii-
gtinde 2020 yilinda yillik 10 milyon 6lim gorilecek, bunun %70’i gelismekte olan
tilkelerde olacaktir. Tuttin kullanimi 20. yizyilda 100 milyon kisinin 6limtinden
sorumludur ve etkili miidahalelerde bulunulmazsa 21. yiizyilda 1 milyar kisinin
olimine neden olacaktir. Ayrica, 50’den fazla karsinojen ve pek cok diger toksin-
ler dahil olmak tizere 4000’den fazla kimyasal madde iceren sigara dumanindan
pasif etkilenim sigara igmeyenlerde akciger kanseri, kalp hastaligi ve diger hastalik-
lara neden olur.

Kiiresel halk saghgi toplulugu Diinya Saglik Orgiiti (DSO) aracihgyla tiitiin kulla-
nimi1 ve tiitline atfedilen hastaliklarin alarm verici trendleri hakkinda artan kaygila-
rin1 dile getirmiglerdir. 20 Eylil 2007 itibariyle 150 tilke imzalayan tilkelerde tiiti-
nlin vergisini artirmak, tatin reklam ve promosyonunu yasaklamak, kamusal
alanlarda ve is yerlerinde titiin kullanimini yasaklamak, tiitlin paketlerinin tizerine
etkili saglik uyarilar1 yerlestirmek, sigara biraktirma servisleri ve tedavilerine erisi-
min gelistirilmesi, tiitlin tGrlinlerinin igerik ve emisyonunu diizenlemek, tiitiin trin-
lerinin yasadisi ticaretinin engellenmesi yoluyla tiittin kullanimina karsi sert 6nlem-
ler alinmasini gerektiren Tutiin Kontrolti Cergeve Sozlesmesi’ni imzalamistir.

Sigara icmeye izin verilen her yerde, evlerde, is yerlerinde ve diger kamusal alan-
larda, sigara dumanindan pasif etkilenim bir sorundur. DSO verilerine gére her yil
200.000 isci, is yerlerindeki sigara dumanindan pasif olarak etkilenmelerinden
dolay1 6lmekte; 700 milyon yakin ¢ocuk, yaklasik Diinya toplaminin yarisi, 6zellik-
le evlerinde titiin dumani ile kirlenmis hava solumaktadir. DSO; 29 Mayis
2007’de g adet giincel ve kapsamli rapora dayanarak is yerleri ve kapali kamusal
alanlarda kiiresel tiitiin yasagina ¢agri yapmistir.

Tuttin endustrisi tiitinin saglk izerine etkileri ile ilgili bilimsel gercedi hem ulusal
aragtirmalar yuriterek hem de ortak desteklenen endustri programlariyla uluslara-
rasi arastirmalar1 destekleyerek ortaya koymaya kararli olduklarini beyan etmek-
tedirler. Ancak buna karsin titiin endustrisi sigara icmenin zararh etkileri ile ilgili
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bilgileri inkar etmis ya da geri cekmistir. Uzun yillar boyunca endustri, sigara ic-
menin kanser ve kalp hastaligi gibi hastaliklara neden olduguna iliskin sonuca
ulasmis kanit olmadigini ve nikotinin bagimlilik yapmadigini ileri stirmustir. Bu
iddialar kuresel diizeyde tip bilimi tarafindan ctiritilmustiir. Bu kanitlar sayesinde
endustri tarafindan yurttilen yogun reklam kampanyalarina karst cikilmistir. Ulu-
sal tabip birliklerinin titiin karsitt kampanyalarda lider roli tstlenme sorumlulugu
bulunmaktadir.

Titlin endstrisi ve yandaslan yillardir tiitintin saglik etkileri tizerine yapilmis
aragtirmalar1 ve sonuclarin yer aldigi raporlarin hazirlanmasini desteklemistir.
Aragtirmacilar ya da kurumlar bu tiir etkinliklere katilarak tiitiin endstrisine des-
tek saglamis ve , saghgin gelistirilmesi hedefleri ile belirgin ¢ikar cakismalarina yol
agmuslardir.

Oneriler

DTB, ulusal tabip birlikleri ve tim hekimlerin tttiin kullanimina iligkin saglik riskle-
rinin azaltilmast icin agagidaki adimlari atmasinda israr eder:

1. Sigara ve diger tuttin UGrtinlerinin kullanimi engelleyen kamusal bir politika
belirle..

2. DTB’nin tim toplantilarinda uygulamaya karar verdigi yasak ile ayni dogrul-
tuda olacak sekilde ulusal tabip birliklerinin tim is, sosyal, bilimsel toplantilari
ve torenlerinde sigara igilmesini yasakla.

3. Hekimleri ve halki titiin kullaniminin saglik izerine zararlari (bagimhlik dahil)
ve sigara dumanindan pasif etkilenim hakkinda egitmek igin programlar gelis-
tir, destekle ve katil. Hem sigara igenleri ve dumansiz tiitiin kullananlari tiitiin
trtnleri kullanimini kesmeye ikna etmeyi ve yardim etmeyi hedefleyen prog-
ramlar hem de sigara icmeyen ve dumansiz tiitlin kullanmayanlarin baslama-
larini engellemeye yonelik programlar 6nemlidir.

4. Bireysel olarak hekimleri, rol modeli olmalari (tiittin Grinleri kullanmayarak)
ve halki tiitiin kullanimmnin sagliga zararl etkileri ve tiitin kullanimini kesme-
nin yararlar1 hakkinda egitecek kampanyanin sozciisii olmalari igin 6zendir.
Tum tip fakulteleri, biyomedikal arastirma enstittileri, hastaneler ve diger sag-
lik kurumlarindan sinirlari iginde sigara icilmesini yasaklamalarini iste.

5. Tip 6grencileri ve hekimler icin hastalarinda tiitin bagimhhgini tanimlayip
tedavi etmelerine hazirlamak icin egitim programlari hazirla ya da olanlar
zenginlestir.

6. Bireysel hasta goriismesi, sigara biraktirma gruplari, telefon hatlari, web ta-
banli biraktirma servisleri ve diger uygun yontemlerle tiitiin bagimhihiginin da-
nismanlik ve farmakoterapiyi de iceren kanita dayali tedavisi i¢in genis erisimi
destekle.

7. Tutin kullanimi ve bagmlilignin tedavisi icin bir klinik uygulama rehberi
gelistir ya da onayla.

8. DTB’nin DSO’nii sigaray1 biraktirmada kullanilan etkinligi gosterilmis ilaglari
DSO’ntin GereKli llaglar Model Listesi’ne almasi igin zorlamasina destek ver.

9. Tutin endustrisine glivenilirlik kazandirmamak igin bu endustriden herhangi
bir finansal destek ya da egitim materyali kabul etmekten kagin ve tip fakiilte-
leri, aragtirma enstitlileri ve bireysel arastiricilarin da ayni sekilde davranmala-
rinda 1srarci ol.
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10.

11.

12.

Ulusal htikiimetlerin halk sagligini korumak i¢in Titiin Kontrolti Cerceve S6z-
lesmesi’'ni imzalamalari ve bitiintiyle uygulamalar: konusunda israrci ol.

Tutlin pazarlamasinin geligsmis tilkelerden daha az gelismis Ulkelere dogru
kaymasina karst konus ve ulusal hiikiimetlerin de ayni sekilde davranmala-
rinda israrci ol.

Asagida belirtilen yasalarin ¢ikartilmasini ve uygulanmasini destekle:

Tuttin Grinlerinin Gretim, satig, dagitim ve promosyonu hakkinda listelenen
spesifik provizyonlari da icerecek sekilde kapsamli diizenlemeler sagla.

Tuttin Grtinlerinin satildigi ambalajlara ve tiitin trlnlerinin tim reklam ve
promosyon materyalleri tizerine saghga zararl etkileri hakkinda yazili ve re-
simli uyarilar basilmasini sagla. Bu uyarilar belirgin olarak gériilmeli ve siga-
ray1 birakmak isteyenleri gecerli telefonla biraktirma hatlarina, web sayfalari-
na ya da diger kaynaklara yénlendirmelidir.

Tum kapali kamusal alanlarda (saglik kurumlarinda, okullarda ve egitim ku-
rumlarinda), is yerlerinde (restoran, bar ve gece klipleri dahil) ve toplu tasi-
ma araclarinda sigara icilmesini yasakla. Akil hastaliklar1 ve kimyasal bagimli-
lik tedavi merkezleri de sigarasiz alanlar olmali. Hapishanelerde de sigara
icilmesine izin verilmemeli.

Tatin Granlerinin tim reklam ve promosyonu yasaklanmalidir.

Sigara ve diger tltin Urlinlerinin ¢ocuk ve ergenlere satig, dagitim ve ulasila-
bilirligini yasakla.

Milli sinirlar iginde tim ticari havayollarinin ucuslarinda ve tim uluslararasi

ticari havayollariin uguslarinda sigara icilmesini yasakla ve havaalanlari ve
diger yerlerde ttitiin trinlerinin vergisiz satisini yasakla.

Ttin ve titiin Grinleri icin tim stibvansiyonu yasakla.

Tiatin kullaniminin prevalanst ve tiitlin Grtinlerinin nifusun saglik durumu
lizerine etkilerini ortaya koyacak arastirmalari sagla.

Su anda olmayan herhangi bir yeni tiitlin Grtinliniin promosyon, dagitim ve
satisini yasakla.

Tutln trGnlerinin vergilerini arttir ve elde edilen vergi gelirini korunma prog-
ramlari, kanita dayali biraktirma programlari, servisleri ve diger saglik hizmet-
leri i¢in kullan.

Tutln Grinlerinin yasadist ticaretini ve kacak tiitiin Griinlerinin satigini engelle
ya da kisitla.

Tutin eken iftgilerin alternatif ekinlere dénmesine yardimci ol.

Hukiimetleri tiittin trinlerinin uluslararast ticaret anlasmalarinin disinda bira-
kilmasit icin zorla.
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DUNYA TABIPLERI BIRLIGI’NIN
iISKENCE YA DA ZALIMCE/INSANLIK
DISI/ONUR KIRICI MUAMELELERIN
BELGELENDIRILMESI VE iIHBAR
EDILMESINDE HEKIMLERIN
SORUMLULUGUNA ILISKIN KARARI

Baslangic: Eylil 2002

2003 yilinda Helsinki’de DTB Genel Kurulu’nda kabul edilmis ve Danimarka’nin

Kopenhag kentinde Ekim 2007°de DTB Genel Kurulu’nda uyarlanmustir.

DTB,

1.

Temel insan haklari, sayginlik ve insani deg@erler baglaminda bireylerin Bir-
lesmis Milletler’e olan inancini beyan eden 26 Haziran 1945 tarihli Birlesmis
Milletler Beyannamesi'nin 6nsoziind,

Insan haklarmni saymama ve karsi gelmenin insanligin vicdanini bozan bar-
barca hareketlerle sonuglandigini beyan eden 10 Aralik 1948 tarihli Evrensel
Insan Haklari Beyannamesi 6nsoziint,

Bu beyannamenin hi¢ kimsenin iskence, zalim, insanlik dist ya da onur kirict
muameleye maruz kalamayacagini beyan eden 5. Maddesini,

Amerikan Eyaletleri tarafindan 22 Kasim 1969’da uyarlanan ve 18 Haziran
1978'de yiriirlige giren Amerikan Insan Haklari Sozlesmesi'ni ve 28 Subat
1987’de yiirtrlige giren Iskenceden Korunmak ve Iskenceyi Cezalandirmak
Icin Amerikan Insan Haklar1 Sézlesmesi'ni,

iskence ya da Diger Zalimce/Insanlik Dis/Onur Kirici Muamele va da Ceza-
landirma sirasinda bir hekimin varhigini ya da herhangi bir tibbi muameleyi
yasaklayan Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1975’de kabul edilen Tokyo
Bildirgesi'ni,

Dunya Psikiyatri Birligi tarafindan 1977 de kabul edilen Hawaii Bildirgesi'ni,

1981’de Uluslararast Islami Tabip Birlikleri Konferansi’'nda uyarlanan Kuveyt
Deklarasyonu’'nu,

Saglik personelinin, Iskence ya da Diger Zalimce/Insanlik Disi/Onur Kirici
Muamele ya da Cezalandirma karsisinda gozaltina alinanlarin ve tutuklularin
korunmalarina dair saglik personelinin, 6zellikle de hekimlerin rol ile ilgili 18
Aralik 1982’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda uyarlanan Tibbi Etik
Esaslarini ve 6zellikle Madde 2’de belirtilen "Aktif ya da pasif olarak iskence
ya da diger zalimce/insanlik digi/onur kirict muameleye katilim, suc ortakligi,
tesvik etme ve ya midahale saglik personeli, 6zel olarak da hekimler icin
acikca tibbi etik ihlalidir..." ifadesini,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aralik 1984’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda kabul edilen ve 26 Hazi-
ran 1987’de viiriirlige giren Iskence ya da Diger Zalimce/Insanlik Dist Mua-
mele ya da Cezalandirmaya Karsit Sozlesme’vi,

26 Haziran 1987’de Avrupa Konseyi tarafindan kabul edilen ve 1 Subat
1989'da yirtrluge giren I§kence ve Insanlik Disi/Onur Kirict Muamele va da
Cezalandirmanin Onlenmesi I¢in Avrupa Sézlesmesi'ni,

Ekim 1990’da Rancho Mirage’da DTB tarafindan 42. Genel Kurul'da kabul
edilen ve 45, 46 ve 47. Genel Kurullarda degistirilen Insan Haklar1 Kararlari-
ni,

Kasim 1997’de DTB tarafindan 49. Genel Kurul’da kabul edilen ve hekimleri
kot muamelenin bireysel olarak karsisinda olmaya ve tip ile ilgili ulusal ve
uluslararasi kurumlari bu tiir davranista bulunan hekimleri desteklemeye ¢agi-
ran Hamburg Deklarasyonu’'nu,

4 Aralik 2000’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen
Istanbul Protokolii’'nii (Iskence ya da Diger Zalimce/Insanlik Disi/Onur Kirici
Miidahale ya da Cezalandirmanin Etkin Olarak Izlenmesi ve kayit altina alin-
maisi ile ilgili Rehber),

Birlesmis Milletler tarafindan 20 Kasim 1989’da kabul edilen ve 2 Eylul
1990’da yirtrlige giren Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'ni,

Kasim 1991’de Malta’da 43. DTB Genel Kurulu'nda kabul edilen ve Ekim
2006’da Guney Afrika’'nin Pilanesberg kentinde DTB Genel Kurulu'nda uyar-
lanan Aclik Grevi Yapanlara Yonelik Malta Bildirgesi’'ni

dikkate alir.
DTB;

16.

17.

18.

19.

20.
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Hekimler tarafindan iskence gérmis olgularin ve sorumlularinin dikkatli ve
tutarli saptanmasi, kaydedilmesi ve ihbari, olaydan etkilenenlerin fiziksel ve
ruhsal saglik bitinliginin korunmasina ve onun da 6tesinde genel olarak
insanin saygmhg@ini zedeleyen durumlarla mucadele etmeye katkida bulundu-
gunun,

Sekelleri irdeleyen ve iskence magdurlarina olaydan hemen sonra ya da daha
gec donemde miidahale eden hekimlerin bu insan haklari ihlalinin ayricalikl
taniklar1 oldugunun,

Olayin magdurlarinin, psikolojik sekeller ya da tizerlerindeki baski nedeniyle
maruz kaldiklar kot muamelelerin sorumlularina karsi kendiliklerinden sika-
yetci olamadiklarinin,

Iskence muamelelerinin saptanmast ve kayit asamalarindaki eksikligin olay
karsisindaki bir tiir tolerans ve dolayisiyla da magdurlara yardim etmeme ola-
rak dustintlebildiginin,

Tibbi Etik Mesleksel Kodlar1 ve yasal diizenlemeler kapsaminda hekimlerin
Iskence ya da Diger Zalimce/Insanlik Dis/Onur Kirici Miidahale ya da Ceza-
landirma karsisinda uymalari gereken tutarli ve acik olarak belirtilmis olan re-
feranslarin olmadiginin

farkindadir.
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DTB; ulusal tabip birliklerine asagidaki onerilerde bulunmaktadir:

1.

Gozaltina alinanlar ya da iskence, zuliim, kéti muamele magdurlariin he-
men ve bagimsiz saglik hizmetine ulagimini saglamaya gayret etmelidirler.
Hekimler iskence ya da kotli muameleden dogan semptomlarin degerlendir-
me ve raporlamasini gozaltinda ya da tutuklu olan Kisileri tehlikeye atmamak
icin gerekli koruyucu 6nlemleri alarak tibbi kayitlar kapsaminda degerlendir-
melidirler.

Istanbul Protokoli’niin ve protokoliin Iskence ya da Diger Zalimce/Insanlk
Disi/Onur Kirict Muamelenin etkin bir sekilde izlenmesi ile ilgili ilkelerinin
farkindahgini yayginlagtirmahdir. Bu ise llke diizeyinde egitim, yayimnlar ve
web tabanli kaynaklari iceren farkli yontemler kullanilarak yapilmalidir.

Istanbul Protokolii hekimlere dagitilmalidir.

Iskencenin degisik tiirlerini tanima, spesifik iskence yontemlerinin fiziksel ve
psikolojik semptomlarini fark etme ve Istanbul Protokoli’'nde éngoriilen ve
yasal ve idari slreclerde kanit olarak kullanilabilecek raporlama tekniklerini
kullanmak tizere hekimlerin egitimi gelistirilmelidir.

Muayene bulgulari, iskence yontemlerini anlama ve hastalarin istismar iddia-
lar arasindaki baglanti hakkindaki farkindalik gelistirilmelidir.

Adli ve idari mercilere sunulmak tizere iskence magdurlarinin niteligi yiiksek
tibbi raporlarinin hazirlanmasini kolaylagtirmalidirlar.

Hekimlerin iskence ya da kotii muameleden kaynaklanan semptomlari belir-
leyip rapor ederken bilgilendirilmis onam almalari ve bireyleri tehlikeye at-
maktan kaginmalari saglanmalidir.

Hekimlerin tibbi kayitlarda iskence ya da koti muameleden kaynaklanan
semptomlari belirleyip rapor ederken goézaltindaki ya da tutuklular tehlikeye
atmaktan koruyacak ihtiyati tedbirleri almalari saglanmalidir.

Ulusal tabip birlikleri tilkelerinde etik kurallarin ve kanunlarin kabul edilmesini
desteklemelidirler:

9.1 Hekimlerin fark ettikleri anda Iskence ya da Diger Zalimce/Insanlik Dis/Onur

Kirici Miiddahale eylemleri etik agidan rapor etme ya da ihbar etme zorunlu-
luklart vardir. Rapor ya da ihbar kosullara bagl olarak tibbi yasal, ulu-
sal/uluslararasi otoritelere, sivil toplum kuruluslarina, uluslararasi ceza mah-
kemesine yonlendirilir. Hekimler bu konuda Istanbul Protokoli’niin 68. pa-
ragrafini akilda tutarak sagduyulu bir bicimde hareket etmelidirler.

9.2 Hekimin; mimkin oldugunda kisinin onamu ile, ancak, magdurun kendini

Ozgtirce ifade edemedigi belirli bazi durumlarda kesin onam olmadan istis-
mari rapor etmesine olanak taniyan mesleki gizlilik acisindan etik ve kanuni
istisnai bir durum ortaya cikar.

9.3 Hekimler, ozgiirlikten mahrum birakilmis, baski ve tehdit altindaki ya da

psikolojik durumlart bozulmug magdurlari acik isimleriyle rapor ederek tehli-
keye atmaktan kaginmalari konusunda uyarilmalidir.

10. Ozellikle ulusal otoritelere, sivil toplum kuruluslarma ve uluslararasi ceza

mahkemesine rapor etme siirecinde yararli olacak tim bilgiler kullanima su-
nulmalidir.
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Istanbul Protokolti 68. paragraft: Kimi durumlarda iki ayri etik yikiimliliik catisa-
bilir. Uluslararasi kurallar buitiinii ve etik ilkeler iskence ya da kot muameleye
iliskin bulgularin yetkili makama bildirilmesini gerektirir (Kimi hukuk sistemlerinde
bu, ayni zamanda yasal bir gerekliliktir). Ancak hastalar kimi durumlarda béyle bir
amacla muayene edilmeye ya da muayene sonucu edinilen bilgilerin bagkalarina
aciklanmasina onay vermeyi reddedebilirler. Kendileri ya da aileleri icin misilleme
riskinden korkuyor olabilirler. Bu gibi durumlarda saglik calisanlarinin, hem hasta-
ya karsi, hem de adaletin yerine getirilmesinde ve suclularin adalete teslim edilme-
sinden yarar saglayacak olan topluma karsi ¢ifte yikamlaluga vardir. Boylesi iki-
lemler ele alinirken, 6ncelikli olarak gbz 6niinde bulundurulmasi gereken temel
ilke, olasi zarar vermeyi 6nlemektir. Saglik ¢alisanlari, kisinin gizlilik hakkini ihlal
etmeden, adalete hizmet eden ¢6zim yollarini arastirmalidirlar. Guvenilir kurulug-
lardan konuyla ilgili 6nerileri alinmalidir; kimi durumlarda bu kurulus, ulusal tabip
birlikleri ya da sivil toplum kuruluslar olabilir. Yeterli derecede destek ve 6zendir-
me gordiklerinde, daha 6nce isteksiz olan bazi hastalar 6nceden kararlastirilan
parametreler icinde bazi aciklamalar yapilmasini onaylayabilirler.
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DUNYA TABIPLER BiRLIGI'NIN 157

TIP EGITIMINININ NITELIGINI GELISTIRMEK
ICIN DUNYA TIP EGITIMI FEDERASYONU

KURESEL STANDARTLAR iLE iLGILI KARARI

2003 yihinda baslatilmis olan bu calisma Japonya’nin Tokyo kentinde DTB Genel
Kurulu’nda kabul edilmistir.

DTB;

1. Tip egitimi ile ilgili kiiresel standartlar gelistirilmesi gerektigini kabul etmekte-
dir.

2. Dunya Tip Egitimi Federasyonu (DTEF) ile DTB arasindaki iletigimi 6énem-
semektedir.

3. DTB; DTEF Yiiriitme Kurulu'nda temsil edilmektedir ve 1997 yilindan bu
yana Uluslararasi Tip Egitimi Standartlarini gelistirme konusunda Federas-
yonla birlikte es sorumlulu@a sahiptir.

4. “Temel Tip Egitimi®”, “Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi®” ve “Stirekli Tip Egi-
timi” konularinda DTEF tarafindan “Diinya Tip Egitimi Federasyonu Ucli
Dokiimani”ndaki gelistirici degisiklikleri izlemektedir.

5. Mart 2003’de Danimarka’nin Kopenhag kentinde yapilmis olan saglik hizmet-
lerinin iyilestirilmesi konulu Diinya Tip Egitimi Kongresi'ndeki® Diinya Tip
Egitimi Federasyonu’nun kabulliinti tanimaktadir.

DTB, bu gerekgelerle;

6. Dinya Tip Egitimi Federasyonu Uclii Dokiimani iceriginin uygulamaya

gecirilebilmesi ile ilgili desteg@ini ve gtidiileyici tavrini ortaya koymaktadir.

1.  The Executive Council, The World Federation for Medical Education: International
standards in medical education: assessment and accreditation of medical schools”
educational programmes. A WFME position paper. Med Ed 1998; 32: 549-558.

2. World Federation for Medical Education: Basic Medical Education. WFME Global
Standards for Quality Improvement. WFME, Copenhagen 20083.
http://www.wfme.org/

3. World Federation for Medical Education. Postgraduate Medical Education. WFME
Global Standards for Quality Improvement. WFME, Copenhagen 2003.
http://www.wfme.org/

4.  World Federation for Medical Education: Continuing Professional Development
(CPD) of Medical Doctors. WFME Global Standards for Quality Improvement.
WFME Copenhagen 2003. http://www.wfme.org/

5. J.P. de V. van Niekerk. WFME Global Standards receive ringing endorsement. Med
Ed, 2003; 37:586-587.

6. WFME website: http://www.wfme.org



http://www.wfme.org/�
http://www.wfme.org/�
http://www.wfme.org/�
http://www.wfme.org/�
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
SU VE SAGLIK ILE iLGILI BILDIRGESI

Calismalar Nisan 2003 tarihinde baslamis; 2004 yilinda Japonya’nin Tokyo ken-
tinde DTB Genel Kurulu’nda uyarlanmustir.

A. Onséz

1. Bireyin ve toplumun sagligi icin temiz ve sag@likli su bir gereksinimdir. Ancak
Diinya niifusunun yaridan fazlasi bu gereksinime ulasamamaktadir. Bu bolgelerde
ayni zamanda su Kkirliligi ile ilgili de sorunlar bulunmaktadir.

2. DTB insanh@a karsi olan sorumlulugunu saglik hizmetlerinin herkes icin olmasi
konusundaki uluslararasi standartlarin saglanmasi cabasiyla yerine getirmeye ca-
lismaktadir ve bu bildirgeyi saglikla ilgili sorumlulugu olan taraflarin bireyin ve
toplumun sagligini diisinmelerini desteklemek icin yayinlamistir.

B. Goriisler

3. Su kaynakl hastaliklar ¢zellikle gelismekte olan tlkelerde 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Bu sorun savas, deprem, salgin, kuraklik, sel gibi olagandisi
durumlarda daha da 6nem kazanmaktadir.

4. Ekosistemi etkileyen antropojenik degisimler, doganin suyun zararli maddeleri-
ni ayrigtiran glictiniin sinirh olmasi gibi durumlar gevreye, 6zellikle de suyla ilgili
cevresel sisteme zarar vermektedir.

5. Halkin sagligini 6nceleme yerine ondan “metalastirilarak” yararlanma saglan-
maya calisildigt durumlar glivenli icme suyuna ulasimi engelleyebilmektedir.

6. Guvenli su temin edebilmek icin stirdurilebilir bir altyapinin gelistirilmesi top-
lum sagh@ ve ulusal saglik acisindan ¢ok 6nemlidir. Suyun temiz olmamasina
bagl olusan enfeksiyon hastaliklarinin ve diger sorunlarin 6énlenmesi ulusal saglik
giderlerini azaltmakta ve Uretimi arttirmaktadir. Bu durum da ulusal ekonomiler
lizerinde pozitif bir etki yaratmaktadir.

7. Diinya’nin pek cok bolgesinde yasam igin gerekli olan su ile ilgili kitlik yasan-
maktadir. Bu nedenle kullanimi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir.

8. Su ile ilgili konularda da kiiresel diizeyde isbirlikleri yapilmalidir.

C. Oneriler

9. Hekimler, ulusal tabip birlikleri ve saglikla ilgili diger yetkili birimler saglik ve su
arasindaki iliskiye iliskin asagida yazilmis olan onerileri yerine getirme konusunda
desteklenmelidirler:

a. Diinya Uzerinde yasayan herkes icin diistik maliyetli, temiz ve gtivenli suya ula-
sabilmek ve su kaynaklarinin kirlenmemesi icin uluslararast ve ulusal programlar.

b. Su kaynaklarinin bozulmasini énlemek ve sanitasyon olanaklarinin saglanabil-
mesi i¢in uluslararasi, ulusal ve bolgesel programlar.
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c. Atiklar ve saglik iligkisini de iceren su kaynaklari ile ilgili arastirmalar.

d. Icilebilir 6zellikteki suyun saglanmasi ve atiklarinin uygun bir bicimde yok edil-
mesi icin planlarin yapilmast. Bu tiir uygulamalar olagandisi durumun niteligine
baglh olarak degisiklik gosterebilir, ancak olayin oldugu anda ve mekanda dezen-
feksiyon, su kaynaklarinin saptanmast ve su pompalarini aninda caligtirabilmek
icin enerji kaynaklarinin bulundurulmasi bu kapsamda degerlendirilebilir.

e. Ozellikle deprem gibi olagandist durumlardan sonra saglik kurumlari icin giiven-
li suyun saglanmasina yonelik koruyucu 6nlemler. Bu tir 6nlemler arasinda saglik
kurumlarinin olagandisi durumlarla bas edebilmeleri i¢in altyapi ve egitim caligma-
lart yer alir. Acil su kaynaklariin strekliligi ile ilgili programlara iliskin uygulama-
lar yerel yetkililer ve toplum katilimiyla birlikte yapilmalidir.

f. Su kaynaklarinin her tilke tarafindan daha etkili kullanimi. DTB; 6zellikle hasta-
neleri ve saglik kurumlarini stirdiriilebilir su kaynaklari tizerindeki etkilerini ince-
leme konusunda desteklemektedir.
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~ DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
SIDDET VE SAGLIK ILISKISINE ILISKIN
BILDIRGESI

Calismalar Mayis 2003 tarihinde baslamis; 2005 yilinda Finlandiya’nin Helsinki
kentinde DTB Genel Kurulu’nda uyarlanmustir.

A. Giris

1. 2000 yilinda Dinya’da 1.6 milyondan fazla kisi siddete bagl olarak yasamini
yitirmistir; bu da siddete bagl 6limlerin her giin 4000’den fazla oldugu anlamina
gelmektedir. Oliimlerin yaklasik varisi intihara, ticte biri cinayete, geri kalanlari ise
diger siddet nedenlerine baglidir. Bu veriler cogunlukla gelir diizeyi yiiksek olan
llkelere iligkin olup aslinda buzdaginin tizerinde olan sayilari yansitmaktadir. Ger-
cekte siddet az geligmis tilkelerde daha 6nemli bir sorundur, ancak bu tiir tilkelerin
kayit sistemlerindeki yetersizlik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne veri akisini engel-
lemektedir. Ek olarak; cocuk ihmali ve istismari, es siddeti ve yaslilara yonelik
siddet gibi siddetin farkli bigimleri de korku, utanma, kilttrel 6zellikler gibi neden-
lere bagl olarak oldugundan daha az diizeyde saptanmaktadir.

2. Cinayete kurban giden her geng bireye karsin ayni yas grubundan en az 20-40
kisi siddete bagh bir nedenden dolay: hastanede tedavi gérmektedir. Her bes ka-
dindan birisi ve erkeklerin de %5-10"u cocukluk déneminde cinsel istismara ug-
ramaktadirlar. Uluslararasi yapilmis olan toplum tabanl calismalara gore esi tara-
findan siddet goren kadinlarin ylizdesi 10-69 arasinda degismektedir. Siddete
bagh yaralanmalarin dogrudan etkilerinin yani sira cinsel yolla bulasan hastaliklar,
ruhsal sorunlar, tireme saghgdt ile ilgili sorunlar gibi yelpazesi genis olan durumlar
6ne cikmaktadir. Siddet kaynakli saglik etkilerinin gecmesi yillarca strebilir ve
bazen de bu sorunlar kalici ruhsal ve fiziksel engellilik ile sonuclanabilir. Toplumsal
bir bakis agisiyla da siddetin yarattigi maliyet de 6nemli bir konudur. Bazi tilkeler-
de siddete bagli saglik hizmetleri giderleri yurt ici gayri safi milli gelirin %5’ini olus-
turmaktadir.

3. Siddet tek bir kaynaga bagli olusmaz. Bu konuda bireyin, toplumun, toplumsal
iligkilerin, sosyal ve politik stireclerin etkisi vardir.

4. 1996 yilinda Diinya Saglik Asamblesi siddetin bir halk sagligi sorunu olduguna
iliskin vurgu yapilan WHA 49.25 sayili karar1 kabul etmistir. Karar bir yil sonra
siddetin énlenebilmesi icin DSO’niin bilimsel temellere dayali toplum saghg: yak-
lagimlarini iceren bitiinlesik programini da kapsayacak bicimde uyarlanmustir.

B. Uluslararasi Tipla Ilgili Paydaslarin Siirece Eklenmesi

5. Siddete neden olan faktorlerden bagimsiz olarak siddetin saglik sonuglari tipla
ilgili butiin paydaglar ilgilendiren bir konudur. Hekimler, bizzat siddete ugrayan
kisi de olabilirler ya da her hekim gtindelik profesyonel yasaminda siddete maruz
kalan bir kisiyle karsilasabilir. Ornegin; pediatrist olarak bir cocugun istismar edilip
edilmedigini arastirarak; acilde calisan bir hekim ya da cerrah olarak vurulmus bir
kisive girisimde bulunarak, psikiyatrist olarak esinden siddet goren bir kadinin
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psikososyal sorunlarint ¢ézerek bu stirecin icinde olunabilir. Bu tir 6rnekler tip
alanindaki profesyonellerin siddet yasayan bireylerin sorunlarina ¢6zim asama-
sinda diger profesyonel meslek gruplarindan daha yakin olduklarini géstermekte-
dir.

6. Tip alaninda calisanlarin siddet karsisindaki yanitlari gercek deneyimler tizerin-
den kurgulanmalidir. Bazen veri toplanmasi gerekli en iyi sey olarak karsimiza
cikar. Hekimler siddete bagl yaralanmalarla ilgili sistematik veri toplanmasi asa-
masini saglik sistemi icinde “uygun” bir sekilde entegre etme konusunda en yetkin
kisilerdir. Baz1 daha profesyonel yaklagim gerektiren durumlarda ise Klinisyenler ve
halk saghd: calisanlari siddet ve siddetin 6nlenmesi konusunda belirleyici bir role
sahiptirler. Toplanmis olan verilerin politika yapicilara zamaninda ve yonteme
uygun bir bicimde ulastirilabilmesi siddetin azaltilmasi icin kanita dayali politikala-
rin gelistirilmesine katki saglar.

C. Oneriler

Ulusal tabip birlikleri siddetle mticadele edebilmek icin asagidaki sistematik yakla-
stmlar konusunda gticlendirilmelidirler:

7. Savunuculuk. Siddet kiiresel bir saglik sorunudur ve siddete ugrayanlar co-
gunlukla toplumdaki en yoksul, en glicsiiz ve en 6rselenebilir gruplardir. Tip ala-
nindaki profesyoneller siddetin ve varattigi saglik sorunlarinin énlenmesi konu-
sunda etkili stratejiler olusturulmasi igin yerel, ulusal ve uluslararas: diizeylerde
savunuculuk yapmalidirlar. Dahasi, bu grup kisisel, toplumsal ve siyasi sorunlarin
¢Ozimu icin siddet iceren davranislari aciga ¢ikarmalidirlar.

8. Veri toplama. Saglik profesyonelleri siddetle ilgili rutin veri toplanmasinda ve
bu verilerin halk saghg politikalarina yonlendirmesinde belirleyici bir role sahip
olmalidirlar. Arastirmalar siddete ugrayanlarin bliyiik bir cogunlugunun olay cina-
yet olmadid icin (aile ici siddet gibi kayitlara girmeyen olgular oldugundan) ya da
bu verilerin kayitlara gegmemis olmasindan dolay: polis istatistiklerinde yer alma-
digini ortaya koymaktadir.

9. Tip egitimi. Tip disiplini mezuniyet 6ncesi egitim programina siddet ve yara-
lanma konularini entegre etmelidir.

10. Onleme. Siddete ugrayanlara ve ailelerine daha giivenli ve siddetten uzak
bir gcevrenin yaratilmasini 6nceleyen ortamlarda danigmanlik yapabilmek icin tip
disiplini klinikte karsilagilan firsatlari kullanmalidir.

11. Siddete ugrayanlara yonelik damismanlik. Hekimler, siddete ugrayan
ancak hekime ulagsma yolunu bilemeyen Kisilerin saptanmasi konusunda ya da
yaralanmaya bagl olarak yasanilan fiziksel, psiko-sosyal etkiler, gelisen engellilik
durumlar ile bas edebilme yollar ile ilgili olarak kisilere sunulacak danismanlik
hizmetlerinin etkili ve nitelikli olmasi konusunda 6nemli bir role sahiptirler.

12. Arastirma. Siddet olgularinin saptanmasi sorunu vardir. Siddetin 6nlenmesi
konusunda nedenlerinin ve farkhh 6nleme stratejilerinin etkilerinin daha iyi anla-
silmast i¢in iyi bir dokiimantasyona gereksinim vardir.

13. Topluma o6rnek olma. Tip disiplini diger siddet tiirii olan iskence ya da
hapishanelerdeki kisilere siddet uygulama stirecine katilmayarak ya da bu durum-
lari tolere etmeyerek toplumda olusacak sosyal normlara katkida bulunmalidir.

14. Politika olusturma. Bircok tlilke siddetin 6énlenmesi konusunda kapsamli
plan ve politikaya sahip degildir. Tip disiplini bu tir politikalarin gelistirilmesini
desteklemeli ve bazi durumlarda da bu konuda liderlik etmelidir.

17.9. 2003.
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- DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
BIYOLOJIK SILAHLAR KONUSUNDA
WASHINGTON BILDIRGESI

Belge: 17400
Bu bildirge Eylil 2001 de sunulmus, DTB Genel Kurulu tarafindan
Washington’da 2002 yilinda kabul edilmis ve Mayis 2003’de degistirilmistir.

Giris

1. DTB, uluslararasi yikici salginlara yol acabilecek ve giderek biiyiiyen bir biyolo-
jik silah tehlikesi oldugunu kabul etmektedir. Butin tlkeler olasi risk altindadir.
Cigek, veba, sarbon ya da diger hastaliklara neden olan organizmalarin yayilmast,
yol acabilecekleri hastalik ve oliimler ve bu tiir hastaliklarin yayilmasiyla ortaya
cikacak panik nedeniyle yikici sonuclara yol agmaktadir. Ayni zamanda, organiz-
malarin genetik olarak degistirilme yontemleri basitlestikce ve biyoteknoloji gelis-
tikce yeni mikrobiyal etkenlerin tretimi de olasi hale gelmektedir. Bu gelismeler,
tip Uyeleri ve halk saghg uzmanlari igin ayrica 6nem tasimaktadir ¢linki salgin
hastaliklarin yol agtigi sorunlar ve biyolojik silahlarin etkilerine ugrayanlarla ilgili
en cok sorumluluk tasiyacak ve ugrasacak grubu olusturmaktadirlar. Dolayisiyla
DTB, tip orgtitleri ve saglikla ugrasan herkesin, toplumu ve karar vericileri biyolo-
jik silahlarin etkileri konusunda egitme ve bilgilendirmede liderlik yapmasi gerekti-
gine ve bu tir silahlarin kullanilmast ya da bu konuda arastirma yapilmasinin etik
ve ahlaki olarak kabul edilemez oldugu konusunda evrensel destek saglanmasinda
Ozel bir sorumlulugu olduguna inanmaktadir.

2. Kimyasal, niikleer ya da konvansiyonel silahlarin tersine, biyolojik silah saldiri-
lariin sonuglar sinsice/gizli ilerlemektedir. Etkileri, biyolojik ajanin ikincil ya da
Uctincul bulagi nedeniyle ilk salgindan haftalar ya da aylar sonra da strebilir. Boy-
le bir biyolojik saldirinin sonugclari, eger enfeksiyon zaten bulasici 6zellikte ise,
kimyasal hatta ntikleer bir olayin sonuclarindan daha kétl olabilir. Ulasimin ko-
laylasmasi, kiiresellesmenin artmasi nedeniyle Diinya’nin herhangi bir yerindeki
bir salgin bitin tlkeler icin tehdit olusturabilir.

3. Kisa stirede olusan bircok ciddi, akut hastalilk hem gelismekte olan, hem de
gelismis tlkelerin saglik sistemlerinin kapasitelerini zorlayacaktir. Diinya’daki saglik
hizmetleri, HIV/AIDS ve antimikrobiyallere direncli organizmalarin, savaslar, miil-
teciler ve kalabalik, sagliksiz kosullar, yaglanan niifusun artmakta olan gereksinim-
leri nedeniyle olusan sorunlarla basa ¢ctkmakta zorlanmaktadir. Kisa bir stirede cok
fazla sayida hasta insanin yaratacagi sorunlarla basa ctkmak, bu saglik sistemleri-
nin kapasitesini ¢cok daha fazla zorlayacaktr.

4. Kaynagi ne olursa olsun olast risk tasiyan ciddi salginlarin zararli sonuglarinin
ve biyolojik silahlarin yarataca@i risklerin yok edilmesi icin eyleme gecilmelidir.
Biyolojik silahlarin gelistirilmesi, tretimi ve kullanimina karsi ¢ikan evrensel bir
ortak gorlis/konsensus olusturulmasi i¢in uluslararasi igbirligi yapilmalidir. Biitiin
tilkelerde salgin hastaliklara yanit verebilecek ve erken tanisi ve tanimlanmasini
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saglayacak stirveyans programlarina, toplum liderleri, toplum ve konu uzmanlari-
nin saglik egitimi ve bilgilendirilmesine, hastaliklardan korunma, erken tani ve
tedavisi konusunda gelismeler saglayacak arastirmalarin yapilmasi igin igbirligi
programlarina gereksinim vardir.

5. Biyokimya, biyoteknoloji ve yasam bilimlerindeki bilimsel ve teknolojik gelis-
meler, yeni patojen ve hastaliklarin olusmasi ve biyolojik silahlarin basit tiretim
teknikleriyle Uretilmesini kolaylastirmistir. Kullanilan teknoloji goéreceli olarak
ucuzdur c¢tinki asi tretimi yapan kuruluglar gibi biyolojik kuruluslarda kullanilan
ve kolay elde edilebilen tiretim teknolojisi kullanilmaktadir. Biyolojik silahlar
tiretme ve etkili bir bigcimde dagitma kapasitesi tim Diinya’da yaygin olarak bu-
lunmaktadir, hiikimetleri ve Diinya’daki tiim insanlari tehdit etmektedir. Silahlarla
ilgili kontrol 6nlemleri biyolojik silah tehditini tamamen ortadan kaldiramamakta-
dir. Dolayisiyla bu silahlarin gelistirilmesi ve kullaniimasini reddeden ve kiiresel
olarak kabul goren ortak bir diinya gorisiine gereksinim vardir.

Halk Saglig: ve Siirveyans Sistemlerinin Giiclendirilmesi

6. Salginlarla basa ¢ikmada en kritik nokta, gtcli bir halk saghd altyapisinin bu-
lunmasidir. Halk sagh@: hizmetlerine yatirim yapilmasi, nadir ya da alisiimamis
hastalik salginlarinin dizenli olarak izlenmesi ve taninmasini kolaylastiracaktir.
Btin bu salgin tehditlerine yanitin olusturulmasi, bunlarin taninmasi ve arastiril-
masi i¢in temel halk saghdi islevlerinin (hastalik stirveyansi, laboratuar hizmetleri-
nin desteklenmesi) yerine getirilmesi gerekmektedir. Daha etkili kiiresel bir
stirveyans programiyla dogal yolla olusan enfeksiyon hastaliklari, yeni ve yeniden
gtindeme gelen hastaliklarin erken tanisi ve tanimlanmasi kolaylasacaktir.

7. Ozellikle Klinisyenlerin, olagan disi enfeksiyon olgulari ve kiimelesmeleri konu-
sunda uyanik olmalari, tanida enfeksiyon hastaliklari uzmanlarindan destek alma-
lari, olgulari halk sagligi uzmanlarina bildirmeleri son derece 6nemlidir. Hekimler
yalnizca bir ya da birkag olgu gérmekte ve bazen baglamis olan bir salgini fark
edememektedirler. Bu nedenle temel saglik hizmeti veren hekimlerin halk saglig
yetkilileri ile igbirligi yapmalari cok 6nemlidir.

8. Halk saglig yetkilileri, bir salginla basa ¢itkmaya calisirken, acil yonetim birimle-
ri, kanun yapicilar, saglk kurumlari ve toplum hizmeti veren bircok kurumun isbir-
ligine gereksinim duymaktadirlar. Bu farkli gruplarin birlikte etkili bir sekilde cali-
sabilmesi icin, gelismis bir planlamaya gereksinim vardir. Stirveyans programlari-
na ek olarak, kullanilabilecek ajanlar hakkinda saglik gorevlilerinin, halk saglik¢ila-
rin ve temel saglik hizmeti veren personelin bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerek-
mektedir. Ayrica biyolojik ajanlarin hizli tanisi icin laboratuvar kapasitesinin glic-
lendirilmesi ve salgini kontrol etmek icin ilag, asi, tibbi hizmetleri ve hastane hiz-
metlerini saglamak da gerekmektedir.

Tibbi Hazirlik ve Yanit Kapasitesinin Giiclendirilmesi

9. Biyolojik silah kullaniminin ilk gdstergesi, hekimlerin 6zellikle acil servis hekim-
lerinin hastalarla karsilagmasidir. Bu nedenle salginlarin erken fark edilmesinde
hekimin rolii cok 6nemlidir ve biyolojik silah kaynakli hastaliklarin tani ve tedavi-
sinde hazirlikli olmalidirlar. Kugkulu hastaliklari en kisa zamanda halk sagha: yetki-
lilerine bildirmelidirler.

10. Bir salgin sirasinda, hekimler buyik bir hasta kitlesi, asilama, antibiyotik
profilaksisi uygulamalari ile karsi karsiya kalacaklardir. Bu sirada hem halki bilgi-
lendirecek hem de salgini kontrol etmek igin hastane ve toplum ¢alismalar icinde
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olacaklardir. Dolayisiyla hekimler, yerel ve ulusal yetkililerle birlikte tibbi hazirlik
ve yanit planlarinin hazirlanmasi ve gelistirilmesi ¢aligmalarina da katilmalidir.

Biyolojik Silah Arastirmalar: ve Tip Etigi

11. Mikrobiyoloji, molekiiler biyoloji ve genetik miihendisligindeki hizli gelismeler,
biyomedikal arastirma alaninda olaganustu firsatlar yaratmiglardir ve insan sagli-
gmin gelistirilmesi ve yagam niteliginin arttirilmasinda blyik umut vaat etmekte-
dirler. Yakin gelecekte daha iyi ve hizli tani araglari, yeni asilar ve ilaglar gelistirile-
cegi bilinmektedir. Ayni zamanda arastirmalarin kétiiye kullanilmasinin, yeni ve
tehlikeli biyolojik silahlarin yapimina ve yeni enfeksiyon ajanlarinin yayilmasina
neden olacag endisesi de bulunmaktadir. Biyomedikal arastirmalarla bu ¢aligma-
larin ayirt edilmesi zor olabilmektedir.

12. Biyomedikal arastirmalara katilan herkesin, bulgularinin kétiye kullaniima
olasiligini g6z 6ntinde bulundurma konusunda ahlaki ve etik zorunlulugu vardir.
Mikroorganizmalarin genetik modifikasyonu, kasith ya da kasitsiz olarak daha
virulan, antibiyotiklere daha direncli ya da ¢evrede daha kalici organizmalar yara-
tilmasina neden olabilir. Ayrica bu organizmalar imminogenetik 6zelliklerini de-
gistirerek dogal ya da kazanilmis immiinitenin bozulmasina yol acabilir. Genetik
mihendislik ve gen tedavisi alanindaki gelismeler, hedef niifusun immiin sistem
yanitinin degismesine neden olabilir. Bu degisim, bu Kisilerin normal konak genle-
rinin islevini bozacak ya da patojenlere duyarliligi arttiracak ya da azaltacak yonde
olabilir.

13. Biyolojik silah gelistirme amaciyla yapilan calismalar engellenmelidir. Biyolo-
jik silah geligtirme ve kullanimina yonelik ¢aligmalarin ve olasi zararli amaclar igin
kullanilan biyoteknoloji ve bilgi teknolojilerinin kinanmasinda, hekimlerin de, bi-
lim adamlari ve yardimseverler kadar sosyal sorumlulugu bulunmaktadir.

14. Hekimlerin ve tip derneklerinin, biyolojik silahlarin kiresel olarak yasaklan-
mast, bunlarin kullanimlariyla ilgili etik ve yasal olmayan calismalarin engellenme-
si ve bu silahlarin kullanimi sonucu olusan zararin azaltilmasi konusunda sosyal
rolleri vardir.

Oneriler

15. DTB ve Diinya’daki biitiin ulusal tabip birlikleri, profilaktik, koruyucu ve ba-
riscil kullanilma amaci tagimayan biittin toksinler ve biyolojik ajanlarin gelistirilme-
si, tretilmesi ve kullanimini 6nleyecek uluslararasi ¢abalarda aktif rol alacaklardir.

16. DTB, Duinya’daki biitiin ulusal tabip birlikleri ve saglik calisanlari, Diinya Sag-
lik Orgiitii, Birlesmis Milletler ve diger kuruluslarla birlikte, biyolojik silah tehdidini
izleme, denetleme, énleme eylemlerini belirleme ve tim Diinya’da gorilen enfek-
sivon hastaliklarini izlemek icin sistemli bir plan gelistirme amaciyla kurulacak
uluslararasi tip ve halk saghda liderleri konsorsiyumu olusturma cabalarini arttira-
caktir. Bu planda,

a) Dunya’daki tim salginlarin stirveyanst ve kontrolii caligmalarinin gelistirilmesi
icin uluslararasi izleme ve bildirme sistemi olusturulmasi,

b) Birlesmis Milletler Biyolojik Silahlar ve Toksin Konvansiyonu dogrultusunda,
etkili bir dogrulama protokoltiniin gelistirilmesi,

c) Hekimleri ve halk sagligi calisanlarini olasi biyolojik silahlar ve yeni enfeksiyon
hastaliklar1 konusunda egitilmesi,
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d) Patolojik ajanlarin tanisi icin laboratuvar kapasitesinin gelistirilmesi,
e) Asilar ve ilaglara ulasilabilirligin saglanmast,

f) Biyolojik silahlarin kullanilmasi ve diger énemli enfeksiyon hastaliklari riskinin
azaltilmast icin finansal, teknik ve arastirma gereksiniminin kargilanmasi bulun-
maktadir.

17. DTB, hekimleri, aciklanamayan hastaliklar ve olimler konusunda uyanik
olma, hastalik stirveyansi ve kontroliinde bilgili olma ve alisiilmamis hastalik,
semptom ve olgu kiimelesmelerine yanit verme kapasitesi gelistirme konusunda
zorlayici olacaktir.

18. DTB, hekimleri, ulusal tabip birliklerini ve diger tip derneklerini, yerel, ulusal
ve uluslararast saglik yetkilileriyle ortak calismalar yaparak, dogal ya da
biyotertrizm kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 salginlar i¢in olagandist duruma ha-
zirlik ve yanit protokolleri iceren eylem planlari hazirlamak ve gelistirmek igin des-
tekleyecektir.

19. DTB, tibbi arastirmalara katilan taraflari, caligmalarinin olasi etkileri ve sonug-
larini diistinmek ve bilimsel ilgi alanlari ve topluma karsi etik sorumluluklari ara-
sindaki dengeyi saglamak konusunda zorlayici olacaktir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
HAPiISHANE KOSULLARI/TUBERKULOZ VE
DIGER BULASICI HASTALIKLARIN YAYILIMI
KONUSUNDA EDINBURG BILDIRGESI

Bu bildirge Ekim 2000°de kabul edilmistir.

Giris
1. Mahkumlar insani tedavi ve wuygun tibbi bakim hakkina sahiptirler.

Mahkumlarin tedavilerinde kullanilacak standartlar, Birlesmis Milletler’in cesitli
kurumlari tarafindan hazirlanan rehber ve bildirgelerle belirlenmistir.

2. Hekim ve mahkum arasindaki iligkideki etik kurallarin, hekim ve herhangi bir
hasta arasindakinden hicbir fark yoktur.

3. Bu kurallarin 6énemini vurgulamak icin glgli halk saghgi gerekeeleri vardir,
yakin zamanda, bircok tilkede mahkumlar arasinda ttiberkiloz oraninin arttigini
gosteren veriler, yeni cezaevi politikalarini belirlerken halk sagligi konularinin
glindeme getirilmesini, varolan ceza ve hapishane sistemlerinde reform icin
baskida bulunulmasini gindeme getirmistir.

4. Hapishaneler enfeksiyon icin uygun ortamlardir. Fazlasiyla kalabalik ortam,
uzun mahkumiyet stiresi, kapali, kot 1giklandirilmis, iyi isinmayan ve dolayisiyla
kot havalandirilmig, nemli alanlar cezaevlerinde sik karsilasilan durumlardir ve
hastaliklarin yayilmasina neden olur. Bu etkenler, kot hijyen, yetersiz beslenme
ve saglik hizmetine ulasimin smirli olmasiyla birlestiginde, cezaevleri, 6nemli bir
halk sagh@ tehdidi olustururlar. Mahkumlari; tibbi risklere maruz birakan
ortamlarda tutmak, insani bir sorundur. Enfekte bir mahkum, diger mahkum yani
sira cezaevi personeli, akrabalari, ziyaretciler ve tahlive oldugunda tim toplum
icin enfeksiyon riski tasir. Enfeksiyonun yayilimini engellemenin en etkin yolu
cezaevi ortamini iyilestirmek, asir1 kalabaliga ¢6ziim bulmaktir.

5. Cezaevinde kalanlarda aktif tiiberkiilozda artis ve direncli ve 6zellikle pek cok
ilaca direncli tuberkiloz formlarinin gelismesi (DTB’nin Tiberkiiloz’'un Tedavisi
konulu Bildirgesinde de yer aldigi gibi), Diinya'nin baz bdlgelerinde
cezaevlerinde hizla artan insidans ve prevalansla kendini gostermektedir.

6. Hepatit C ve HIV hastah@ gibi durumlar kisiden kisiye solunum yoluyla
gecmediginden tberkiiloz gibi yiiksek risk tagimamakta ancak kan yoluyla ya da
insan vicut sivilarinin bulagmast yoluyla gegmektedir. Asir1 kalabaliklar cinsel yolla
bulagsan hastaliklari, IV ila¢ kullanimini, HIV, Hepatit B ve C’nin yayilimini da
arttirmaktadir. Bu konulara ayrica yer verilmelidir, ancak asagidaki ilkeler bu tir
enfeksiyonlarin da yayilimini engelleyebilir.
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Gereksinim Duyulan Eylemler

7. DTB hem insani hem de halk saglig gerekceleriyle asagidaki konulara &zel
o6nem verilmesinin ¢ok gerekli oldugunu belirtmektedir:

1. Enfeksiyon durumlarina bakmaksizin ve Birlesmis Milletler’in cezaevleri altyapisi
ile ilgili degisik tutumlari dogrultusunda mahkumlarin haklarini korumak.
Mahkumlar, DTB Lizbon Bildirgesi'nde yer alan tim hasta haklarindan herkes gibi
yararlanmalidir.

2. Mahkum ve tutuklularin, goézaltt dénemi, tutukluluk dénemi, mahkumiyet
doéneminde iginde bulundurulduklari ortamin, hastalik olusumu, artmasi ya da
bulasina neden olmasit engellenmelidir. Bu durum, cezaevleri bu amac icin
kullanilmasa da, iltica islemleri icin bekleyenler icin de gegerlidir.

3. Mahkum/tutuklularin izole edilmeleri, enfeksiyon durumlari icin uygun islem
yapilmadan ve saglik hizmetine ulasmadan tek baslarina bir yerde tutulmalari
engellenmelidir.

4. Bagka bir cezaevine nakilde, bakimin strekliligi agisindan mahkum ve
tutuklunun durumu ilk 12 saat iginde degerlendirilmelidir.

5. Cezaevinden ciktiklarinda, o6zellikle bir bulasici hastaligi olan kisilerin
tedavilerinin stirdiirilmesi saglanmalidir. Ciinkii tedavinin yarim birakilmasi
bireye ve topluma zarar verir, bu nedenle de mahkum sagliginda en 6nemli
etkenlerden birisi tedavide stirekliligin saglanmasidir.

6. Halk saghg yontemlerinin etkinligi ve gerekliligi acisindan, bazen en ender
olgularda toplum icin cok ciddi risk olusturan olgularin zorunlu tutuklulugu
gerekebilir. Bunun ¢ok ender uygulanmasi, boylesine bir engellemenin dikkatli
bicimde izlenmesi ve diger etkin bir alternatifinin olmadigindan emin olunmasi
gerekir. Boyle bir durumda; tutukluluk durumunun cok kisa stirmesi ve engellerin
en aza indirilmesi saglanmalidir. Ayrica hastanin yakinma bagvurusunun 6nt acik
olmali ve bagmsiz bir degerlendirme, periyodik gbézden gecirme sistemi
olusturulmalidir. Her kosulda, bu duruma alternatif yontemler uygulanmalidir.

7. Bu model; karsilikli enfeksiyon bulasini engellemek ve cezaevi ortaminda
enfekte mahkumu tedavi etmek icin tim asamalariyla kullanilmalidir.

8. Cezaevlerinde calisan hekimlerin, mahkumlara verilen saglik hizmetindeki
eksiklikleri ve olusan ytiiksek epidemiyolojik riskleri tilkelerinin saglik otoritelerine
ve kendi meslek orgiitlerine rapor etme sorumluluklar: vardir. Tabip birlikleri bu
hekimleri herhangi bir olasi olumsuz tepki karsisinda korumak durumundadirlar.

9. DTB, uye ulusal tabip birliklerini, ulusal ve yerel yonetimleri; cezaevlerindeki
saglik hizmetleri ve saghgi gelistirme konularinda uygun tutum almalari, gtivenli ve
saglikli bir cezaevi ortamini saglamalari konusunda ikna etmeye ¢agirmaktadir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
ORGAN BAGISI VE NAKLI UZERINE RAPORU

Edinburgh, Iskocya, Ekim 2000, 52. Genel Kurul tarafindan benimsenmis ve
Pilanesberg, Giiney Afrika, Ekim 2006 DTB Genel Kurulu tarafindan gézden
gecirilmistir.

Giris

1.

Tibbi bilimlerde &zellikle de cerrahi teknikler, doku tiplemesi wve
immiuinosupresif ilaclardaki gelismeler, basarili organ nakli sikliginda énemli
bir artis saglamistir. Bu gelismelerin 1s1ginda, organ bagist ve naklini ilgilendi-
ren etik sorunlar ve bu sorunlarin ¢éztimiine iligkin prensipler tizerinde yeni
bir fikre gereksinim vardir. Bu nedenle, DTB organ naklini ilgilendiren sorun-
lar ve prensiplerin elestirisini tistlenmis ve tibbi kurumlara, bu sorunlar tizerine
politika ve protokoller gelistirenlere oldugu gibi hekimlere ve diger saglik hiz-
meti saglayicilarina yol gostermek icin bu politikayi gelistirmistir.

Bu politika genel ve tibbi etigin prensiplerini temel alir. Etik agisindan degerle-
rin ve prensiplerin cakismasi kaginilmazdir; 6rnegin, bir yanda 6énemli tibbi gi-
risim amaciyla organ saglama istegi ile diger bir tarafta tercihin korunmasi ve
kisisel 6zglirlik arasinda bir gerilim bulunmaktadir. Agiklik kazanmasina yar-
dimci olabilecekleri ve belirli bir ifadenin arkasindaki nedeni belirginlestirebi-
lecekleri bu politika genelinde, uygulanabilir prensiplerden stz edilmektedir.

Hekimlerin Mesleki Sorumluluklar

Hekimlerin birincil sorumluluklari, olasi donér ya da nakledilen organlarin alicilar
olsa da olmasa da bireysel hastalarina karsidir. Bu sorumlulukla baglantili olarak
hekimlerin, hastanin aile tiyelerine ve yakin arkadaslarina karst da, 6rnegin 6lmis
olanin yakinlari ya da arkadaglarindan organ alinmasi tizerine gorisglerini almak
ve uymak icin, sorumluluklari olabilir. Hastaya karsi olan sorumluluk, aile tyele-
riyle olan iligkilerde ortaya gikabilecek biitiin sorumluluklar tizerinde 6ncelige sa-
hiptir. Buna karsin, bu sorumluluk sinirsiz degildir; 6rnegin, organ nakline gereksi-
nimi olan hastanin iyi olmast icin hekimin sorumlulugu, organlarin etik olmayan
ve vasa dist bir bicimde saglanilmasini hakli géstermemektedir.

3.

Hekimlerin topluma karsi, kaynaklarin adil kullanimini, zararin énlenmesini,
herkes icin saglik yararlarinin gelistirilmesini kapsayan sorumluluklart bulun-
maktadir; bu organ bagisina 6zendirmeyi de icerebilir.

Organ nakli cerrahlari, nakil ettikleri organlarin bu politikanin kosullarina uy-
gun olarak saglandigindan emin olmaya calismalidir, yasal ve etik kosullarda
temin edilmedigini bildigi ya da bundan kugkulandigi organlarin naklinden
kacinmalidir.
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Organ Saglanmasi: Sosyal Yonler

6.

10.

DTB, uyelerini biitiin taraflarla isbirligi ve danisma ile organ saglanimini ilgi-
lendiren kapsamli ve es gidimli ulusal stratejilerin gelistirilmesini destekle-
meye 6zendirmektedir. Strateji gelistirmede, insan haklarina, etik prensiplere
ve tibbi etige gereken énem verilmelidir. Boyle bir stratejiyle baglantili olarak
ve genel olarak organ bagist ve nakli konularinda ortaya ¢ikan etik, kilttrel
ve toplumsal sorunlar, halkla ikili gortismelerin ve giivenilir kanitlarin yer al-
didi seffaf bir stirecte ¢oziilmelidir.

Bazi organ nakli bigimleri ve 6énemli saglik hizmeti servisleri kabul edilmistir.
Organ yoklugu gerekli tedavinin kosullarina bir engel olusturursa, tibbi uz-
manlik gerekli tedavi icin organ saglanmasina iliskin toplumsal degerlerle
uyumlu politikalar ve protokollerin gelistirilmesi icin sorumluluga sahiptir.

Bireylerin organ bagisi seceneginden ve organ bagisi yapip yapmayacaklarina
karar verme sanslarinin oldugundan haberdar olmalar1 6nemlidir (6rnegin,
kolaylastirlmis secim). Biling ve se¢im, medya bilincini ve halk kampanyala-
rin1 kapsayan cesitli araglarin ve taraflarin esglidiimli olarak cok boyutlu yak-
lagimlariyla kolaylastiriimalidir. Hekimler hastalarina, ideal olarak hastalariyla
stirmekte olan bir iligki baglaminda ve segime aciliyet veren herhangi bir kri-
zin 6ncesinde, organ bagist konusunda sec¢im yapma firsati sunmalidir.

DTB bilgilendirilmis donér segimini desteklemektedir. “Varsayilan Onam”
politikasini benimsemis ya da bu politika tizerinde diisinmekte olan tilkeler-
deki ulusal tabip birlikleri, tersi bir kanit ya da “zorunlu secim” olmadikga
“izin verilmistir” varsayiminin bulunmasi, biitin Kisilerin organ bagisinda bu-
lunmak isteyip istemediklerini bildirmelerinin gerekmesi sayesinde, bu politi-
kalarin, hastanin organ bagisinda bulunmay: reddetme hakkini da kapsayan,
bilgilendirilmis donér secimini azaltmayacagini garanti etmek icin ellerinden
geleni yapmalar1 gerekmektedir.

Organlarini bagislamayi ya da bagislamamayi se¢mis tilke vatandaslarinin bir
listesini olusturmak ve stirdirmek icin ulusal donér kayitlarinin tutulmasina
o6nem verilmelidir. Bu tarz butiin kayitlar, Kisisel gizliligi ve kayit disindaki
amaglar icin kisinin saglik bilgilerinin toplanmasi, kullanimi, ifsast ve bu bilgi-
lere ulasilmasini kontrol yetisini korumalidir. Kararin yeterli bir bicimde ilan
edildigini ve kaydi yapilmis Kisilerin ceza almadan kayit listesinden geri ceki-
lebileceklerini saglamak i¢in kanun hiikiimleri uygulamaya konulmalidir.

Kurumsal ve Bireysel Diizeylerde Organ Saglanmasi

11.

Organ bagist bolgesel politikalar ve protokoller tarafindan arttirilabilir.
DTB'nin, organ temininin ortaya ¢iktigi tedarik programlari, hastaneler ve di-
ger kurumlara yapti@i 6nerilere gére, bu kurumlar:

Bu politikadaki séylem ile uyumlu olarak organ saglanimini 6zendiren politi-
kalar ve protokoller gelistirmelidir. Bu tarz politikalar, hekimin mesleki sorum-
luluklarina, 6zgiir ve bilgilendirilmis karar vermeyi, gizliligi ve gerekli saglk
hizmetine adaletli bir bicimde erisimi kapsayan toplumsal degerlere uygun
olmalidir.

Bu politikalari, organ nakli koordinatérlerine, hekimlere ve kurumdaki diger
saglik hizmeti saglayicilarina bildirmelidir.

Politikalarin ve protokollerin dogru bir bicimde uygulanmasini desteklemek
icin elverigli kaynaklarin kullanilabilir olmasini saglamalidir.
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Oliim Sonrasi Organ Bagis:

Hekimler, organ bagisina iligkin bu tartismalari kapsayan karsilikli etkilesimlerin
etik prensipler ve hastalarina karst sorumluluklariyla uyumlu ve duyarli olmalarini
saglama yukiimliligine sahiptir. Olmek tizere olan hastalarin yataklarmmn basu-
cundaki kosullar bagimsiz ve bilgilendirilmis karar verme streci i¢cin uygun olma-
digindan bu 6zellikle boyle belirlenmistir. Protokoller, hastaya aile tiyelerinin, or-
ganlarin bagisi konusunda diger belirlenmis karar vericilerin ya da hastayla gorii-
sen herkesin bu tarz goriismelerde yer almak igin yeterli bilgi, beceri ve duyarlihigin
birlesimine sahip olmasi gerektigini actkca belirtmelidir. Tip 6grencileri ve calis-
makta olan hekimler bu goérev icin gerekli e@itimi almalidir ve uygun yetkililer bu
egitimi givence altina almak igin gerekli kaynaklar1 saglamalidir. Hasta ya da aile
ile organ bagist konusunda goériisen kisinin organ nakli ekibinden birisi olmamast
zorunludur.

Organ Bagis1 Hakkinda Ozgiir ve Bilgilendirilmis Karar Verme Siireci

13. DTB olast donoériin isteklerinin oldukca 6nemli oldugunu g6z ardi etmemek-
tedir. Olas1 donériin, organ bagisi hakkindaki isteklerinin bilinmedi@i ve organ
bagisi hakkinda acik bir bicimde istegini belirtmeden 6ldiigli durumlarda, aile
ve belirli diger bir kisi hastay1 temsilen karar verebilir ve daha 6nceden tersini
belirten istekler olmadigi stirece organ bagisi i¢in izin verme ya da bagisi red-
detme yetkisine sahip olabilir.

14. Organ saglanmasinin baglayabilmesi i¢in 6nce, olasi donériin ya da yasal
olarak ilgili oldugunda, uygun temsili karar verici kisinin 6zgtir ve bilgilendi-
rilmis kararinin dogrulugunun kesinlestirilmesi gerekir. Varsayilan iznin yasal
norm oldugu tlkelerde, organ saglama siireci, olasi donériin organ bagisin-
dan vazgecip vazgecmediginden emin olmak icin makul adimlari icermelidir.

15. Nakil icin organ saglanmasindaki basari, 6zgiir ve bilgilendirilmis karar alma
stirecinin basarisini 6lgmekte bir 6lcilit olarak yorumlanmamalidir. Bu stirecin
basarisi, sonucun organ bagisini kabul etme karart olup olmamasina degil,
secimin yeterince bilgilendirilmis ve 6zgtir olup olmamasina baghdir.

16. Ozgiir ve bilgilendirilmis karar alma, bilginin paylasimi ve kavranisini iceren
ancak tehditin ve zorlamanin yer almadigi bir stirectir. Clinki hiiktimliiler ve
gozaltinda bulunan diger kisiler 6zglirce karar verebilecek bir durumda degil-
dir ve zorlamaya maruz kalabilirler, organlari o anki aile tyeleri disinda nakil
icin kullanilmamalidir.

17. Organ bagisinda bulunma kararinin gerektigi gibi bilgilendirilmis olmast igin,
olasi donorler ve vekillere eger isterlerse yararli ve ilgili bilgi sunulmaldir.
Normal olarak bu, su konularla ilgili bilgileri icerecektir:

a. Yasayan donorler durumunda, organ naklinin yararlar ve riskleri,

Olen donérler durumunda, vefatin kararinda yer alan prosedirler ve acikla-
malar,

c. Organ nakli icin uygunluklarina karar vermek tizere organlara, olasi donorler
ve ailelerindeki kuskulanilmayan saglik risklerini ortaya gikarabilecek testlerin
uygulanmasit,

d. Olen donérler durumunda, élime karar verilene ve organ nakli yapilana ka-
dar organlarin islevlerini korumak icin gerekli olabilecek énlemler,

e. Olen donérler durumunda, 6liim aciklandiginda bedene ne olacag,
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23.
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Hangi organlar1 bagislamayi kabul ettikleri,
Aile organ bagisina itiraz ettiginde aileyi ilgilendiren izlenilecek protokol ve

Yasayan donoérler durumunda, bagis edilen organ olmadan yasayanin uygu-
lamalari.

Olasi donorler, ailelerin bazen organ bagisina itiraz ettikleri konusunda bilgi-
lendirilmelidir; donérler, anlagmazligi 6nlemek icin kararlarini aileleriyle go-
rismeye 6zendirilmelidir.

Olasi donorler ya da vekillerine, organ bagisi hakkinda sorular sorma firsati
verilmelidir ve sorular duyarli ve anlasilir bir sekilde yanitlanmalidur.

Hastanin isteklerinin bilindigi ve organ bagisinda bulunma kararinin zorla,
yeterince bilgilendirilmemis bir bigcimde verildigine ya da degistigine inanmak
icin hicbir neden olmadigi durumlarda, bu istekler uygulanmalidir. Bu, yasa-
larda, politikada ve protokollerde acik bir bicimde belirtilmelidir. Bu kosullar
altinda, aileler hastanin agikg¢a belirtilmis isteklerine saygi gostermeye 6zendi-

rilmelidir.

Hastanin isteklerinin bilinmedigi ya da hastanin istekleri hakkinda bir belirsiz-
lik bulundugu durumlarda, ulusal yasa yurtrlige girmelidir.

Ozgiir ve bilgilendirilmis karar almak icin protokoller, organlarin alicilari du-
rumunda da izlenilmelidir. Normal olarak bu, su konularla ilgili bilgileri icere-
cektir:

Prosediiriin riskleri,

Olas! kisa, orta ve uzun dénemli hayatta kalma, hasta olma durumu ve ya-
sam Kkalitesi beklentileri,

Organ nakline alternatifler ve
Organlarin nasil saglandigi.

Yasayan donoérler durumunda, organ bagisi kararinin zorlama ve tehdit ol-
madan alindigini garanti altina almak icin 6zel caba gosterilmelidir. Nakilde
organlarin saglanmasi ve alinmasi icin finansal gtdiileyiciler zorlayici olabilir
ve yasaklanmalidir. Bilgilendirilmis kararlar almakta yetersiz Kisiler, érnegin
resit olmayan kimseler ya da zihinsel olarak ehliyetsiz kisiler, olagantstii ko-
sullar disinda ve etik komitesinin goristi ya da yirurliikteki protokoller gere-
gince olasi yasayan donorler olarak kabul edilmemelidir. Bir ¢itkar catismasini
onlemek icgin, yasayan donérden bilgilendirilmis karari alan hekim, alici icin
organ nakli ekibinin bir pargasi olmamalidir.

Oliime Karar Verilmesi

24.

25.

26.

DTB olime karar verilmesini, uzman hekim gruplar tarafindan belirlenen
genis olctide kabul géren prensiplere uygun olarak ve DTB’nin Oliime Karar
Verilmesi ve Organlarin Yeniden Kazanimi tizerine, Sidney Bildirisi'nde ana
hatlaryla belirtildigi bicimde yapilmasi gereken klinik bir mesele olarak deger-
lendirmektedir.

Olim tanist koyulmasi ve 6liimden sonra organ bagisi olanaklari hakkinda
hastalar1 ve aileleri egitmek icin protokoller ve prosediirler gelistirilmelidir.

Bir c¢ikar catismasini 6nlemek igin, olast donériin 6limine karar veren
ve/veya dogrulayan hekim organin alinmasinda ya da sonradan gelen organ
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nakli stireclerinde yer almamali ya da bu organlarin olasi alicilart bakimindan
sorumlu olmamalidir.

Organlara Ulasimda Adalet

27.

28.

29.

30.

31.

DTB, organlara adil ve uygun ulagimi garanti altina almak icin organ bekle-
yenlerin listelerinin idaresini kapsayan, organ bagisinin ve naklinin buitiin
yonlerini yoneten halkin incelemesine acik politikalarin olmasi gerektigini dii-
sundr.

Bekleyenlerin listelerinin yonetimine iligkin politikalar verim ve adalet sagla-
malidir. Organlarin dagitiimasinda deg@erlendirilmesi gereken olctit tibbi ge-
reksinimin ciddiyetini, bekleyen listelerindeki zamanin uzunlugunu, hastalik
cesidi gibi etkenler tarafindan belirlenmis tibbi basari olasiligini, diger kompli-
kasyonlari ve doku uyumunu kapsar. Sosyal statliye, yasam tarzina ya da
davranisa dayali hicbir ayrim olmamalidir.

Ozel bir alicinin 6zel bir organ icin bagvurmast dagitimin adaletli olmasi tize-
rindeki olasi etkinin degerlendirilmesi icin daha fazla calisma ve etik inceleme
yapmay!1 gerektirir.

Organ bagist ve naklinde organlar icin yapilacak ¢demeler yasaklanmalidir.
Maddi bir 6zendirme organ bagisi kararinda vericinin gonulliliginia ve
elsever tutumunu etkiler. Ayrica, 6deyebilme gliciine dayali gerekli tibbi teda-
viye erisim adalet temelleriyle de uyusmaz. Ticari aligveris yoluyla elde edildi-
ginden kuskulanilan organlar nakil i¢in kabul edilmez. Buna ek olarak, para
karsiliginda organlarin reklaminin yapilmasi yasaklanmalidir. Ancak, saglama,
nakil, naklin gerceklestirilmesi, koruma ve implantasyonda olusan masraflarin
makul olarak tazmin edilmesine izin verilebilir.

Ticari bir aligveris yoluyla elde edilen organi nakletmesi istenen hekimler bu-
nu gerceklestirmeyi reddetmeli ve hastaya boyle bir hareketin neden etik ol-
madigint aciklamalidir: ¢linkii organi veren kisi fedakarlik yerine maddi ne-
denler icin gelecekteki saghgini tehlikeye atmistir ve boyle aligverigler nakil
icin organlarin tahsis edilmesinde adalet temeline karsidir.

Deneysel ve Yeni Gelisen Nakil Siirecleri

32.

33.

34.

35.

DTB, bircok nakil prosediriiniin ¢ok cesitli tibbi durumlar icin standart bir
tibbi bakim haline gelmis olmasina karsin, digerlerinin deneysel ve/veya ahla-
ki olarak tartismali oldugunu ve daha fazla arastirmaya, korumaya, kurala ve
kamu miizakeresine gerek duydugunu distintr.

Deneysel stirecler, etik incelemeleri de kapsayan standart tibbi siireclerden
daha farkli ve kat1 protokollere gerek duyar.

Bagka bir canli tiirinden insana yapilan organ nakli, 6zellikle virtislerin ve
diger patojenlerin farkinda olmadan ttirler arasi bulagsmasi 1s1ginda, 6zel konu-
lar1 glindeme getirmistir. Bagka bir canli tiirtinden insana yapilan organ nakli
alanindaki gelismelerin toplumsal degerlerle uyumlu olmasini saglamak icin,
bu alanda acilen genis bir kamu miuzakeresi yapilmalidir. Bu uygulamalari
yonetmek icin uluslararasi talimatlar gelistirilmelidir.

Hiicre nikleer degisim teknikleri kullanarak gelistirilen organ nakilleri kabul
edilmeden 6nce bilimsel ¢alismaya, kamu miizakeresine ve uygun talimatlara
gerek duyar.

14.10.2006
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SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
ULUSLARARASI HEKIMLIK ETIGI

Ekim 1949, Londra, Ingiltere 3. DTB Genel Kurulu’nda benimsenmis ve Agustos

1968, Sidney, Avustralya 22. DTB ve Ekim 1983 Venedik, Italya 35. DTB ve

Ekim 2006, Pilanesberg, Gtiney Afrika, DTB Genel Kurulu tarafindan
degistirilmistir.

Hekimlerin Genel Goérevleri
Bir hekim;

1.

0.

10.

11.
12.

Her zaman kendi bagimsiz profesyonel yargisini uygular ve en yiiksek stan-
dartlarda profesyonel tavrini strdirtir.

Yetkin bir hastanin tedaviyi kabul etme ve reddetme hakkina saygi gosterir.

Kisisel cikarinin ya da adil olmayan ayrimciligin yargisint etkilemesine izin
vermez.

Kendisini, insan onuruna saygi ve merhamet ile tamamen profesyonel ve
ahlaki bagimsizlikla yetkin tibbi hizmet sunmaya adar.

Hastalara ve is arkadaglarina dirtist davranir ve etik disi ya da yetkisiz bir
bicimde calisanlar1 ya da yolsuzluk ve aldatmaya karisanlari, gerekli yetkililere
bildirir.

Yalnizca hastalar1 sevk etmek ya da receteye 6zel triinler yazmak icin her-
hangi bir maddi ¢ikar ya da diger bir 6zendirme saglamaz.

Hastalarin, caligma arkadaslarinin ve diger saglik uzmanlarinin haklarina ve
tercihlerine saygi gosterir.

Halki egitmekteki 6nemli roliinii bilir ancak amat6r kanallar yoluyla kesifleri
ya da yeni teknikleri ya da tedavileri agiklarken gereken dikkati gosterir.

Yalnizca dogrulugundan bizzat emin oldugu seylere onay verir.

Saglik hizmetleri kaynaklarini, hastalar ve cevresindekilerin en iyi yararlana-
cagt bicimde kullanmaya gayret eder.

Akli ya da fiziksel bir hastaliga yakalanirsa, uygun tedavi ve intizam arar.

Yerel ve ulusal mesleki ahlak kurallarina uyar.

Hekimlerin Hastalarina Kars:1 Gorevleri

Bir hekim;

1. Her zaman insan yagsamina saygiy1 aklinda bulundurur.

2. Saglik hizmeti sunarken hastanin ¢ikarina en uygun bigimde davranir.

3. Hastalarina tam bir baghlik duygusu ile baglidir. Muayene ya da tedavinin

kendi kapasitesinin tstiinde oldugu durumlarda, gerekli beceriye sahip baska
bir doktora danisir ya da hastayi sevk eder.
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Hasta gizliligi kavramina saygi gosterir. Hasta razi oldugunda ya da hasta ya
da diger kimseler icin gercek ve olasi bir tehlike bulunuyorsa ve bu tehdit an-
cak gizliligin bozulmast ile ortadan kaldirilabiliyorsa, 6zel bilgiyi agiklamak
etiktir.

Digerlerinin acil bakim vermeye istekli ve gerekli yetide olduguna ikna olana
kadar insanlik gérevi olarak acil servis hizmeti verir.

Uctincii bir kisi icin harekete gectigi durumlarda, hastanin o durumdan ta-
mamen haberdar oldugundan emin olur.

Hastasi ile cinsel bir iliskive ya da baskaca kotli / somirtiye dayanan iligkiler
icine girmez.

Hekimlerin Meslektaslarina Kars1 Gorevleri

1.
2.
3.

Calisma arkadaslarina kendisine davranilmasini istedigi gibi davranir.
Hastalar etkilemek icin meslektaglarinin hasta-doktor iligkilerine zarar vermez.

Tibbi olarak gerekli oldugunda, ayni hastanin bakiminda goérev alan meslek-
taglariyla iletisime gecer. Bu iletisim hastanin mahremiyetine saygi gostermeli
ve gereKli bilgiyle sinirli olmalidir.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
TIBBI ETIK GUNU’NUN BELIRLENMESI
UZERINE KARARI

Mayis 2003 tarihinde baslanan ¢alismalardan sonra ayni yil Finlandiya’nin Helsin-
ki kentinde DTB Genel Kurulu tarafindan benimsenmistir.

DTB tibbi etik alaninda 6zel bir odaga ve igleve sahip oldugu ve bu karar 18 Eylul
1947°de 1. Genel Kurul’da ortaya ciktidi icin, ulusal tabip birliklerinin her yil 18
Eylil tarihini “Tibbi Etik Guinli” olarak kutlamaya 6zendirilmeleri kararlastirilmistir.

2.10.2003.
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
CENEVRE BILDIRGESI

Ceneure, Isvicre, Eylil 1948 DTB 2. Genel Kurulu’nda benimsenmis ve Sidney,
Avustralya, Agustos 1968 22. DTB ve Venedik, Italya, Ekim 1983 35. DTB ve
Stockholm, Isveg, Eyliil 1994 46. Genel Kurul tarafindan degistirilmis ve editoryal
olarak Divonne-les-Brains, Fransa, Mayis 2005 ve Divonne-les-Brains, Fransa,
Mayis 2006 173. Yonetim Kurulu Oturumu tarafindan gézden gegirilmistir.

Tibbi Uzmanhgmn Bir Uyesi Olarak Kabul Edildigim Zaman;
Hayatim1 yalnizca insanlik hizmetine adayacagima AND ICERIM;
Ogretmenlerime gereken saygiy1 ve minnettarhgt GOSTERECEGIM;
Meslegimi, onurlu ve vicdanli bir sekilde SURDURECEGIM;

Benim icin en 6nemli éncelik HASTAMIN SAGLIGI olacaktrr;

Hasta 6ldiikten sonra bile, bana verilen sirlara SAYGI GOSTERECEGIM;

Tip mesleginin asil geleneklerini ve onurunu korumak icgin elimden geleni
YAPACAGIM,;

CALISMA ARKADASLARIM benim kardeglerim olacaktir;

Yas, hastalik ya da sakatlik, inang, etnik koken, millet, politik egilim, 1k, cinsel
yonelim, sosyal durug ya da bagka herhangi bir etkenin, gérevim ve hastam arasi-
na girmesine [ZIN VERMEYECEGIM,;

insan yasamu icin azami saygiyt SURDURECEGIM;

Tibbi bilgimi, insan haklarini ve bireysel ézglirliiklerini ihlal etmek icin, tehdit al-
tinda bile, KULLANMAYACAGIM;

Bagimsiz bir sekilde, namusum ve serefim tizerine SOZ VERIYORUM.
14.10.2006
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iii.

SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

_ DUNYA TABIPLER BIRLIGININ
SAGLIK VERITABANLARI ILE ILGILI ETIK
DUSUNCELER BILDIRGESI

Baglama: Ekim 2000/ SMAC / Veritabanlari/ Ekim 2002.

2002 yihinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Washington kentinde DTB Genel

Kurulu’nda kabul edilmistir.

Gizlilik hakk: insanlara bireyler olarak kendileri hakkindaki bilgileri aciga ci-
karmay1 ve kullanmayi kontrol etmeleri icin yetki verir. Bir hastanin Kkisisel
saglikla ilgili bilgilerinin gizliligi mahremiyet sorumlulugu olarak hekim tara-
findan korunmalidir.

Mahremiyet tibbi uygulamanin merkezindedir ve hasta hekim iligkisinde gti-
ven ve dogrulugun muhafaza edilmesi acisindan elzemdir. Gizliliklerine saygi
duyulacagini bilmek, hastalara, kendi hekimlerine hassas kisisel bilgilerini
paylagmalari icin 6zgtirlik verir.

Bu ilkeler DTB’nin kuruldugu 1947’den beri daha 6nce yayinlanmis olan
asagidaki bildirilerde yer alir:

Lizbon Bildirgesi'ne gére hastanin onuruna ve gizlilik hakkina tibbi bakimin
ve egitimin her asamasinda saygi duyulacaktir.

Cenevre Bildirgesi'ne gore hekimler hastalari hakkinda tiim bildiklerini, hasta
oldikten sonra bile tam bir mahremiyet icinde saklamalidirlar.

Helsinki Bildirgesi’ne gore;

Tibbi aragtirmaya katilanlarin (katilimcilarin) yasamlarinin, sagliklarinin, gizli-
liklerinin ve onurlarinin korunmasi hekimin sorumlulugundadir.

Aragtirmada katilimct ile ilgili gizlilik, bilgilerin mahremiyetine saygr ve aras-
tirma stirecinin katilimcinin fiziksel, mental buttinltigt ve Kisiligi tizerindeki et-
kilerinin en aza indirilmesi igin her tiirli 6nlem alinmalidir.

Insanlar tzerinde yapilan herhangi bir arastrmada, her katiimci hedefler,
yontemler, ekonomik kaynaklar, olasi herhangi bir ¢ikar gatismasi, arastirma-
cinin bagl oldugu kurum, calismanin 6ngérilen yararlari ve olasi riskleri hak-
kinda yeterli derecede bilgilendirilmelidir. Katiimci caligmaya katilmaktan ge-
kilebilecegi ya da katilim onamini geri alabilecegi konusunda bilgilendirilme-
lidir. Hekim ancak katilimcinin yeterli bilgiyi anladigindan emin olduktan son-
ra, tercihan yazil olarak, 6zglirce verilmis aydinlatiimig onam almalidir.

Kisisel saglikla ilgili bilgi toplamanin baglica amaci hastaya bakim saglamaktir.
Artan sekilde, bu bilgi veritabanlarinda yer almaktadir. Veritabaninda hasta-
nin saglikla ilgili bilgileri ya da bu bilgilerin daha 6zel olanlari, 6rneg@in hasta-
likla ilgili kayitlar: tutabilir.

Tipta ve saglik bakimi konusundaki gelisme, kalite glivence ve risk yonetimi
rehberligine; bireylerin ve toplumlarin saglikla ilgili bilgilerinin kullanildigi ret-
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rospektif epidemiyolojik caligmalarin da oldugu arastirmalara baghdir. Verita-
banlar saglikla ilgili bilgilerin bu gibi ikincil kullanimlari agisindan degerli
kaynaklardir.

6. Bakim; hastalar1 kendi sagliklari ile ilgili gereksinim duyduklari bilgilerin giz-
lenmesini engellemeyecek; hastalarin 6rsenebilirliklerinin ve hekimlerine duy-
duklar glivenin koéttiye kullanilmadigr bigcimde alinmalidir.

7. Bu raporun amacina yonelik olarak asagidaki tanimlamalar kullanilmaktadir:

a) Kisisel Saglik Bilgisi: Bireyin kimligini ortaya koyan fiziksel ve mental sagligt
ile ilgili kay1th tim bilgilerdir;

b) Veritabani ister el ile (mantel) ister elektronik olsun birden fazla bireyden
kisisel saglik bilgisini toplamak, tanimlamak, saklamak, geri almak ve/veya
kullanmak i¢in kullanilan bir sistemdir;

c¢) Tanimlanmamis veriler hasta ile bilgi arasindaki baglantinin koptugu ya da
yeniden kurulamadigi zaman olusan verilerdir;

d) Omnam bir kisinin eylemin ne igerdigini ve olasi sonuglarini anlamaya daya-
nan, bir eylem icin gontilli olarak verdigi izindir. Bazi hiikimetlerde, yasa ¢o-
cuklarin, kendileri onam verme yeterliligine sahip olmayan yetiskinlerin ya da
6lmus kisilerin namina, veli ya da vasilerin onamina izin verir.

ilkeler

8. Bu ilkeler, ticari kurumlar tarafindan calistirilan ya da yonetilenler de iginde

olmak tizere, tim yeni ve var olan saglik veritabanlarina uygulanir.

Hastalar tarafindan bilgiye erisim

0.

10.

11.

Hastalarin, saglik veritabanlarinda tutulan bilgiler dahil hekimlerin kendileri
hakkinda hangi bilgilere sahip oldugunu bilme hakki vardir. Kisiler pek cok
tilkede(devlette) 6rnegi olan kendi saglik kayitlariin bir 6érneg@ini alma hak-
kina sahiptirler.

Hastalarin kendi Kisisel saglikla ilgili bilgilerinin (7.a’da tanimlandigi gibi) si-
linmesine karar verme hakki olmalidir.

Ender olarak, sinirli durumlarda, olasilikla hasta ya da bagka birine ciddi za-
rarh olacak bir durum ortaya cikariyorsa, bilgi hasta tarafindan tutulabilir.
Hekimler, bilginin hasta tarafindan saklanmasi ile ilgili herhangi bir kararin,
hakliligini ortaya koyabiliyor olmalidir.

Mahremiyet

12.

13.

14.

Butin hekimler bireylere yonelik tuttuklar: Kisisel saglik bilgilerinin mahremi-
yetinden sorumludurlar. Hekimler ayni zamanda Kisisel saglikla ilgili bilginin
elektronik dahil, depolanmasi, génderilmesi ya da alinmasi sirasindaki gtiven-
lik icin uygun diizenlemelerin varligindan emin olmalidir.

Buna ek olarak, tibbi acidan kalifiye kisi(ler)in veritabani ile ilgili olarak izle-
me, gizlilik ve glivenlik acisindan uygun kosullar1 saglama gibi sorumluluklar
bulunmaktadir.

Veritabaninin “izleyicileri”, veritabanlarindaki Kisisel saglikla ilgili bilgiye uy-
gunsuz ya da yetkisiz kullanim ya da erisim olmadigindan ve verinin gtiveni-
lirliginden emin olmak i¢in yer almalidir. Veri iletildigi zaman, iletimin gtivenli
oldugundan emin olmak i¢in diizenlenmeler yapilmalidir.
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Denetim sistemleri kisisel saglikla ilgili bilgiye kimin, ne zaman eristigi bilgisi-
nin kaydini tutmalidir. Hastalar kendileri ile ilgili bilginin denetim kayitlarini
gozden gecirebilmelidirler.

Hastalarin onami

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Hastalar; eGer saglikla ilgili bilgileri bir veritabaninda saklanacaksa ve bu bilgi-
lerin ¢esitli amaclar icin kullanilma olasiliklar1 varsa bilgilendirilmelidirler.

Hastalarin onami, bir veritabanina eklenmis bilgileri ictincti sahislara acikla-
may1 gerektiriyor ise ya da 11. maddede tanimlanan istisnai durumlar digin-
da, hastalarin bakimina katilan diger kisilerden bagka kisilerin erisimine izin
verilecekse gereKlidir.

Belli durumlar altinda kisisel saglikla ilgili bilgi onam alinmadan bir veritaba-
nina eklenebilir. Ornegin bu raporun gerekliliklerine uyan ulusal uygulanabilir
yasalara riayet eden durumlarda ya da 6zel olarak atanmis etik kurul tarafin-
dan verilmis onay durumlarinda. Bu istisnai durumlarda hasta, itiraz etme
hakki olmasa bile, bilgilerinin olast kullanimlari hakkinda bilgilendirilmelidir.

Eger hastalar bilgilerinin baskalarina verilmesine itiraz ederse, 6rnegin, bu
raporun gerekliliklerine uyan ulusal uygulanabilir yasalarin gerektirdigi du-
rumlarda ya da ciddi zarar ya da 6lim riskini 6énleme zorunlulugu durumlari
gibi istisnai kosullar olmadigi durumda itirazlarina saygi duyulmalidir.

Saglik veritabani koruyuculan tarafindan yetkilendirme, tGglinci kisiler tara-
findan erisilebilir veritabanlarinda bilgi tutulmadan 6nce, gereklidir. Yetkilen-
dirme verme iglemleri mahremiyetin kabul edilmis kurallarina uymalidir.

Ozel olarak atanmis etik kurul tarafindan verilmis onay verinin toplandig
zamanda planlanmamig olan yeni arastirmalar dahil, hasta verisi kullanilan
tiim arastirmalar icin alinmalidir. Bu gibi durumlarda etik kurul icin énemli bir
distince, “hastalarla onam almak icin temas kurulmali midir” ya da “hasta-
dan ek olarak onam almak i¢in hastaya dénmeksizin bilginin yeni amagla kul-
lanilmasi kabul edilebilir midir” olacaktir. Kurulun kararlari, uygulanabilir ulu-
sal yasa ve bu raporun gereklilikleriyle uyum icinde olmaldir.

Veri erigimi yalnizca yetkinin verildigi amaclar icin kullanilmalidir.

Saglikla ilgili bilgiyi toplayan, kullanan, aciGa cikaran ya da erisen kisi bilgiyi
gizli tutma goreviyle karsi karsiya olmalidir.

Tanmimlanmamais veri

24.

25.

Olasi durumlarda ikincil amaclar icin veri de-identified edilmelidir. EGer bu
olanakli degilse hastalarin kimliginin takma isimler ya da kodlarla korundugu
verinin kullanimi tercihen kolayca taninabilir veriden olmaldir.

Tanimlanmamig verinin kullanimi genellikle mahremiyetle ilgili sorunlar
yaratmaz. Kisilerle ilgili veriler, 6rnegin bir olgu ya da fotograf gibi yasla bir
konuyu iceriyorsa koruma gerektirir.

Verilerin dogrulugu

26.

27.

Hekimler uygulanabilir olur olmaz, sagladiklari, tuttuklari bilginin, veritabanla-
rinin tam ve glincel olduklarindan emin olmaktan sorumludurlar.

Bilgilerini goren ve tam olmadiklarina inanan hastalar, diizeltme isteme ve
Onerilerini bilgilerine ekleme hakkina sahiptir.




Belgeleme

28. Hangi bilginin tutuldugu ve neden tutuldugunu, hastalardan hangi onamin
alindigini, kimin veriye erigebilecegini, neden, nasil ve ne zaman verinin diger
bilgiyle baglanabilecegini ve verinin tglinci Kisilerin ulagabilecegi durumlari
aciklayan belgeleme olmalidir.

29. Ozel bir veritabani hakkinda hastaya verilen bilgi, verinin saklanmasi ve kul-
lanilmasi i¢in onami, veriye erigsim haklarini, tam olmayan verinin diizeltiimesi
hakkini igermelidir.

Yonetim
30. Sorusturmalar ve yakinmalar igin yapilan islemler uygun olmalidir.

31. Politikadan, siirecten sorumlu olanlar Kisi(ler) ve yakinmada bulunanlar tani
konulabilir olmahdir.

Politikalar

32. Ulusal tabip birlikleri ilgili saglik otoriteleri, etik otoriteleri ve Kisisel veri otori-
teleri ile ulusal ve diGer uygun yonetim diizeylerinde bu belgenin ilkelerine
dayanarak saglikla ilgili bilgi politikalar1 formtile etmek amaciyla isbirligi icin-
de olmalidur.

06.10.2002
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) DUNYA TABIPLER BIiRLIGININ
SAGLIKLA ILGILI ACIL DURUMLARDA ILETiSiM VE
KOORDINASYON HAKKINDA RAPORU

Baslangi¢ Subat 2004.

Japonya’nin Tokyo kentinde 2004 yilinda Dtinya Tabipleri Birligi Genel Kuru-

lu’'nda kabul edilmistir.

Giris

1.

2002 sonlarinda Cin’in gtineyinde yeni ciddi akut solunum sendromu (SARS)
salgini bagladi. Koronavirtisiin neden oldugu SARS, Subat 2003 sonlarinda
uluslararasi yayilim gosterdi. En ciddi bicimde etkilenen tlkeler, Diinya Saglik
Orgiitii'ntin (DSO) kiiresel uyarilar yayinindan énce, hepsi salgina yakalanan
Cin, Kanada, Singapur ve Vietnam oldu. DSO verilerine gére, yukarida adi
gecen 4 Ulke ile beraber 29 tilkede gortilen 8422 olgunun 908’i élimctildi.

SARS tani ve tedavi icin 6zellikle zor ve yeni bir hastalikti. Kisiden kisiye ko-
layca gecti, tasiyict (vektor) gerektirmedi, 6zel cografi egilimi yoktu, pek cok
diger hastaligin belirtilerine benziyordu, en agir bedelini hastane calisanlar
Odedi ve uluslararasi diizeyde korku verici bir sekilde ayildi. SARS’in ulusla-
rarasi hava trafigi rotasinda yayilimi patojenin sinir tanimadigini ve bu duru-
mun toplum saghgi ile ilgili kiiresel stratejilerin sgticlendirilmesinin en temel
nedenlerden birisi oldugunu gostermektedir.

SARS’1In ana salginlar saglik sistemi iyi gelismis bolgelerde gorildi. Eger
SARS saglik alt yapisi zayif alanlarda saptansaydi, salgin bu kadar cabuk
kontrol edilemezdi. Ancak gelismis saglik bakim sistemlerinde bile, bu salgin-
da bazi cok 6nemli kusurlar ortaya cikt:

On saflarda calisan hekimler arasinda zaman ve iletisim kanallarinin etkin kul-
lanilmamasti

Uygun kaynak, ilag stoku ve bu tip felaketlerle ilgili donanimin eksikligi,
Akut bakim ve toplum saglik sistemlerindeki kapasite eksikligi.

Toplum saglik otoriteleri (ulusal ve uluslararasi) ve Klinik tip arasindaki bosluk
bu olay sirasinda orneklerle ortaya kondu. Dinya Tabipleri Birligi Eylil
2003’deki Genel Kurul'unda SARS hakkinda ilke karar kabul etti: DSO kiire-
sel tibb1 toplumun erken, siirekli ve anlamli diizenleme ve dahil olma amaciy-
la kendi acil cevap protokoliinii gelistirmek icin kesinlikle 6zendirmelidir...”

Temel ilkeler
5. Uluslararasi toplum acil hastalik salgin tehdidine karsi stirekli alarmda ve kiire-

sel strateji ile cevap vermeye hazirlikli olmalidir. DSO’niin Kiiresel Salgin
Uyarist ve Cevap Agt (GOARN) kiiresel saglik glivenliginde énemli bir rol oy-
nar:

Salginlarin yayilimi ile uluslararasi miicadele ederek,

Etkilenen bolgelere hizla yeterli teknik yardimin ulasmasini saglayarak,
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Uzun doénemli salgin hazirliklarina ve kapasite olusturmaya katkida bulunarak.
Diinya Tabipleri Birligi uygun olan yerde GOARN’a aktif olarak katilmaktadir.
GOARN’in rolii ancak tip mesleginin onaylanmasi ve aktif olarak 6zendirilme-
si olmalidir.

6. Devletlersinirlari icinde sag@lik gereksinimlerini belirleme sorumluluguna sahiptir.

Ancak bugtin, saglik glivenligi ile ilgili pek cok risk ulusal sinirlar tarafindan ki-
sittanamamaktadir. Etkin ulusal gozetim sistemleriyle, toplum saghigini tehdit
eden hastaliklar erken saptama konusunda DSO, taraf tilkeleri ve DTB gibi
hikimet disi ortaklarla uluslararasi diizeyde isbirligi, uluslararasi saglik ve acil
durumlara etkin cevap igin gerekir. Uluslararasi saglik diizenlemelerinin, yeni
ve gelecek saglikla ilgili acil durumlar1 kapsayacak bicimde genisletilmesi igin
giiclendirilmesi ve DSO’ve, uluslararast saglik giivenlik tehditlerine karsilik ve-
ren taraf tlkelere aktif olarak yardim etmesi icin olanak verilmesi, kiresel sal-
gin kontroli icin ek olanak saglayacaktir.

7. DSO ve DTB, DTB ve tiye tabip birlikleri, ulusal tabip birlikleri ve hekimler ara-

sindaki etkin iletisim toplumsal saglikla ilgili acil durum srasinda DSO ve
onun Uyesi devletler arasindaki bilgi alig verisini gliglendirebilir.

8. Hekimler genellikle yeni hastaliklarin acil durumlariyla temasta ilk noktadirlar,

bu ylizden taninin, tedavinin, etkilenen hastalarin rapor edilmesinin ve hasta-
ligin engellenmesinin tim unsurlarinda yardim etme konumundadirlar. He-
kimler anahtar uzmanliklariyla saglikla ilgili acil durumlarda karar verme stire-
cini birlestirmelidir ki boylelikle klinik diizenlemeler hakkinda ulusal ve ulusla-
rarasi talimatlar ve hasta bakimi anlagilsin.

9. DSO ve onun tiye devletleri, DTB ve ulusal tabip birlikleri ile, hastalarin ve yeni

hastaligin salginlari sirasinda hastaligi tasiyan saglik calisanlarinin glivenligini
olast sonugclar ortaya ¢ctkmadan belirlemek icin galismalidir. Tanimlamada ve
koruyucu donanim araglarini saglik calisanlarina ve hastalarina dagitmada
gecikmeler bulasici hastaligin yayilim risklerini daha da siddetlendirir. Konu
ile ilgili ve yeterli araclarin stoklanmast ve etkilenen alanlara stiratle gonderil-
mesini saglayan ulusal ve uluslararasi sistemler olusturulmali ya da gelistiril-
melidir. Hasta gtivenligini korumak igin caligan butiin ilkelere uyulmal ve
SARS gibi acil durumlarda bu ilkeler izlenmelidir.

Oneriler

10. DTB ve tiye ulusal tabip birlikleri DSO, ulusal hitkiimetler ve diger profesyo-

11.

nel gruplar ile bu raporun unsurlarini ortaklaga gelistirmek icin yakin caligma-

lidir.

DTB israrla hekimlere 6nerir a) toplumda agiklanamayan hastaliklar ve olim-
ler ortaya ciktiginda alarmda olun, b) hastalik denetimi ve olagan olmayan
hastalik kiimelerine, belirtilerine ve ortaya ¢ikiglarina cevap verme igin kontrol
kabiliyetleri hakkinda bilgili olun ve uygun otoritelere hastaligin kuskulu olgu-
lar hakkinda zamaninda raporlamada devaml ve dikkatli olun, c) bulasici pa-
tojenlerin kendilerine ve digerlerine bulagmasini énlemek icin uygun prose-
durlerden yararlanin; d) iletisim riskleri ilkelerini anlayin ki hastalarla, ailele-
riyle ve medya ile bulagma riskleri ve olasi 6nleme araclari (6rnegin asilar) gi-
bi konularda acikca ve tehdit edici olmayan bigimde iletisim kurabilin; ve e)
toplum sagh@inin (halk saghai), acil tibbi hizmetlerin, acil durum yoénetiminin
ve kaza yonetim sistemlerinin saglikla ilgili bir kriz aninda karsilik vermedeki
roliinii ve bireysel saglik ¢alisaninin bu sistemlerdeki roliinti anlayin.
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DTB hekimleri, ulusal tip birliklerini ve diger tip topluluklarini yerel, ulusal ve
uluslararasi saglik otoritelerine felaket hazirliklarinda gelistirme ve iyilestirme
calismalarinda bulunmak ve ulusal bulasici hastalik salginlari icin cevap pro-
tokolleri olusturmak amaciyla katkida bulunmalari igin 6zendirir. Bu protokol-
ler hekim ve toplum egitiminde temel olarak kullaniimalidir.

DTB ulusal tabip birliklerini, kiresel saglik giivenlik tehditleriyle savasmada
esgiidiim varligini kontrol etmek amaciyla DSO’'ntiin GOARN’1n1 6zendirmek
ve desteklemek icin yardima gagirir.

DTB DSO ile stratejik ortaklik anlasmasi kurmayi ister, ki béylece salgin du-
rumlarinda, saglik iletisimi 6nemli 6lgtide artabilir ve iyi yonli bilgi akisi sag-
lanabilir.

DSO araclarin var olan stoklarinin envantere kayith gelisimini diizenlemelidir,
ki boylece bu gibi araglar, etkilenenlerin bakimina katilan hekimler tarafindan
hizla yerlestirilebilsin ve erisilebilsin.

DSO, uluslararast saglik diizenlemelerini, yeni ve gelecek saglikla ilgili acil
durumlarda raporlamayi da kapsayan bicimde kapsamlarini genisletmek ve
DSO’nii uluslararast saglk giivenligi tehditlerine karsilik vermek amaciyla
devletlere etkin olarak yardim edebilmesi igin gliclendirmelidir.

Uluslararasi anlagsmalar sorunlar ortaya cikmadan 6nce, salgin yonetiminde
yer alan saglik calisanlarinin hareketlerini kolaylastirmak igin arastirlmalidur.

Acil durum hazirlik alanindaki arastirma, ulusal hiikiimetler ve uygun oldugu
yerde ulusal tip birlikleri tarafindan sistemde su an bulunan catlaklar1 daha iyi
anlamak icin ve gelecekte hazirliklar1 nasil gelistirmeliyiz diye gelistirilmelidir.

Egitim ve hekimlerin yetistirilmesi gergekler ve acil durum anindaki 6zel ge-
reksinimler goz 6nline alinarak ve akut bulasici hastalikli hastalar1 yonetirken
hastalarin ve saglik bakim calisanlarinin gtivenligi amaciyla 6zenle ve sebat
ederek calisma saglamak icin modifiye edilmelidir.

Diinya'nin her yerindeki hekimler, DSO programlarina ve saglikla ilgili acil
durumlar hakkinda bilgiye sinirsiz erisime sahiptir.

09.10.2004
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DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN

iNSAN UREME MATERYALININ TICARILESTIRILMEMESI KARARI

Mayis, 2003 tarihinde baslayan calismalar ayni yil Finlandiya’nin Helsinki kentin-

de DTB Genel Kurulu’nda benimsenmistir.

DTB;

1. “Insan vicudu ve biitiin parcalar, ekonomik kazanc nedeni olmayacaktir”
prensibi sayisiz uluslararast deklarasyonda ve 6neride belirtilmistir;

2. Tup Bebek ve Embriyo Nakli hakkindaki 1987 DTB Bildirisi agikga ovum,
sperm ya da embriyolarin satisa sunulmasinin ya da fiyatinin distirilmesini
Onererek ticarilestirilmesini kinar ve Insan Organ ve Doku Bagisi ve Nakli
hakkindaki 2000 DTB Bildirisi, nakil i¢in organlarin ve dokularin satisinin ya-
saklanmasi icin cagrida bulunur;

3. Buna karsin, insan ovumu, spermi ya da embriyolari internet lizerinde ya da
bagka yerlerde satisa sunulmaktadir;

4. Bu zamana kadar hiikiimetler boyle ticari aligveriglerin yasaklanmasinda ba-
sarili olamamugtir;

5. Bireylerin lireme materyallerini yeniden kazanmalaryla iligkili olan ekonomik

kayiplari icin mali bir tazminat saglanmasi bu tireme materyallerinin alimi icin
yapilan édemelerden ayrilabilir;

Konulart DIKKATE ALINARAK:

6. Ulusal tabip birliklerinin insan ovumu, spermi ve embriyolarinin ticari alisve-
riglerinin yasaklanmasina yonelik kanun koymalari konusunda hiikiimetlerini
uyarmalarina ve

7. Insan ovumunun, sperminin ve embriyolarinin saglanmasina ve kullanilmasi-
na karisan doktorlarin bu materyallerin kaynak kisilerden satin alinmadigini
6grenmelerine

CAGRIDA BULUNUYOR.

Boylelikle, “insan tireme dokularinin ticarilestiriimemesi’ etik prensibine katkida
bulunabilirler.

17.9.2003
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SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

DUNYA TABIPLER BIRLIGI'NIN
YASLI ISTISMARI UZERINE HONG KONG
BILDIRiSI

Eylul 1989, Hong Kong 41. DTB Genel Kurulu’nda benimsenmis ve Mayis 1990,
Kudltis, Israil 126. Konsey Oturumu’nda ve Mayis 2005, Divonne-les-Bains, Fran-
sa 170. Konsey Oturumu’nda gbzden gecirilmistir.

Yasli bireyler hareket kaslarina iligkin rahatsizliklar, fizik ve oryantasyon bozuklugu
gibi patolojik sorunlardan sikinti gekebilir. Bu sorunlarin sonucunda, yaglilara,
bagimli olma durumuna yol acacak guinliik aktivitelerinde yardim gerekebilir. Bu
da ailelerinin ve toplumun onlar1 bir yik gibi gérmelerine ve bakimlarini ve hiz-
metlerini blyiik 6lctide sinirlamalarina ya da reddetmelerine neden olabilir.

Yaslilarin istismari ya da bakimsizligi fiziksel, psikolojik, maddi ve/veya maddesel
ve medikal bir¢ok yolla belirtilebilir. Yagh istismarinin tanimindaki gesitlilik ve do-
gast, var olan bulgularla, sorunun nedenlerini karsilagtirirken sorunlara neden
olmaktadir. Yagh istismarinin nedenleri ile ilgili; hizmetin saglanmasi igin baskala-
rina bagimlilik, aile baglarindan yoksunluk, aile siddeti, maddi destegin olmamast,
istismar edenin psikopatolojisi, toplum desteginden yoksunluk ve bakimi tstlenen-
lerin karamsar davraniglarina katki saglayan distik ticret ve kotl galisma kosullari
gibi kurumsal etkenleri kapsayan bircok ilk hipotez sunulmustur.

Yasl istismar1 konusu hem tibbi hem de sosyal kurumlar tarafindan giderek daha
cok kabul gérmeye baglanmistir. Yagl istismarini ve ihmalini 6nlemekteki ilk
adim, hekimler ve diger saglik uzmanlar1 arasindaki biling ve bilgi diizeylerini art-
tirmaktir. Yiksek risk tasiyan kisiler ve aileler belirlendiginde hekimler hastalarini
ilgili toplum ve sosyal hizmet merkezlerine sevk ederek kotli muamelenin énlen-
mesi konusunda birincil korunma hizmetlerini gerceklestirebilirler. Hekimler ayrica
yiiksek riskli durumlarda dogrudan hastalara ya da ailelere destek ve bilgi saglaya-
rak da bu stirece katki saglayabilirler. Ayni zamanda hekimler, ozellikle yeterligi
olan hastalarin gtivenligini ve gizliligini korumak icin 6zen ve duyarlilik gosterme-
lidir.

Bu nedenle DTB yashlarin istismarina iliskin asagidaki genel ilkeleri benimsemistir.
Genel ilkeler

1. VYaglilar da ilgi gormek, mutlu olmak ve saygi gormek icin diger insanlarla
ayni haklara sahiptir.

2. Hekimler, yash hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak zarar gérmelerini 6nle-
meye yardim etme sorumluluguna sahiptir.

3. Dogrudan yasl bir insana, huzur evine ya da aileye danisilmis olsun ya da
olmasin, doktorlar hastanin miimkiin olan en iyi bakimi aldigini gérmelidir.

4. Eger hekimler, bu timcede tanimlandidi gibi yetersiz bakimdan eminse ya da
kuskulaniyorsa, durumu huzurevi ya da aileyle olsun, ilgili Kkisilerle gortismeli-
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dir. Eger yetersiz bakim dogrulanirsa ya da 6liim kuskulu goriliirse, doktorlar
bulgular ilgili yetkililere rapor etmelidir.

Her ortamda yaslilarin korunmasini garanti etmek icin, bir doktorun o6zgiir
karar1 hakkinda higbir kisitlama olmamalidir. Ulusal tabip birligi bu tarz 6zgtir
bir kararin sosyomedikal sistem iginde korunmasini kesinlestirmek icin caba
gostermelidir.

DTB ayrica yasllarin tedavisinde gorev alan hekimlere agsagidakileri Gnermekte ve
bitin ulusal tabip birliklerini bu bildiriyi, tiyelerine ve halka iletmeye 6zendirmek-
tedir.

Oneriler

Yashlarin tedavisinde gérev alan hekimler:

Yasl hastalar1 gerektiginde saglik hizmeti istemeleri icin 6zendirmek ve bir
doktora giderken rahat ve konforlu olmalarini saglamak amaciyla, bir gtiven
ortami kurmak i¢in daha fazla gaba gostermelidir;

Hata ve / veya ihmalden kaynaklanan yaralanmalar icin tibbi degerlendirme
ve tedavi saglanmalidir;

Hastanin gizliligini miimkiin olan en genis 6lctide korurken, aile ile tedaviye
dayali bir dostluk kurmaya ve stirdiirmeye calismalidir (genellikle doktor, has-
ta ve aile ile uzun donemli baglantiy1 stirdiiren tek uzmandir);

Bolgesel mevzuat geregince, biitiin yasli istismari ve / veya ihmali kugkulu
durumlari rapor etmelidir;

Mumkin oldukea tibbi, hizmet, ruh saghd: ve yasal uzmanlardan olusan ¢ok
disiplinli bir takimdan hizmet alma, yararlanma saglanmalidir ve

Evde verilen hizmetler, tatil bakimi ve yiiksek risk altindaki ailelerle stres
azaltimi sa@layan destekleyici toplum kaynaklarinin gelistirilmesini ve bunlar-
dan yararlanilmasini 6zendirmelidir.
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SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

DUNYA TABIPLER BIRLIGI’NIN
EKONOMIK KRIZIN SAGLIK UZERINE OLASI
ETKILERIYLE iLGILI KARARLARI

Ekim 2008 de Seul, Kore Genel Kurulu’nda kabul edilmistir.

Var olan global ekonomik kriz, saglik konusunu da igerecek bicimde ulusal ve
uluslararasi ekonomileri etkiledigi gibi, tek tek Kisileri de etkilemistir. Gelecegin
belirsizligiyle ylizlesen bireyler acisindan bu durumun yarattigi psikolojik sonuglar
su ylzine ¢ikmaya baglar. Ekonomik darbogazla karsi karsiya kalan devletler bu-
na ulusal harcamalar1 kisarak yanit vereceklerdir. Bu da saglik harcamalarinin
ontimuzdeki yillarda kisitlanmast riskini glindeme getirmektedir. Bu durum birey-
lerin saglig1 ve onlarin ulusal ekonomiye katkilari tizerinde ciddi sonuglar dogura-
cagini ortaya koymaktair.

DTB asagidaki amaclar gergeklestirmek tizere ulusal tabip birliklerini hiikiimetle-
riyle birlikte calisgmaya 6zendirir:

= Kriz stiresince tibbi ve psikolojik desteGe gereksinimi olan Kisiler ve aileler igin
programlar olusturulmast,

= Saglik i¢in ayrilan blitcenin EN AZINDAN korunmasinin saglanmasi.

187




_ DUNYA TABIPLER BIRLIGI’NIN .
NUKLEER SILAHLAR UZERINE BILDIRGESI

Ottowa Kanada’da, Ekim 1998°de DTB’ nin 50. Genel Kurulu’nda kabul edilmis,
Ekim 2008 de Seul, Kore’deki Genel Kurul’da diizeltilmistir.

DTB’nin Cenevre, Helsinki ve Tokyo Bildirgeleri tip mesleginin kendini insanliga
adama ve hastanin saghgini koruma konusundaki gorev ve sorumluluklarini agik-
ca belirtmistir. DTB, niikleer silahlarin azaltilmast igin caligmanin tibbin bir gérevi
olduguna karar vermistir.

Dolayisiyla DTB,
= NukKleer silahlarin gelistirilmesi, test edilmesi, tretilmesi, stoklanmasi gibi etkin-
likleri siddetle kinar;

= Tum hikimetlere niikleer silah gelistirme, deneme, tretim, stoklama, ntkleer
silah tehdit ve kullanimlarindan cekilmelerini ve niikleer silahlarin ortadan kal-
dirilmast niyetli calismalar yapmalarini 6nerir;

ulusal tip birliklerine bu bildirgeye katilmalarini ve kendi hiikiimetleriyle niikleer
silahlarin ortadan kaldirilmasina yonelik calismalar yapmalarini 6nerir.
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BOLUM: II

Avrupa Konseyi Dokiimanlari







SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

AVRUPA KONSEYI:

= -Avrupa Konseyi (AK); 1949 yilinda kurulmus hiikiimetler arasi bir politik 6r-
guttur.

= -Orta ve Dogu Avrupa'dan 9 tlkeyi de iceren 32 ¢ogulcu demokrasinin uygu-
landig1 tyesi vardir.

= -Turkiye, 1949 yilinda kurucu tyesi olmustur.

= -Avrupa Birligi ile ilgisi yoktur.

= -Merkezi Fransa'da Strasbourg sehrindedir.
Hedefleri:

= -Insan haklarmi ve cogulcu demokrasiyi korumak,
= -Bir Avrupa kiltlrt geligmesine katkida bulunmak,

= -Avrupa toplumunun karst karsiya oldugu azinliklar, irk ayrimi, hosgortstizlik,
cevre koruma, biyoetik, AIDS, uyusturucu gibi konularda ¢éziimler tiretmek,

Calisma Yontemi:
Uc temel kurulusu vardur:

1-Bakanlar Kurulu: Karar verici orgtittiir. 32 tye tilkenin Disisleri Bakanlarindan
olusur. Strasbourg'da toplanir.

2-Parlemento: Tartisma ortamidir. 234 asil, 234 yedek tiyeden olusur(32 tlke
parlamenterleri arasindan secilen)

3-Yerel Kongreler

Genel sekreterlikte 1200 memur caligtr.
Simdiye dek;

Avrupa Insan Haklar1 Sart1(1950)
Iskenceyi Onleme Sarti(1987)

Avrupa Sosyal Sart1(1961)

Avrupa Biyoetik Sozlesmesi(1996)
yayinlanmigtir.

Saglik alaninda; biyoetik, Avrupa Farmakopesi, kan transflizyonu, cezaevleri gibi
konularda calismalar yapmaktadir.

Avrupa Sosyal Sarti:

18 Ekim 1961'de imzalanip 26 Subat 1965'de yirlrliige girmistir.
-Calisma hakki

-Iyi calisma kosullari hakki
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-Emniyetli calisma kosullar1 hakki
-vi ticret hakki

-Orgtitlenme hakki

-Toplu pazarlik hakki(grev hakki da dahil)
-Cocuk ve genglerin korunma hakki
-Calisan kadinlarin korunma hakki
-Mesleki yonlenme hakki

-Mesleki egitim hakki

-Sagligin korunmasi hakki

-Sosyal gtivenlik hakki

-Tibbi ve sosyal yardim hakki
-Ozurltlerin is hakki

-Anne ve cocuklarin korunma hakki

gibi haklart ayrim yapmadan garanti altina alan, Turkiye'nin de imzaladigi bir
"Qart"tir.

Biyoetik So6zlesmesi:

Tirkiye'nin de (Prof. Dr. E. Ozsunay ve Prof. Dr. Y. Ors ile) katildig: tarhismalarla
gelistirilmis ve 1996'da yurtrlige girmistir.
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AVRUPA SOSYAL SARTI

Bu Sart't imzalayan Avrupa Konseyi tiyesi Hiikiimetler;

Avrupa Konseyi'nin hedefinin kendilerinin ortak mirasi olan ideal ve prensiplerin
gergeklestirilmesi ve korunmasi gayesiyle tiyeleri arasinda daha gtcli bir birligin
saglanmasi ve Ozellikle insan haklar1 ve temel 6zgtirliiklerin gerceklestirilmesi ve
idame ettirilmesi suretiyle sosyal ve ekonomik gelismenin saglanmasi oldugunu
gdzonine alarak;

Avrupa Konseyi tyesi devletlerin, 4 Kasim 1950 tarihinde Roma'da imzalanmis
olan Insan Haklari ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Avrupa Sézlesmesiyle, 20
Mart 1952 tarihinde Paris'te imzalanan ek protokolde halklarina bu belgelerde
belirtilen kigisel ve siyasal hak ve ozgurlikleri saglamay:t kabul ettiklerini
gozoniinde bulundurarak;

Hicbir 1rk, renk, cinsiyet, din, siyasal gorts, ulusal soy veya sosyal kdken ayrimi
gozetmeksizin sosyal haklardan yararlanma hakkinin saglanmasi gerektigini
gozoéniine alarak;

Uygun kurulus ve faaliyetlerle kent ve kirsal niifusun yasam diizeyini gelistirmek
ve sosyal refahini yiikseltmek icin her ttirli ortak cabada bulunmaya kararli ola-
rak;

Asagidaki hitkimlerde mutabik kalmiglardir.
BOLUM: I

Akit Taraflar, ulusal ve uluslararasi tim uygun yollari izleyerek asagidaki hak ve
ilkelerin etkin bigcimde gerceklesebilecegi kosullara ulasmay1 politikalarinin amact
sayar:

1-Herkesin, 6zglirce edinebildigi bir isle yasamini saglama firsati olacaktir.
2-Tum calisanlarin adil calisma kosullarina sahip olma hakki vardir.
3-Tum calisanlarin gtivenli ve sag@likh calisma kosullarina sahip olma hakki vardir.

4-Tum cahsanlarin, kendileri ve ailelerine yeterli bir yasam diizeyi saglamak igin
adil bir ticret alma hakki vardir.

5-Tum calisanlar ve calistiranlar ekonomik ve sosyal ¢ikarlarini korumak amaciyla
ulusal ve uluslararasi kuruluslar diizeyinde 6rgiitlenme 6zglirligline sahiptir.

6-Tum calisanlar ve calistiranlar toplu pazarlik hakkina sahiptir.

7-Cocuklar ve gencler ugrayacaklart bedensel ve manevi tehlikelere karsi 6zel
korunma hakkina sahiptir.

8-Calisan kadinlar analik durumunda ve 6teki calisan kadinlar gerektiginde, cali-
sirken 6zel korunma hakkina sahiptir.

9-Herkes, kisisel ilgi ve yetenekleri uyarinca bir mesledi secmesine yardimci olacak
uygun mesleki yonlendirme imkanlar1 hakkina sahiptir.

10-Herkes mesleki egitim icin uygun olanaklar hakkina sahiptir.
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11-Herkes ulasilabilecek en ytiksek saglik diizeyinden yararlanmasini mimkin
kilan her tirli 6nlemlerden faydalanma hakkina sahiptir.

12-Tim cahisanlar ve gecimini temin ettikleri kisiler sosyal glivenlik hakkina sahip-
tir.

13-Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve saglik yardimi hakkina sahiptir.
14-Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.

15-Oziirlu kimseler, éziirlerinin nedeni ve niteligi ne olursa olsun, mesleki egitim,
rehabilitasyon ve topluma yeniden intibak hakkina sahiptir.

16-Toplumun temel birimi olarak aile, tam gelismesini saglamaya yonelik uygun
sosyal, yasal ve ekonomik korunma hakkina sahiptir.

17-Medeni hallerine ve aile iligkilerine bakilmaksizin, analar ve cocuklar uygun
sosyal ve ekonomik korunma hakkina sahiptir.

18-Herhangi bir Akit Tarafin vatandaglari, inandirici, ekonomik veya sosyal ne-
denlere dayali kisitlamalar sakli kalmak kaydiyla, diger bir Akit Taraf tilkesinde, o
tilke vatandaslari ile esit kosullar altinda kazang getirici herhangi bir merkezi iste
calisma hakkina sahiptir.

19-Bir Akit Taraf gocmen isciler ve aileleri herhangi bir bagka Akit Tarafin tlke-
sinde korunma ve yardim hakkina sahiptir.

BOLUM: Il

Akit Taraflar, IIl. Bolimde belirtildigi gibi, miiteakip madde ve fikralarda konmus
olan yukumliliklerle bagh kalmayi taahhtt ederler.

Madde:1-Calisma Hakki
Akit Taraflar calisma hakkinin etkin bir bicimde kullanilmasini saglamak tizere;

1-Tam istihdami gerceklestirmek lizere olabildigince yiiksek ve istikrarli bir istih-
dam diizeyine ulasmay1 ve bu diizeyi korumay: basta gelen amac ve sorumluluk-
lardan biri saymays;

2-Calisanlarin 6zgtirce edindikleri bir isle yagamlarini saglama haklarini etkin bi-
¢imde korumays;

3-Tum calisanlar icin tcretsiz is bulma hizmetlerini saglamay1 veya korumayr;

4-Uygun mesleGe yoneltme, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamay1 veya
gelistirmeyi;

taahhiit ederler.
Madde:2-Adil Calisma Kosullar1 Hakki

Akit Taraflar adil caligma kosullar1 hakkinin etkin bigimde kullanilmasini saglamak
Uzere;

1-Verimlilik artis1 ve ilgili diger etkenler izin verdigi 6lclide haftalik caligma stiresi-
nin tedricen azaltilmasini 6ngéren makul gtinliik ve haftalik calisma saatlerini sag-
lamay;

2-Ucretli resmi tatil olanag: saglamayr;
3-En az iki haftalik tcretli yillik izin saglamays;

4-Belirlenen tehlikeli ve sagliga zararli islerde calisanlara tcretli ek izin verilmesini
veya bunlarin calisma saatlerinin azaltilmasini saglamayr;
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5-Elden geldigince ilgili tilke veya yorenin geleneklerine gore dinlenme glinii ola-
rak kabul edilen giinle bagdasmak tizere haftalik bir dinlenme stiresi saglamayr;

taahhiit ederler.
Madde:3-Giivenli ve Saglikl1 Calisma Kosullar1 Hakki

Akit Taraflar, givenli ve saglikli calisma kosullar1 hakkinin etkin bigimde kullanil-
masini saglamak tizere;

1-Guvenlik ve saglik alaninda yasal diizenlemeler yapmauyi,
2-Gozetim 6nlemleriyle bu diizenlemelerin uygulanmasini saglamayi,

3-Gerektiginde, is glvenligi ve saghgmi gelistirmeyi amaclayan 6nlemler konu-
sunda calistiranlarin ve calisanlarin 6rgtitlerine danigsmayi

taahhut ederler.
Madde:4-Adil Bir Ucret Hakki
Akit Taraflar, adil bir ticret hakkina etkin bir gecerlilik kazandirmak tizere;

1-Calisanlarin kendilerine ve ailelerine saygin bir yasam diizeyi saglayacak ticret
hakkina sahip olduklarini tanimays;

2-Ozel durumlardaki istisnalar haricinde, calisanlarin fazla calisma karsiiginda
zamli Gicret almaya hak sahibi olduklarini tanimayi;

3-Calisan erkeklerle kadinlara esit ise esit ticret hakkini tanimays;

4-Tum calisanlarin islerine son verilmeden 6nce uygun bir bildirim stresi hakkini
kabul etmeyi,

5-Ucretlerden ancak, ulusal yasalar veya diizenlemelerle belirlenmis veya toplu
sozlesmeler veya hakem karariyla saptanmis kosullar ve olgtiler igcinde kesinti ya-
pilmasina izin vermeyi;

taahhtit ederler.

Bu haklarin kullanilmast, 6zgtirce yapilmis toplu sézlesmeler, yasal ticret saptama
usulleri veya ulusal kosullara uygun bagka yollarla saglanir.

Madde:5-Orgiitlenme Hakk:

Akit Taraflar, calisanlarin ve calistiranlarin ekonomik ve sosyal ¢ikarlarini korumak
icin yerel, ulusal ve uluslararasi 6rgtitler kurma veya bu orgiitlere tiye olma 6zgtr-
lagint saglamak veya gelistirmek amaciyla ulusal mevzuatin bu 6zgirligu zede-
lemesini veya zedeleyici bicimde uygulanmasini 6nlemeyi taahhtit ederler. Bu
maddede 6ngorilen gtivencelerin, glivenlik gtigleri icin hangi 6l¢lide uygulanacagi
ulusal yasalarla veya diizenlemelerle belirlenir. Bu glivencelerin silahli kuvvetler
mensuplarina uygulanmasina iligkin ilke ile bu kesime hangi diizeyde uygulanaca-
g1, yine ulusal yasalar veya diizenlemelerle saptanir.

Madde:6-Toplu Pazarlik Hakki
Akit Taraflar, toplu pazarlik hakkinin etkin bicimde kullanilmasin saglamak tizere;
1-Calisanlar ve galistiranlar arasinda ortak gortismeleri gelistirmeyi,

2-Gerekli ve uygun oldugu durumlarda, toplu sézlesme yoluyla is kosullarinin
dizenlenmesi amacwyla galistiranlarin veya calistiran 6rgtlerinin calisanlarin 6r-
gtitleriyle 6zgiirce gortismeleri yontemini gelistirmeyi,
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3-Is uyusmazliklarinin ¢oziimii icin uygun uzlastirma ve istege bagl hakem siste-
minin kurulmasini ve igletilmesini gelistirmeyi,

taahhtt ederler ve

4-Menfaat uyusmazligi durumunda calisanlarin ve calistiranlarin, bir 6nceki toplu
stzlesmelerden dogabilecek ytkimlilikler sakli kalmak tizere grev hakki dabhil,
ortak hareket hakkini tanir.

Madde:7-Cocuklarin ve Genclerin Korunma Hakki

Akit Taraflar, cocuklarin ve genglerin korunma hakkinin etkin bicimde kullanilma-
sin1 saglamak tizere;

1-Cocuklarin saglik, ahlak ve egitimleri i¢in zararli olmayacag: belirlenen hafif is-
lerde calistirlmalart durumu haricinde asgari galisma yasinin en az 15 olmasini
saglamayi,

2-Tehlikeli ve sagliga aykiri sayilan belirlenmis islerde asgari calisma yasini daha
da ytikseltmeyi,

3-Hentiz zorunlu 6@renim ca@inda olanlarin, egitimlerinden tam anlamiyla yarar-
lanmalarini engelleyecek islerde calismamalarini saglamaysi,

4-16 yasindan kigctiklerin calisma stirelerinin, gelismeleri ve 6ncelikle de mesleki
egitim gereksinmeleri uyarinca sinirlandirilmasini saglamaysi,

5-Genc calisanlarin ve c¢iraklarin adil bir tcret ve diger uygun 6deneklerden yarar-
lanma hakkini tanimauy,

6-Genglerin, calistiranlarin izniyle normal calisma saatlerinde mesleki egitimde
gecirdikleri stirenin, glinliik galisma stiresinden sayilmasini saglamayi,

7-18 yasin altindaki ¢alisan kKisilere yilda en az ti¢ haftalik ticretli izin hakkini tani-
mauyt,

8-18 yasin altindaki Kisilerin, ulusal yasalar veya diizenlemelerle belirlenen igler
disinda gece isinde calistirilmamasini saglamayi,

9-Ulusal yasalar veya diizenlemelerle belirlenen iglerde calisan 18 yagin altindaki
kisilere diizenli saglik kontroliinli saglamayi,

10-Cocuklarin ve genglerin 6zellikle dogrudan veya dolayl olarak islerinden do-
gan tehlikeler basta gelmek tlizere, ugradiklari bedensel ve manevi tehlikelere karsi
Ozel olarak korunmalarini saglamauyi,

taahhit ederler.
Madde:8-Calisan Kadinlarin Korunma Hakki

Akit Taraflar, galisan kadinlarin korunma hakkinin etkin bigimde kullanilmasini
saglamak Uzere;

1-Kadinlara dogumdan o6nce ve sonra, tcretli izin veya yeterli sosyal gtivenlik
yardimi veya kamu kaynaklarindan yararlandirma yoluyla toplam en az 12 hafta-
lik izin saglamay,

2-Caligtiranin, bir kadina dogum izni sirasinda isten ¢ikarma bildiriminde bulun-
masini veya dogum nedeniyle izinli oldugu sirada stiresi sona erecek bir bildirimde
bulunmasini yasa digt saymayi,
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3-Emzirme doéneminde analara, bu amagla yeterli bir siire ise ara verme hakki
saglamayi,

4-a)Endustride calisan kadinlarin gece islerinde caligmalarini diizenlemeyi ve

b)Calisan kadinlarin yer altt madenlerinde ve gereginde tehlikeli, sagliga aykiri
veya agir niteligi nedeniyle uygun diismeyen tim 6teki iglerde calismalarini yasak-
lamays;

taahht ederler.
Madde:9-Meslege Yoneltme Hakki:

Akit Taraflar meslege yoneltme hakkinin etkin bicimde kullanilmasini saglamak
lizere gerektiginde ozurliiler dahil herkese niteliklerine ve bu niteliklerin is bulma
olanaklaryla iligkisine gore isini segme ve meslegini gelistirmesine iligkin sorunlari-
ni ¢ozmek Ulzere yardimci olacak bir hizmet vermeyi veya gelistirmeyi ve bu yar-
dimin okul ¢ocuklari dahil gencler ve yetiskinler icin ticretsiz yapilmasini saglamay:
taahhiit ederler.

Madde:10-Mesleki Egitim Hakkai:
Akit Taraflar mesleki egitim hakkinin etkin bigimde kullanilmasini saglamak tizere,

1-Gerektiginde, ozirliler dahil herkese, galistiran ve calisanlarin orgtitlerine dani-
sarak teknik ve mesleki egitim olana@i saglamayi veya gelistirmeyi ve salt kisisel
yetene@e dayali olmak tlizere yiiksek teknik egitim ve tniversite 6grenimi gérme
kolayliklart bahsetmeyi,

2-Kiz ve erkek tim genclerin cesitli islerde calisirken egitilmeleri icin bir ¢iraklik
sistemiyle diger sistemli diizenlemeleri saglamayi veya gelistirmeyi,

3-Gerektiginde;
a)Calisan yetiskinler icin yeterli ve kolayca ulasilabilir egitim olanaklariyla,

b)Teknolojik gelismelerin veya yeni galistirma egilimlerinin sonucu olarak ¢alisan
yetigkinlerin duydugu yeniden egitim gereksinmelerini karsilamak icin 6zel kolay-
liklar saglamay1 veya gelistirmeyi,

4-a)Tum harg ve masraflarin azaltilmasi veya kaldirilmast,
b)Uygun durumlarda mali yardim yapilmast,

c)lscinin, isi sirasinda igverenin talebi lizerine gordiigli ek egitimde harcanan za-
manin normal ¢aligma siiresinden sayilmast,

d)Yeterli denetim yoluyla, isci ve isveren kuruluslarina danisarak, ciraklik ve geng-
lerin egitimi ile yapilan diger diizenlemelerin etkinligini ve genel olarak geng iscile-
rin yeterli bir sekilde korunmalarinin saglanmast gibi, uygun 6nlemlerle saglanan
imkanlarin tam kullanilmasini tesvik etmeyi;

taahhtit ederler.
Madde:11-Sagligin Korunmasi1 Hakki

Akit Taraflar, saghgin korunmasi hakkinin etkin bicimde kullanilmasini saglamak
lizere, ya dogrudan veya kamusal veya 6zel orgtitlerle isbirligi icinde, diger 6nlem-
lerin yani sira,

1-Saghgin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak,
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2-Saghgr gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak tizere egi-
tim ve danigsma kolayliklar1 saglamak,

3-Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve baska hastaliklar1 olabildigince 6nlemek;
lizere tasarlanmis uygun onlemler almay1 taahhtit ederler.

Madde:12-Sosyal Giivenlik Hakki

Akit Taraflar sosyal giivenlik hakkinin etkin bigcimde kullanilmasini saglamak tize-
re;

1-Bir sosyal gtivenlik sistemi kurmayi veya korumauyi,

2-Sosyal giivenlik sistemini "En az Sosyal Giivenlik Standartlarina Iliskin Uluslara-

rast Calisma Sozlesmesi" (No:102)'nin onaylanmasi igin gereken diizeyden daha
diistik olmamak tizere yeterli bir diizeyde tutmay,

3-Sosyal giivenlik sistemini giderek daha yiiksek bir diizeye cikarmaya calismayt,

4-Uygun ikili ve ¢ok tarafli sozlesmeler yaparak veya baska yollarla bu stzlesme-
lerde yer alan kosullara bagl olarak,

a)Korunan Kisilerin Akit Ulkeler arasinda ne suretle olursa olsun yer degistirmeleri
sirasinda diger Akit Taraf vatandaglar ile sosyal gtivenlik mevzuatindan dogan
yardimlarin muhafazasi dahil sosyal gtivenlik haklari itibariyle kendi vatandaslari
ile esit muamele gérmelerini,

b)Akit Taraflardan her birinin yasalarina gére tamamlanan sigorta ve calisma su-
relerinin birlestirilmesi yoluyla sosyal gtivenlik haklarinin verilmesi, korunmasi ve
yeniden taninmasint,

saglamak icin girisimlerde bulunmay taahhtit ederler.
Madde:13-Saglik ve Sosyal Yardim Hakki

Akit Taraflar, saglik ve sosyal yardim hakkinin etkin bicimde kullanilmasini sagla-
mak icin;

1-Yeterli olanagi bulunmayan ve kendi cabasiyla veya baska kaynaklardan, tzel-
likle bir sosyal glivenlik sisteminden yararlanarak boyle bir olanak saglayamayan

herkese yeterli yardimi saglamayi ve hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi
sunmayi,

2-Boyle bir yardim gorenlerin, bu nedenle siyasal ve sosyal haklarinin kisitlanma-
sin1 6Gnlemeyi,

3-Herkesin, Kisisel veya aileyi mahrumiyet halini énlemek, gidermek veya hafif-
letmek icin gerekebilecek tavsiyelerle kisisel yardimlari uygun kamusal veya 6zel
hizmetler eliyle alabilmesini saglamays,

4-Bu maddenin 1,2 ve 3. Fikralarinda deginilen hiiktimleri, tilkelerinde yasal ola-
rak bulunan baska Akit Taraflarin uyruklarini kendi uyruklariyla esit tutarak 11
Aralik 1953'de Paris'te imzalanmis olan Sosyal ve Tibbi Yardim Avrupa Sézlesme-
siyle istlendi@i yukimliilikler uyarinca uygulamayi,

taahhtit ederler.
Madde:14-Sosyal Refah Hizmetlerinden Yararlanma Hakki

Akit Taraflar, sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkinin etkin bicimde kul-
lanilmasi igin;

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI / KITAPLARI - 2009



SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

1-Sosyal hizmet yontemlerinden yararlanarak toplumda gerek bireylerin, gerek
gruplarin refah ve gelismelerine ve sosyal cevreye uymalarina katkida bulunacak
hizmetleri gelistirmeyi veya saglamayi,

2-Bireylerin ve goniillii veya benzeri orgtitlerin bu tiir hizmetlerin kurulmasi ve
strdurilmesine katilmalarini 6zendirmeyi;

taahhtit ederler.

Madde:15-Bedensel ya (_ia Zihinsel Oziirliilerin Mesleki Egitimi, Mesle-
ge ve Topluma Yeniden Intibak Hakki

Akit Taraflar, bedensel veya zihinsel bakimdan 6ztirli kimselerin mesleki egitim,
meslege ve topluma yeniden intibak hakkinin etkin bicimde kullanilmasini sagla-
mak Uzere,

1-Gereginde kamusal veya 6zel uzmanlik kuruluslart dahil, egitim imkanlarinin
saglanmasi icin yeterli 6nlemleri almays,

2-Ozirltileri ise yerlestirmek icin uzmanlasmis is bulma hizmetleri ve korunmali
calisma olanaklar gibi yeterli 6nlemleri ve calisanlarin 6ztrlileri ise kabul etmele-
rini tegvik edici tedbirleri almaysi;

taahht ederler.
Madde:16-Ailenin Sosyal, Yasal ve Ekonomik Korunma Hakki

Akit Taraflar, toplumun temel birimi olan ailenin tam gelismesi icin gerekli kosulla-
r1 saglamak Uzere, sosyal yardimlar ve aile yardimlari, mali diizenlemeler, konut
saglama, yeni evlilere yardim ve diger yontemlerle aile yasaminin ekonomik, yasal
ve sosyal bakimdan korunmasini gelistirmeyi;

Taahhtit ederler.
Madde:17-Analarin ve Cocuklarin Sosyal ve Ekonomik Korunma Hakki

Akit Taraflar, analarin ve ¢ocuklarin sosyal ve ekonomik korunma hakkinin etkin
bicimde kullanilmasi igin; uygun kurulug veya hizmetlerin kurulmasi veya korun-
masi dahil, bu amaca uygun ve gerekli tiim 6nlemleri alacaktir.

Madde:18-Akit Taraflarin Ulkelerinde Gelir Getirici Bir is Edinme Hak-
ki

Akit Taraflar, oteki Akit Taraflardan herhangi birinin tlkesinde gelir getirici bir ig
edinme hakkinin etkin bicimde kullanilmasini saglamak tizere;

1-Mevcut diizenlemeleri serbestiyetci bir anlayigla uygulamaysi,

2-Yururlukteki formaliteleri basitlestirmeyi ve ¢alisan yabancilar veya onlari calisti-
ranlar tarafindan 6denen resim ve diger harclar1 azaltmay1 veya kaldirmayi,

3-Calisan yabancilarin istihdamini diizenleyen mevzuata tek tek veya topluca es-
neklik getirmeyi;

taahhtit ederler ve

4-Kendi uyruklarin diger Akit Taraflarin tlkelerinde gelir getirici bir is edinmek
lizere tilkeden c¢ikig hakkini tanirlar.
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Madde:19-Calisan Gocmenlerin ve Ailelerinin Korunma ve Yardim
Hakki

Akit Taraflar calisan gégmenlerin ve ailelerinin bir baska Akit Tarafin tilkesindeki
korunma ve yardim hakkinin etkin bigimde kullanilmasini saglamak tizere;

1-Bu tir calisanlara yardimcr olacak, ¢zellikle dogru bilgi almalarini saglayacak
yeterli ve Ucretsiz hizmetleri vermeyi veya verilmesini saglamayi ve ulusal yasala-
rinin ve dlzenlemelerinin olanak verdigi olctide tilkeden ve tlkeye goge iliskin
yaniltici propagandaya karsi tim uygun 6nlemleri almays;

2-Kendi yetki alanlari icinde bu galisanlar ile ailelerinin tilkeden gikislarini, yolcu-
luklarini ve karsilanmalarini kolaylastiracak uygun énlemler almayi ve yine kendi
yetki alanlar icinde yolculuklar sirasinda saglik ve tibbi bakim ve yeterli hijyen
kosullari sunmak icin uygun hizmetler saglamay,

3-Uygun oldugu olg¢iide gocmen goénderen ve gocmen alan tilkelerdeki 6zel veya
kamusal sosyal servisler arasindaki isbirligini gelistirmeyi;

4-Kendi tilkesinde yasal olarak bulunan bu tir calisanlar icin, yasalar veya mevzu-
atla diizenlenmek veya idari makamlarin denetimine bagh olmak tzere;

a)Ucret, diger calistirma ve is kosullari,
b)Sendika tyeligi ve toplu pazarlik yararlarindan faydalanma,
c)Barinma,

konularinda kendi uyruklarina oldugundan daha elverissiz davranilmamasini sag@-
lamays;

5-Kendi tlkelerinde, yasal olarak bu tiir calisanlara akde bagh olarak calistirilan
kimseler ile ilgili olarak 6denmesi gereken istihdam vergileri, har¢ ve primler ba-
kimindan kendi vatandaglarina taninandan daha elverigsiz davranilmamasini sag-
lamays;

6-Ulkede yerlesmesine izin verilmis yabanci bir calisanin ailesi ile yeniden birles-
mesini, imkanlar 6lctisiinde kolaylastirmayi,

7-Kendi ilkelerinde yasal olarak bulunan bu tiir ¢alisanlara bu maddede belirtilen
konulara iliskin yargisal islemler bakimindan kendi uyruklarina oldugundan daha
elverissiz davranilmamasini saglamayi,

8-Kendi tilkelerinde yasal olarak ikamet eden bu tiir calisanlarin , ulusal gtivenligi
tehlikeye sokmadikca, kamu menfaati veya genel ahlaka aykir bir fiil de bulun-
madikca sinir digi edilmemesini saglamaysi,

9-Bu tiir calisanlarin kazang veya tasarruflarinin diledigi kadarini transfer etmeleri-
ne yasal sinirlar icinde izin vermeyi;

10-Isbu madde ile getirilen koruma ve vardimlari, uygulanabilirligi 6lctsiinde,
bagimsiz kendi nam ve hesabina calisan gé¢cmenlere de genisletmeyi;

taahhtt ederler.
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BOLUM: 111
Madde:20-Taahhiitler
1-Akit Taraflardan her biri,

a)Bu Sart'n I. Bolinint, sézkonusu Bolimin giris paragrafinda beyan edildigi
lizere, tim uygun yollarla izleyecegi amaclarin beyannamesi saymauyi,

b)Bu Sart'in II. Boélimunin 1, 5, 6, 12, 13, 16 ve 19. Maddelerinin en az besiyle
kendisini bagl saymays;

c)Bir 6nceki bend uyarinca sectigi maddelere ek olarak, kendisini bagli saydigi
toplam madde sayisi 10'dan veya numaralanmis fikra sayisi 45'den az olmamak
kosuluyla, isbu Sart'in II. Bélimiinde yer alan maddelerden veya numaralanmis
fikralardan sececegi kadariyla kendisini bagl saymays;

taahhtit eder.

2-Bu maddenin 1. Fikrasinin b ve ¢ bentleri uyarinca secilen madde veya fikralar,
ilgili Akit Tarafca onay veya kabul belgesi tevdi edilirken Avrupa Konseyi Genel
Sekreterine bildirilir.

3-Akit Taraflardan herhangi biri, daha sonraki bir tarihte Genel Sekretere bildi-
rimde bulunarak, bu Sart'in II. Bélimiinde belirtilen ve bu maddenin I. Fikrasi
htkimlerine gére daha 6nce kabul ettiklerinin diginda kalan maddeler veya nu-
maralanmis fikralarla kendisini bagli saydigini bildirebilir. Daha sonraki bu ttir
taahhtitler, onay veya kabuliin ayrilmaz bir parcast sayilir ve bildirim tarihinden
itibaren otuzuncu giinden baglayarak ayni hiitkmii kazanir.

4-Genel Sekreter, tim imzaci Hukimetlere ve Uluslararasi Calisma Biirosunun
Genel Direktoriine, bu Sart'in bu Boliml geregince almis oldugu herhangi bir
bildirimi duyurur.

5-Her Akit Taraf, ulusal kosullara uygun bir teftis sistemi gelistirir.
BOLUM: IV
Madde:21-Kabul Edilmis Hiikiimlere iliskin Raporlar

Akit Taraflar, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine iki yillik aralarla Bakanlar Komi-
tesince belirlenecek bicime gore bu Sart'n II. Boliiminin kabul etmis olduklari
hikiimlerinin uygulanmasina iligkin bir rapor génderir.

Madde:22-Kabul Edilmemis Hiikiimlere iliskin Raporlar

Akit Taraflar, Bakanlar Komitesince istenilen ve uygun araliklarla Genel Sekretere,
onaylamalar1 veya kabulleri sirasinda veya sonraki bir bildirimde bu Sart'in II.
Boltimiinin kabul etmemis olduklar: htikiimlerine iligkin raporlar gonderir. Bakan-
lar Komitesi, zaman zaman bu raporlarin hangi hiikiimler hakkinda ve hangi bi-
¢imde verilecegini belirler.

Madde:23-Orneklerin Génderilmesi

1-Akit Taraflardan her biri 21 ve 22. Maddelerde atifta bulunulan raporlarin 6r-
neklerini Hiikiimetler Sosyal Komitesinin Alt Komitesi toplantilarinda temsil edil-
mek lzere 27. Maddenin 2. Fikrasina gore davet edilecek uluslararasi isveren 6r-
gtitleri ve sendika orgitlerinin tiyeleri olan kendi ulusal 6érgtitlerine génderir.

2-Akit taraflar, adi gecen raporlar tizerinde bu ulusal érgtitlerden alinan gorisleri,
bu orgltler tarafindan istendigi takdirde, Genel Sekretere iletir.
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Madde:24-Raporlarin incelenmesi

21 ve 22. Maddeler uyarinca Genel Sekretere gonderilen raporlar, 23. Maddenin
2. Fikrasi uyarinca Genel Sekretere iletilen gortslerin de iletilmis oldugu bir Uz-
manlar Komitesi tarafindan incelenir.

Madde:25-Uzmanlar Komitesi

1-Uzmanlar Komitesi, Akit Taraflarca aday gosterilen ve tstiin karakterli ve uluslar
arast sosyal sorunlardaki ehliyeti taninmigs bagimsiz uzmanlardan olugan bir liste-
den Bakanlar Komitesi tarafindan atanan en cok yedi tiyeden olusur.

2-Komite tyeleri, altt yillik bir siire igin atanir. Yeniden atanmalarit mimkinddr.
Bununla birlikte ilk atanmis tyelerden ikisinin gorev stresi dort yilin bitiminde
sona erer.

3-Ilk dért yillik stirenin bitiminde gorevleri sona erecek olan tiyeler, ilk atanma
yapildiktan hemen sonra Bakanlar Komitesi tarafindan kura ile belirlenir.

4-Uzmanlar Komitesinin gorev stiresi sona ermemis bir tiyesinin yerini almak tze-
re atanmig bir tiye kendisinden 6ncekinin siiresini tamamlar.

Madde:26-Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin Katilim

Uluslararasi Calisma Orgiitii, Uzmanlar Komitesinin calismalarina danisman sifa-
tiyla katilmak tizere bir temsilci gostermeye davet edilir.

Madde:27-Hiikiimetler Sosyal Komitesinin Alt Komitesi

1-Akit Taraflarin raporlari ve Uzmanlar Komitesinin vardigi sonuclar, incelenmek
lizere Avrupa Konseyi Hiikiimetler Sosyal Komitesinin Alt Komitesine sunulur.

2-Alt Komite, her Akit Tarafin bir temsilcisinden olusur. Toplantilarinda danisman
sifatiyla gozlemci olarak temsil edilmek Ulizere saptayacagt en cok iki uluslar arasi
isveren orgtttiyle en ¢ok iki uluslararasi sendika 6rgltiinii davet eder. Ayrica sos-
yal refah ve ailenin ekonomik ve sosyal acidan korunmasi gibi 6zellikle yetkili ol-
duklar konular tizerinde Avrupa Konseyinin danigmani stattisti tagiyan uluslarara-
st Hiktimetler digt 6rgtitlerin en ¢ok iki temsilcisine danigabilir.

3-Alt Komite, Bakanlar Komitesine, vardigi sonugclari iceren bir rapor sunar ve bu
rapora Uzmanlar Komitesinin raporunu da ekler.

Madde:28-Danisma Meclisi

Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Uzmanlar Komitesi'nin vardig: sonuclar1 Danis-
ma Meclisine iletir. Danisma Meclisi, bu sonuclar tizerindeki gorislerini Bakanlar
Komitesine ulastirir.

Madde:29-Bakanlar Komitesi

Bakanlar Komitesi, Alt Komitenin raporunu temel alarak ve Danigma Meclisine
danigtiktan sonra Komiteye katilmaya yetkili tiyelerin tgte ikilik cogunluguyla her
Akit Tarafa gerekli tavsiyelerde bulunabilir.

BOLUM: V
Madde:30-Savas ve Olaganiistii Durumlarda Uygulamadan Kacinmalar

1-Ulusun yasamini tehdit eden savas veya diger olaganiisti hallerde Akit Taraf-
lardan biri bu Sart'a gore tstlendigi yiikiimliliiklerinden kacinan 6nlemleri ulusla-
rarasi hukuka gore ustlendigi 6teki yikumluliklerine aykiri olmamak kosuluyla ve
durumun Kkesinlikle gerektirdigi 6lclide alabilir.
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2-Bu kacinma hakkini kullanan bir Akit Taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreterini
makul bir stire icinde alinan énlemler ve gerekceleri konusunda tam olarak haber-
dar eder. Ayni sekilde bu onlemler yurirlikten kalktiginda ve kabul ettigi Sart
htkimleri yeniden tam anlamiyla iglerlik kazandiginda Genel Sekreteri haberdar
eder.

3-Genel Sekreter buna karsilik bu maddenin 2. Fikrasi uyarinca alinmis tim mu-
haberat: diger Akit Taraflara ve Ulusalararast Calisma Biirosunun Genel Direkt6-
rine bildirir.

Madde:31-Kisitlamalar

1-1.Bolimde konmus olan hak ve ilkeler, etkin bicimde gerceklestirildiginde ve II.
Boliimde 6ngorildigi gibi etkin uygulamalar saglandiginda, demokratik bir top-
lumda bagkalarinin hak ve o6zgtirliiklerinin korunmasi veya kamu yarari, ulusal
guvenlik, kamu sagligi veya genel ahlakin korunmasi igin gerekli olan ve yasayla
belirlenenler disinda, adi gecen boliimlerde belirtiimeyen bir kisitltama veya sinir-
lamaya tabi tutulamazlar.

2-Bu Sart'da izin verilen kisitlamalar, taninmis hak ve ytkumliliklere belirlenmis
olduklart amaglar disinda uygulanamaz.

Madde:32-Sart ile ic Hukuk ve Uluslar arasi Anlasmalar Arasindaki
Iliskiler
Bu Sart'in htikiimleri, yirirlikte bulunan veya yirirlige konabilecek olan ve ko-

runan Kisilere daha uygun kosullar saglayan ic hukukun veya ikili veya cok tarafli
antlasma, sozlesme ve anlasma hiikiimlerine halel getirmez.

Madde:33-Toplu S6zlesmeler Yoluyla Uygulama

1-Bu Sart'in II. Bélimiiniin 2. Maddesinin 1,2, 3, 4 ve 5. fikralari, 7. maddesinin
4, 6,7. fikralariyla 10. maddesinin 1,2, 3 ve 4. fikralar1 hiikiimlerinin normal ola-
rak calistiranlar veya calistiran orgtitleriyle calisanlarin érgitleri arasindaki sozles-
melere birakilan konular oldugu veya normal olarak yasadan bagka yollarla uygu-
landig1 tiye devletlerde sayet bu hikiimler bu tir Soézlesmeler ve diger yollar ile
ilgili calisanlarin biytk cogunluguna uygulanmakta ise bu fikralarin yiktmlulikle-
ri taahhtit edilebilir ve bunlara uyum gecerli addedilir.

2-Bu hikimlerin normal olarak yasama konusu oldugu lye devletlerde sayet
s6zkonusu hiikiimler ilgili calisanlarin buytik ¢ogunluguna kanunla uygulanmakta
ise, sozkonusu yukimliilikler taahhtt edilebilir ve bunlara uyum gecerli addedilir.

Madde:34-Ulkelerde Uygulama

1-Bu Sart, her Akit Tarafin ana tlkesinde uygulanir. Her imzaci hiikkiimet, imza
sirasinda veya onay veya kabul belgesini verirken, Avrupa Konseyi Genel Sekrete-
rine yapacagi bir bildirimle, bu amagla ana tilkesi sayilacak olan topraklari belirtir.

2-Herhangi bir Akit Taraf, bu Sart't onaylamasi veya kabull sirasinda veya daha
sonra Avrupa Konseyi Genel Sekreterine yapacagi bir bildirimle, uluslararasi iligki-
lerinden sorumlu oldugu veya uluslararast sorumlulugunu tstlendigi ve adi gecen
bildirimde belirtilen ana tlkesi disindaki toprak veya topraklara bu Sart'in timuyle
veya bir bolimiyle uygulanacagini bildirebilir. Bu beyanda, bu Sart'in II. Bola-
mintn madde ve fikralarinda adi gegen topraklar bakimindan baglayici saydikla-
rint belirtir.
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3-Sart, yukarda anilan beyanlarda belirtilen tilke veya tilkelerde Genel Sekreterin
bu beyan bildirimini aldigi tarihten sonraki otuzuncu gliinden baslayarak uygula-
nir.

4-Herhangi bir Akit Taraf, daha sonraki bir tarihte Avrupa Konseyi Genel Sekrete-
rine yapacagi bir bildirimle bu maddenin 2 fikrasi uyarinca Sart' uyguladigi bir
veya birden cok tilke bakimindan, bu tlkeler icin daha énce kabul etmemis oldu-
gu maddeler veya numaralanmis fikralarla kendisini bagli saydigini beyan edebilir.
Bu turlt sonraki taahhtitler, ilgili tilke bakimindan ilk bildirimin ayrilmaz pargasi
sayilir ve bildirim tarihinden sonraki otuzuncu giin ayni gegerliligi kazanir.

5-Genel Sekreter, oteki imzact Huikiimetlere ve Uluslararas: Calisma Biirosu Genel
Direktortine bu madde uyarinca kendisine verilen bildirimleri duyurur.

Madde:35-imzalama, Onaylama ve Yiiriirliige Girme

1-Isbu Sart Avrupa Konseyi tyelerinin imzasina aciktir. Onaylanir veya kabul edi-
lir. Onay veya Kabul belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine verilir.

2-Bu Sart, besinci Onay veya Kabul belgesinin verilis tarihinden sonraki otuzuncu
glinden itibaren yurarlige girer.

3-Daha sonra onaylayan bir imzaci Hiikimet bakimindan isbu Sart, onay veya
kabul belgesinin verilis tarihinden sonraki otuzuncu giinden itibaren yurirlige
girer.

4-Genel Sekreter, Avrupa Konseyinin tiim tyelerine ve Uluslararasi Calisma Biiro-
sunun Genel Direktoriine, bu Sart'in yurtrlige girisini, onaylayan veya kabul
eden Akit Taraflarin adlarini ve daha sonraki onay veya kabul belgelerinin verilisi-
ni bildirir.

Madde:36-Tadiller

Avrupa Konseyinin herhangi bir tiyesi Avrupa Konseyi Genel Sekreterine yapaca-
a1 bir duyuruyla isbu Sart'da bir degisiklik 6nerebilir.

Genel Sekreter 6nerilen degisiklik tekliflerini diger Avrupa Konseyi tiyelerine bildi-
rir ve bunlar daha sonra Bakanlar Komitesince incelenerek goriis bildirmesi igin
Danigma Meclisine sunulur. Bakanlar Komitesince onaylanan herhangi bir degisik-
lik, tim Akit Taraflarin bu degisikligi kabul ettiklerini Genel Sekretere bildirmesin-
den sonraki otuzuncu giin yirirlige girer. Genel Sekreter Avrupa Konseyinin tiim
liyelerine ve Uluslararasi Calisma Biirosunun Genel Direktoriine bu tiir degisiklik-
lerin yirlrlige girisini bildirir.

Madde:37-Fesih

1-Akit Taraflardan herhangi biri, ancak, kendisi i¢in yirirlige girig tarihinden bas-
layarak bes yillik bir stirenin sonunda veya onu izleyen iki yillik donemler sonunda
ve her haltikarda Avrupa Konseyi Genel Sekreterine alti ay 6nceden bildirmek
kosuluyla bu Sart'i fesh edebilir. Genel Sekreter durumu diger Taraflara ve Ulusla-
rarast Calisma Birosunun Genel Direktoriine bildirir. Akit Taraf sayisinin besten
asag1 dismemesi kosuluyla, bu tir fesihler Sart'in diger Akit Taraflar bakimindan
gecerliligini etkilemez.

2-Akit Taraflardan herhangi biri, 6nceki fikranin hiikiimleri uyarinca Sart'in II.
Bolimintin kabul etmis oldugu maddelerinden veya fikralarindan herhangi birini
fesh edebilir. Ancak, bu Akit Tarafin kendisini bagh saydigi madde sayis1 10'dan,
fikra sayisiysa 45 den az olamaz ve bu madde ve fikralar 20. maddenin 1. fikrasi-
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nin b bendinde 6zel olarak deginilenler arasinda Akit Tarafin sectigi maddeleri
kapsamaya devam edecektir.

3-Akit Taraflardan herhangi biri, bu maddenin 1. fikrasinda belirlenen kosullar
uyarinca isbu Sart'1 veya II. Bolimiiniin maddelerinden veya fikralarindan her-
hangi birini, 34. maddenin 2. fikrasi uyarinca yapilmis bir bildirimle Sart'in uygu-
landigi herhangi bir (ilke bakimindan fesh edebilir.

Madde:38-Bu Sart'in eki onun ayrilmaz bir parcasidir.

Geregince yetkili kiinmis olan asagidaki imzasi bulunanlar yukaridaki hiikiimleri
kabul ederek bu Sart'i imzalamistir.

Bu Sart, her iki metin de esit sekilde gecerli olmak ve tek kopya olarak Avrupa
Konseyi arsivine konmak {izere Fransizca ve Ingilizce dillerinde 1961 Ekiminin
18'inci glini Torino'da akdedilmistir. Genel Sekreter, imzacilarin her birine onayli
ornekleri gbnderir.

Avusturya Cumhuriyeti Hilkiimeti
Adina

Belcika Kralligi Huktmeti
Adina

L. Servais

Kibris Cumhuriyeti Hiikiimeti
Adina

Danimarka Kralligi Hiiktimeti
Adina

Erik Dreyer

Fransa Cumhuriyeti Hikiimeti
Adina

Gaston Palewski

Almanya Federal Cumhuriyeti Hiikkiimeti
Adina

Dr. Claussen

Yunanistan Kralligi Hilkiimeti
Adina

Michel Pesmazoglou

[zZlanda Cumhuriyeti Hitkiimeti
Adina

Irlanda Hiikimeti Adina
Thomas V. Commins

ftalya Cumhuriyeti Hikiimeti
Adina

Fiorentino Sullo

Litksenburg Buytik Diikaligi Hiikiimeti
Adina

E. Colling

Hollanda Kralligi Hikimeti
Adina

M. Z. N. Witteveen

Norveg Kralligi Hiikiimeti
Adina

A. Kringlebotten

Isvec Kraligi Hitkiimeti
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Adma

K. G. Lagerfelt

Turkiye Cumhuriyeti Hikiimeti
Adina

Cahit Talas

Biyiik Britanya ve Kuzey Irlanda
Birlesik Kralligi Hikiimeti Adina
Ashley Clarke

Sosyal Sart'a Ek
Sosyal Sart'in Korunan Kimseler Bakimindan Kapsami

1-12. maddenin 4. fikrasi ve 13. maddenin 4. fikrasi hiikiimleri sikla kalmak tzere
1 ila 17. maddelerin icerdigi kimseler; bu maddelerin 18 ve 19a. maddelerin hii-
kiimleri 1s1ginda yorumlanarak anlagilmasi kosuluyla ancak bir Akit Tarafin tilke-
sinde yasal olarak oturan veya stirekli olarak ¢alisan 6teki Akit Taraflarin uyruklari
olmalari durumunda yabancilari da kapsar.

Isbu yorum, Akit Taraflardan herhangi biri tarafindan ayni kolayliklarin baska
kimselere de uygulanmasini engellemez.

2-Her Akit Taraf, Miiltecilerin Statlistine dair 28 Temmuz 1951 tarihli Cenevre
Sozlesmesinde tanimi verilen ve tlkesinde yasal olarak bulunan miiltecilere, her-
hangi bir durumda en azindan adi gecen Sozlesmeye ve bu kimselere uygulanan
bagka belgelere gore kabul ettigi yikimlilikler diizeyinde olmak tizere olabildi-
gince uygun davranmay! taahhtit eder.

BOLUM: I
Fikra 18 ve Madde 18, Fikra I
Isbu hiikiimler, Akit Taraflarin tilkelerine giris konusuyla ilgili degildir ve 13 Aralik

1955 tarihinde Paris'te imzalanan Avrupa Iskan Sézlesmesi’nin hiikiimlerine halel
getirmez.

BOLUM: II
Madde:1, Fikra:2

Isbu hiikiim, sendika giivenligi kosulunu veya uygulamasini yasakladig: veya izin
verdigi bicimde yorumlanamaz.

Madde:4, Fikra:4

Isbu hitkiim, agdir bir sug islemesi durumunda bir kimsenin isine hemen son veril-
mesini engelledigi bicimde anlasilamaz.

Madde:4, Fikra:5

Bir Akit Tarafin bu fikrada 6ngoriilen yikumliligl, kapsam disit kalan kimseler
hari¢ olmak tizere, yasayla veya toplu stézlesme veya hakem karari yoluyla cali-
sanlarin buytk cogunlugunun tcretlerinden kesinti yolu ile magdur edilmelerine
izin verilmediginde, taahhtitte bulunabilecegi bigiminde anlagilmistir.

Madde:6, Fikra:4

Her Akit Tarafin, grev hakkina uygulayacag baska bir kisitlamanin ancak 31.
madde hiikiimlerine gore hakli gerekcelere dayanmasi kosuluyla, kendisi baki-
mindan grev hakkinin kullanilmasini yasayla diizenleyebilecegdi biciminde anlasil-
mugtir.
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Madde:7, Fikra:8

Bir Akit Tarafin bu fikrada 6ngoériilen yikumluligi, 18 yasindan kigtiklerin blytk
cogunlugunun gece isinde calistirilamayacag@ini yasayla 6ngorerek bu ytukimlili-
gun anlamina uygun davrandiginda yerine getirmis olacag bigimde anlagilmustir.

Madde:12, Fikra:4

Bu fikranin girisindeki "ve bu tir Sozlesmelerde konulan kosullara bagl olarak"
ibaresi, bir Akit Tarafin, 6teki Akit Taraflarin uyruklarina bagska yardimlarin yani
sira, herhangi bir sigorta katkisindan bagimsiz olarak yapilan yardimlar1 saglama-
dan o6nce, belli bir ikamet siiresinin tamamlanmasini isteyebilmesini icerdigi bi-
¢imde anlasilmstir.

Madde:13, Fikra:4

Sosyal ve Tibbi Yardima Avrupa Sozlesmesine taraf olmayan Hukimetler, diger
Akit Taraflarin uyruklarina ad:i gegen Sézlesmenin hiikiimlerine uygun olan bir
davranis saglamalar1 kosuluyla Sosyal Sart'1 bu fikra bakimindan onaylayabilir.

Madde:19, Fikra:6

Bu hikmiin amaci bakimindan, "bir calisan yabanci ailesi" teriminin en azindan
karisiyla bakmakla yikimli oldugu 21 yasinin altindaki cocuklarini kapsadigi
biciminde anlasilmistir.

n

BOLUM: 111

Isbu Sart, uluslar aras: nitelikte hukuksal yikiimliilikleri icerir ve uygulanmast
ancak IV. Boliimde 6ngortilen gézetime baghdir.

Madde:20, Fikra:1

"Numaralanmus fikralar" salt bir fikradan olusan maddeleri de kapsayabilir.
BOLUM: V

Madde:30-"Savas veya 6teki olaganustii durumlarda" deyimi, savas tehdidini de

kapsayacak bicimde anlagilmistir.

(14 Ekim 1989 Tarih ve 20312 Sayili Resmi Gazete'de Yayimlanmustir)
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BiYOLOJi VE TIBBIN UYGULANMASI
BAKIMINDAN INSAN HAKLARI VE INSAN
HAYSIYETININ KORUNMASI SOZLESMESI

TASARISI: INSAN HAKLARI VE
BIYOTIP SOZLESMESI

Baslangic:

Bu s6zlesmeyi imzalayan, Avrupa Konseyi tiyesi devletler, diger devletler ve Avru-
pa Toplulugu;

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesini,

4 Kasim 1950 tarihli Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmast Sézlesme-
sini,
18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sarti'ni,

16 Aralik 1966 tarihli Uluslararast Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesini ve Ulus-
lararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesini,

28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Karsi Bireylerin Ko-
runmasi Sozlesmesini,

20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklar1 Sézlesmesini gozoniinde bulundurarak;

Avrupa Konseyi'nin amacinin, tyeleri arasinda daha biytk bir birlige ulagiimasi
oldugunu ve bu amacin izlenmesinde kullanilacak yéntemlerden birinin, insan
haklar1 ve temel 6zgtirliiklerin idamesi ve daha da gerceklestiriimesi oldugunu
dikkate alarak;

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

Insana, hem birey, hem de insan tiriintin bir Gyesi olarak saygi gosterilmesi ihti-
yacina inanarak ve insan onurunu gtivence altina almanin énemini kabul ederek;

Biyoloji ve tibbin kotliye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak eylem-
lere neden olacag@inin bilinciyle;

Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek kusaklarin yarari icin kullaniimast
gerektigi fikrini onaylayarak;

Biyoloji ve tibbin yararlarindan tiim insanligin faydalanabilmesi i¢in uluslararasi
isbirligine ihtiyac duyuldugunu vurgulayarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara verilecek ce-
vaplar Uzerinde bir kamuoyu tartismasi agilmasinin tesvik edilmesinin 6nemini
kabul ederek;

Toplumun tiim tGyelerine, haklar1 ve sorumluluklarini hatirlatma arzusuyla;
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Bir Biyoetik Sozlesmesi hazirlanmasina iligkin 1160 (1991) sayili Tasviye Karari
dahil, Parlamenterler Meclisinin bu alandaki ¢alismalarini gézoniine alarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zgtrlik-
lerinin korunmast icin gerekli bu tedbirlerin alinmasi kararina vararak;

Asagidaki hususlari kabul etmislerdir:
BOLUM I
Genel Hiikiimler
Madde:1-(Amac ve Konu)

Bu Soézlesmenin taraflari, tim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmadan herkesin, butlinligiine ve
diger hak ve 6zgurliklerine saygr gosterilmesini glivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu Sézlesme hikimlerinin yirirlige sokulmasi bakimindan
kendi i¢c hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardur.

Madde:2-(Iinsanin Onceligi)

Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin tstiinde tutula-
caktir.

Madde:3-(Saglik Hizmetlerinden Adil Sekilde Yararlanma)

Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaclari ve kullanilabilir kaynaklari gézoniine alarak,
kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekil-
de yararlanilmasini saglayacak uygun 6nlemleri alacaklardir.

Madde:4-(Mesleki Standartlar)

Aragtirma dahil, saglik alaninda herhangi bir mtidahalenin, ilgili mesleki yiikimli-
likler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

BOLUM: II
Muvaffakat
Madde:5-(Genel Kural)

Saglik alaninda herhangi bir miidahale ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgtirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvaffakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisive, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar ve tehlikeleri hak-
kinda uygun bilgiler verilecektir.

Ilgili kisi, muvaffakatini her zaman, serbestce geri alabilir.

Madde:6-(Muvaffakat Verme Yetenegi Bulunmayan Kisilerin Korunma-
s1)

1-Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvaffakat verme yetenegi
bulunmayan bir kimse (izerinde tibbi mtidahale, sadece onun dogrudan yarari igin
yapilabilir.

2-Kanuna gore bir midahaleye muvaffakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiigige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilir.
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Kicigin gorist, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha
belirleyici bir etken olarak gézoniine alinacaktir.

3-Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay1 muida-
haleye muvaffakat etme yetenedi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunu-
labilir.

Ilgili kisi miimkiin oldugu élctide izin verme stirecine katilacaktur.

4-Yukarida 2. ve 3. Paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa,
ayni sartlarda, madde 5'de belirtilen bilgi verilecektir.

5-Yukarida 2. ve 3. Paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarari baki-
mindan her zaman geri cekilebilir.

Madde:7-(Akil Hastalig1 Olan Kisilerin Korunmasi)

Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma stirecleri dahil, kanun tarafin-
dan 6ngorilen koruyucu sartlarla bagl olmak tizere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi
olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig takdirde sagligina ciddi bir zarar
gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvaffakati olmaksizin, akil hastaliginin
tedavi edilmesini amaclayan bir mtidahaleye tabi tutulabilir.

Madde:8-(Acil Durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvaffakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin
saghd icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Madde:9-(Onceden Aciklanms istek)

Miudahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi mudahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekler gézoniine alina-
caktir.

BOLUM: 111
Ozel Yasam ve Bilgilendirilme Hakki
Madde:10-(Ozel Yasam ve Bilgilendirilme Hakki)

1-Herkes, kendi saghg@iyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina saygi gosteril-
mesini isteme hakkina sahiptir.

2-Herkes, kendi sagh@: hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina
sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

3-Istisnai durumlarda, 2. paragrafta belirtilen haklarin kullanilmasinda, hastanin
yararlari bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar 6éngoértilebilir.

BOLUM: IV
insan Genomu
Madde:11-(Ayrim Yapmama)

Bir kimseye, genetik kalitimi nedeniyle herhangi bir ayrimcilik uygulanmasi yasak-
tir.

Madde:12-(Genetik Teshise Yonelik Testler)

Genetik hastaliklar teshise yonelik veya kiginin bir hastaliga neden olan bir geni
tagidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya bir hastaliga egilimi oldugu-
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nu ortaya cikarmaya yonelik testler, sadece saglik amaclariyla veya saglik amacli
bilimsel arastirma icin ve uygun genetik danismada bulunmak sartiyla yapilabilir.

Madde:13-(insan Genomu Uzerine Miidahaleler)

Insan genomunu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalnizca énleme, teshis ve
tedavi gayeleriyle ve sadece, amacinin herhangi bir altsoyun genomunda degisik-
lik yapilmasi olmamasi halinde yapilabilir.

Madde:14-(Cinsiyet Secememe)
Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kacinma hali hari¢, dogacak cocugun
cinsiyetini segmek amaciyla, tibben destekli délleme tekniklerinin kullanimindan
kacinilacaktir.
BOLUM: V
Bilimsel Arastirma
Madde:15-(Genel Kural)

Biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu Sézlesme hiikiimlerine ve insan
varliginin korunmasini giivence altina alan diger yasal htikiimlere bagh kalmak
kaydiyla, serbestce yapilabilir.

Madde:16-(Uzerinde Arastirma Yapilan Kisilerin Korunmasi)

Bir kimse tizerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin timiintin yerine getirilmesi
halinde yapilabilir:

i)Insanlar tizerindeki arastirmayla karsilastinlabilir etkinlikte baska bir secenegin
bulunmamasi,

ii)Arastirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin, arastirmanin bek-
lenen yararlariyla oransiz olmamast,

iii)Arastirma projesinin bilimsel degerinin, arastirma amacinin éneminin degerlen-
dirilmesi ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin ¢ok disiplinli bir gbzden gecirme-
ye tabi tutulmasi dahil, yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde incelen-
meden sonra onaylanmis olmast,

iv)Uzerinde aragtirma yapilan kisilerin, korunmalari icin kanun tarafindan éngorii-
len haklar ve gtivenceleri hakkinda bilgilendirilmis olmalari,

v)5. maddede 6ngoriilmiis bulunan muvaffakatin agikca ve belirli bir sekilde ve-
rilmis olmasi ve bunun belgelendirilmis bulunmasi. Bu muvaffakat her zaman ser-
bestce geri alinabilir.

Madde:17-(Arastirmaya Muvaffakat Etme Yetenegi Olmayan Kisilerin
Korunmasi)

1-5. maddede belirtildigi sekilde muvaffakatini aciklama yeteneg@i bulunmayan bir
kimse Uizerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin timinin yerine getirilmesi
halinde yapilabilir:

i)Madde 16 alt paragraf (i)'den (v)'e kadar olan sartlarin gerceklesmis olmasi,

ii)Aragtirmanin sonuglarinin ilgilinin sagh@ Uzerinde gercek ve dogrudan yarar
saglama beklentisinin bulunmasi,

iii)Muvaffakat etme yetenegi bulunan bireyler tizerinde karsilastirilabilir nitelikte bir
etkinlik doguracak bir arastirmanin yapilamamast,

iv)Madde 6'da 6ngortilen gerekli iznin belirli ve yazili olarak verilmis bulunmasi ve

v)llgili kisinin itirazda bulunmamasi.
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2-Aragtrmanin ilgilinin sagh@ Uzerinde dogrudan yararli sonuclar saglayacagi
beklentisinin bulunmadigi durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan 6ngo-
rllen koruyucu sartlar altinda, sézkonusu arastirmaya, yukarida 1. Paragraf ve alt
paragraf (i), (iii), (iv) ve (v)'de 6ngoriilen sartlarla birlikte asagidaki ek sartlarin da
bulunmasi halinde izin verilebilir:

i)Arastirmanin, hastanin saglik durumu, hastaligi ve rahatsizligi hakkindaki bilimsel
bilginin 6nemli derecede gelistirmesine katkida bulunma yoluyla, ilgili kisive veya
ayni yas grubunda olan veya ayni hastalik ya da rahatsiziga yakalanmis bulunan
veya ayni durumda olan diger kimselere yarar saglamaya elverisli nihai sonuclara
ulagilmasi amacini tasimasi,

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

Madde:18-(Tiipte Embriyon Uzerinde Arastirma)

1-Hukukun embriyon izerinde tiipte arastirmaya izin verilmesi halinde, embriyon
icin uygun koruma saglanacaktir.

2-Sadece arastirma amaglaryla insan embriyonlarinin yaratilmasi yasaktir.
BOLUM: VI
Nakil Amaclariyla Canli Vericilerden Organ ve Doku Alinmasi
Madde:19-(Genel Kural)

1-Yasayan bir kimseden nakil amaglariyla organ veya doku alinmasi, sadece alici-
nin tedaviye iligkin istifadesi icin ve 6lmis bir kimseden uygun organ veya doku
bulunmadi@i ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigi
durumlarda gergeKklestirilebilir.

2-Gerekli muvaffakat, madde 5'de 6ngorildugi tzere, acikca ve belirli bir sekilde,
yazili olarak veya resmi bir makam 6ntinde verilmis olmalidir.

Madde:20-(Organ Alinmasima Muvaffakat Verme Yetenegi Olmayan
Kisilerin Korunmasi)

1-5. maddeye gore muvaffakatini agiklama yetene@i bulunmayan bir kimseden
organ veya doku alinamaz.

2-Istisnai olarak ve kanun tarafindan 6ngérilmiis koruyucu sartlar altinda,
muvaffakat verme yeteneg@i olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin
alinmasina agagidaki sartlarin gerceklesmesi halinde izin verilebilir:

i)Muvaffakat verme yeteneg@i bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi,
ii)Alic1 sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi,
iii) Bagisin, alict bakimindan hayat kurtarici olma beklentisinin bulunmasi,

iv)6. maddenin 2. Ve 3. Paragraflarinda éngériilen yetkinin, kanuna uygun olarak
yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olmasit,

v)Muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.
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BOLUM: VII

Ticari Kazang Yasagd ve insan Viicudundan Alinmis Parcalar Uzerinde
Tasarruf

Madde:21-(Ticari Kazanc¢ Yasagi)

Insan viicudu ve onun parcalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang saglanma-
sina konu olmayacaktir.

Madde:22-(insan Viicudundan Alinmis Parcalar Uzerinde Tasarruf)

Bir miidahale sirasinda insan viicudunun herhangi bir parcasi alindiginda, cikari-
lan parca, yalnizca uygun bilgi verme ve muvaffakat alma usullerine uyuldugu
takdirde, cikarilma amacindan baska bir amag i¢in saklanabilir ve kullanilabilir.

BOLUM: VIII
Sézlesme Hiikiimlerinin ihlali
Madde:23-(Haklarin veya ilkelerin ihlali)

Taraflar, bu Sézlesmede 6ngoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykiri bir sekilde
ihlalinin en kisa stirede 6nlenmesi veya durdurulmasi icin uygun yargisal koruma-
y1 saglayacaklardir.

Madde:24-(Uygun Olmayan Zararin Tazmini)

Tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun
tarafindan 6ngoériilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir tazminat isteme hakki
vardir.

Madde:25-(Yaptirimlar)

Taraflar, bu Sézlesmede yer alan hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde uygulanacak
uygun yaptirimlari saglayacaklardir.

BOLUM IX
Bu Sézlesme ve Diger Hiikiimler Arasindaki iligki
Madde:26-(Haklarin Kullanilmasinin Kisitlanmasi)

1-Bu Sozlesmede yer alan haklar ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda, kamu
guvenli@i, sucun 6nlenmesi, kamu sagliginin korunmasi veya bagkalarinin hak ve
ozglrliklerinin korunmast icin kanun tarafindan 6ngérilen ve demokratik bir top-
lumda gerekli olanlardan bagka kisitlama konulmayacaktir.

2-Yukaridaki paragrafta soézi edilen kisitlamalar, madde 11, 13, 14, 16, 17, 19,
20 ve 21'e uygulanmayacaktir.

Madde:27-(Daha Genis Koruma)

Bu Soézlesmedeki hiikimlerden higbiri, taraflarin, biyoloji ve tibbin uygulanmasin-
da bu Soézlesmede belirtilenden daha genis bir koruma saglama imkanini kisitlaya-
cak veya etkileyecek sekilde yorumlanmayacaktir.
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BOLUM: X
Kamuoyu Tartismasi
Madde:28-(Kamuya Acik Tartisma)

Bu Sozlesmenin taraflari, biyoloji ve tip alanindaki gelismelerin dogurdugu temel
sorunlarin, Ozellikle ilgili tibbi, sosyal, ekonomik, ahlaki ve hukuki yansimalarin
1is1ginda, uygun sekilde kamusal tartismaya konu olmasini ve bunlarin muhtemel
uygulamalarinin, uygun istisarelere konu olmasini saglayacaklardir.

BOLUM: XI
Sézlesmenin Yorumu ve izlenmesi
Madde:29-(S6zlesmenin Yorumu)
Avrupa Insan Haklar1 Divant;
-Taraflardan birinin, diger taraflara bilgi verdikten sonra iletecegi,

-32. Maddeye gore, Sozlesme taraflarinin temsilcileriyle kisith bir sekilde olusturu-
lan Komitenin, kullanilan oylarin tgte iki gogunluguyla alacag: karara dayal talep-
ler Gizerine, bir mahkemede goriilmekte olan herhangi belirli bir davaya dogrudan
atifta bulunulmaksizin, isbu Sézlesmenin yorumuna iligkin hukuki sorunlar hak-
kinda istigari nitelikte goriis bildirilebilir.

Madde:30-(S6zlesmenin Uygulanmas1 Hakkinda Raporlar)
Avrupa Konseyi Genel Sekreterinden alinan bir talep lizerine, taraflardan herhangi

biri, i¢ hukukunun, sézlesme hiikimlerinden herhangi birinin etkin sekilde uygu-
lanmasini saglama tarzi hakkinda agiklamada bulunacaktir.

BOLUM: XII
Protokoller
Madde:31-(Protokoller)

Bu Soézlesmede yer alan ilkelerin gelistirilmesi amacwyla, belirli alanlarda, 32.
Madde uyarinca protokoller aktedilebilir.

Protokoller, Sézlesmeyi imzalayan devletlerin imzasina acilacaktir. Protokoller,
onay, kabul veya uygun bulmaya tabi olacaklardir. Imzaci bir devlet, énceden
veya ayni anda s6zlesmeyi onaylamadan, kabul etmeden ya da uygun bulmadan,
Protokolleri onaylamayabilir, kabul etmeyebilir ya da uygunluk vermeyebilir.

BOLUM: XIII
Sozlesmede Degisiklik Yapilmasi
Madde:32-(So6zlesmede Degisiklik Yapilmasi)

1-Isbu madde ve 29. Madde ile "Komite"ye verilen gérevler, Biyoetik Yiiriitme
Kurulu (CDBI) veya Bakanlar Komitesi tarafindan tayin edilecek herhangi bagka
bir komite tarafindan yerine getirilecektir.

2-29. maddenin 6zel hiikiimlerine zarar gelmeksizin, Avrupa Konseyi'ne lye dev-
letlerden her biri ve bu Sézlesmenin Avrupa Konseyi lyesi olmayan taraflarinin
her biri, Komite bu Sézlesme tarafindan verilen goérevleri yerine getirirken, Komi-
te'de temsil edilebilecek ve bir oy hakkina sahip olacaktir.
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3-33. maddede atifta bulunulan veya bu Soézlesmeye taraf olmayip, 34. Madde
htkimleri uyarinca Sézlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir devlet Komi-
te'de bir gbzlemci ile temsil edilebilecektir. Avrupa Toplulugu, taraf degilse, Komi-
te'de bir gbzlemci ile temsil edilebilecektir.

4-Bilimsel gelismelerin izlenmesi amaciyla, isbu Soézlesme, yurtirlige girdigi tarih-
ten itibaren bes yili asmayacak bir stire icinde ve miiteakiben Komite tarafindan
belirlenebilecek aralarla, Komite tarafindan gézden gecirilecektir.

5-Taraflardan herhangi biri, Komite veya Bakanlar Komitesi'nin, bu Sézlesmeye
bir degisiklik getirilmesi, herhangi bir Protokol aktedilmesi veya Protokollerden
birine bir degisiklik getirilmesi 6nerileri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine iletile-
cek ve onun tarafindan Avrupa Konseyine tiye devletler, Avrupa Toplulugu, her-
hangi bir imzaci devlet, herhangi bir taraf, 33. Madde hiikiimleri uyarinca bu Séz-
lesmeyi imza etmeye davet edilen herhangi bir Devlet ve 34. Madde huktmleri
uyarinca bu Sézlesmeye katilmaya davet olunan herhangi bir Devlete gonderile-
cektir.

6-Komite, 6neriyi, 5. Paragraf uyarinca Genel Sekreter tarafindan iletildigi tarih
tizerinden iki aydan az olmayan bir stire gectikten sonra inceleyecektir. Komite,
kullanilan oylarin tgte iki ¢ogunluguyla kabul edilen metni, onay icin Bakanlar
Komitesi'ne sunacaktir. Bakanlar Komitesi'nin onayindan sonra, metin, onay, ka-
bul veya uygun bulma icin taraflara iletilecektir.

7-Herhangi bir degisiklik, degisikligi kabul eden taraflar bakimindan, en az dordi
Avrupa Konseyi tiyesi olmak lizere, bes tarafin degisikligi kabul etmis olduklarini
Genel Sekretere bildirdikleri tarihi izleyen bir aylik stirenin gecmesinden sonra
gelen ayin ilk glint yurtrlige girecektir.

Sonradan kabul eden taraf bakimindan degisiklik, bu tarafin kabul keyfiyetini Ge-
nel Sekretere bildirdigi tarihi izleyen bir aylik stirenin gecmesinden sonra gelen
ayin ilk glind yurirlige girecektir.

BOLUM: XIV
Son Hiikiimler
Madde:33-(Imza, Onay ve Yiriirliige Girme)

1-Bu Sozlesme, Avrupa Konseyi'ne tiye devletler, S6zlesmenin olusumuna katkida
bulunan liye olmayan devletler ve Avrupa Toplulugu'nun imzasina acik olacaktir.

2-Bu Soézlesme, onay, kabul veya uygun bulmaya tabidir. Onay, kabul veya uy-
gun bulma belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine tevdi edilecektir.

3-Bu Sézlesme, en azindan dordii Avrupa Konseyi tiyesi olmak tizere bes devletin,
isbu maddenin 2. Paragrafi hiikimleri uyarinca Sézlesme ile baglh olduklari irade-
sini beyan ettikleri tarihi izleyen ti¢ aylik stirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk
guni yururlige girecektir.

4-Sozlesmeyle baglilik iradesini sonradan agiklayan herhangi bir imzaci devlet
bakimindan Sézlesme, bu devletin onay, kabul veya uygun bulma belgesini tevdi
tarihini izleyen ti¢ aylik slirenin gegmesinden sonra gelen ayin ilk glinii yurtrlige
girecektir.
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Madde:34-(("Jye Olmayan Devletler)

1-Bu Sézlesmenin yurtrlige girmesinden sonra, Avrupa Konseyi Bakanlar Komi-
tesi, taraflara danistiktan sonra, Avrupa Konseyi stattisiniin 20. Maddesi (d) alt
paragrafinda belirlenen ¢ogunlukla ve Bakanlar Komitesi'ne katilmaya yetkili olan
Akit Devletler temsilcilerinin oybirligiyle Avrupa Konseyi'ne tiye olmayan herhangi
bir devleti bu Sézlesmeye katilmaya davet edebilir.

2-Katilan herhangi bir devlet bakimindan Soézlesme, katilma belgesinin Avrupa
Konseyi Genel Sekreterine tevdii tarihini izleyen Ug¢ aylik stirenin ge¢mesinden
sonra gelen ayin ilk glina yirtrlige girecektir.

Madde:35-(Bolgeler)

1-Herhangi bir imzaci devlet, Sézlesmeyi imzalama asamasinda veya onay, kabul
veya uygun bulma belgelerini tevdi ettigi sirada, bu Sézlesmenin uygulanacagi
bolge veya bolgeleri belirleyebilir. Diger herhangi bir devlet, katilma belgesini tev-
di ettigi zaman ayni beyanda bulunabilir.

2-Herhangi bir taraf, daha sonraki bir tarihte, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine
hitabeden bir beyan ile, bu Sézlesmenin uygulama alanini, beyanda belirtilen
diger bir bolgeye tesmil edebilir ve kimin uluslararasi iligkilerinde sorumlu oldugu-
nu veya kimin yararina taahhtitte bulunmaya yetkilendirilmis bulundugunu belir-
tebilir. S6zkonusu bolge bakimindan, Sézlesme, s6zli gecen beyanin Genel Sekre-
ter tarafindan alindi@i tarihi izleyen ti¢ aylik stirenin gegmesinden sonra gelen ayin
ilk glint yartrlige girecektir.

3-Yukaridaki iki paragrafa istinaden yapilmis herhangi bir beyan, sézkonusu be-
yanda belirtilen bolge bakimindan, Genel Sekretere yonelik bir bildirimle geri ali-
nabilir. Geri alma, s6zkonusu bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi
izleyen ti¢ aylik stirenin gecmesinden sonra gelen ayin ilk glint yurtrlige girer.

Madde:36-(Cekinceler)

1-Herhangi bir devlet ve Avrupa Toplulugu, imza asamasinda veya onay, kabul
veya uygun bulma belgesini tevdi ederken, o sirada tlkesinde yirtrlikte bulunan
herhangi bir kanunun, bu Sézlesmenin herhangi bir hiikmi ile uyum halinde ol-
mamas! nedeniyle, herhangi bir hiikiim igin gekince koyabilir. Genel nitelikteki
cekincelere, bu madde uyarinca izin verilmeyecektir.

2-Bu madde uyarinca konulacak cekince, ilgili kanun hakkinda kisa bir aciklama
icerecektir.

3-Bu Sozlesmenin uygulanma alanmi 35. Maddenin 2. Paragrafinda belirtilen
bildirgede sozii edilen bir bolgeye tesmil eden herhangi bir taraf, sé6zkonusu bolge
bakimindan yukaridaki paragraflar hiikimleri uyarinca ¢ekince koyabilir.

4-Bu maddede zikredilen cekinceyi koyan herhangi bir taraf, Avrupa Konseyi Ge-
nel Sekreterine muhatap bir beyanla cekinceyi geri alabilir. Geri alma, s6zkonusu
beyanin Genel Sekreter tarafindan alindi@ tarihi izleyen bir aylik sirenin gegme-
sinden sonra gelen ayin ilk glini yirurlige girer.

Madde:37-(Fesih)

1-Herhangi bir taraf, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine yonelik bir bildirimde
bulunmak suretiyle, her zaman, bu Sézlesmeden ayrilabilir.
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2-Sozkonusu fesih, buna iligkin bildirimin Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi
izleyen ti¢ aylik stirenin gecmesinden sonra gelen ayin ilk glint yurtrlige girer.

Madde:38-(Bildirimler)

1-Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsey tiyesi devletlere, Avrupa Toplulugu'na,
herhangi bir imzac1 devlete, herhangi bir tarafa ve bu Sézlesmeye katilmaya davet
edilmis diger herhangi bir devlete;

a)Herhangi bir imza,
b)Herhangi bir onay, kabul veya uygun bulma belgesinin tevdii,

c)33. Veya 34. Maddeler uyarinca bu Sézlesmenin yurtrliige girdigi herhangi bir
tarih,

d)32. madde uyarinca kabul edilmis herhangi bir degisikligi veya Protokolii ve bu
degisiklik veya Protokoliin yurirlige girdigi tarih,

e)35. madde uyarinca yapilmis herhangi bir beyan,

f)36. madde hiikiimleri uyarinca konulmus herhangi bir cekince ve gekincenin geri
alinist,

g)Bu Sozlesmeyle ilgili diger herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi iletimi
hakkinda bildirimde bulunacaktir.

Asagida imzasi bulunanlarin huzurunda, tam yetkiye sahip imzacilar, bu Soézles-
meyi imzalamiglardir.

... (ver) ...da, ... tarihinde, her ikisi de esit sekilde resmiyet tasiyan Ingilizce ve
Fransizca dillerinde ve Avrupa Konseyi arsivlerine tevdi edilecek tek niisha halinde
dlzenlenmistir. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, onaylanmis metinleri, Avrupa
Konseyi lyesi devletler, Avrupa Toplulugu, bu Sézlesmenin olusumuna katilmis
olan lye olmayan devletler ve bu Sézlesmeye katilmaya davet edilen devletlere
iletecektir.
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COCUK HAKLARINA DAIR SOZLESME

Birlesmis Milletler Genel Kurulu Tarafindan
20 Kasim 1989 Tarihinde Kabul Edilmistir

ONSOz
Bu Sozlesmeye Taraf Devletler;

Birlesmis Milletler Andlagmasi’'nda ilan edilen ilkeler uyarinca insanlik ailesinin
tiim tyelerinin, dogustan varliklarina 6zgli bulunan haysiyetle birlikte esit ve dev-
redilemez haklara sahip olmalarinin taninmasinin, diinyada 6zgurlik, adalet ve
barigin temeli oldugunu dustinerek,

Birlesmis Milletler halklarinin, insanin temel haklarina ve bireyin, insan olarak
tasidi@i haysiyet ve degere olan kesin inanclarini Birlesmis Milletler
Andlasmasi’'nda bir kez daha dogrulamis olduklarini ve daha genis bir 6zgurlik
ortaminda toplumsal ilerleme ve daha iyi bir yasam diizeyi saglama yolundaki
kararhliklarini hatirda tutarak,

Birlesmis Milletlerin, Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde ve Uluslararasi Insan Hak-
lar1 Sézlesmelerinde herkesin, bu metinlerde yer alan hak ve 6zgtirliiklerden, 1k,
renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da bagka goriis, ulusal ya da toplumsal koken,
miilkiyet, dogustan veya baska durumdan kaynaklanan ayirimlar dahil, hicbir
ayinm gozetilmeksizin yararlanma hakkina sahip olduklarini benimsediklerini ve
ilan ettiklerini kabul ederek,

Uluslar arasi Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde, Birlesmis Milletlerin, cocuklarin
Ozel ilgi ve yardima hakki oldugunu ilan ettigini animsayarak,

Toplumun temel birimi olan ve tiim tyelerinin ve 6zellikle cocuklarin gelismeleri
ve esenlikleri igin dogal ortami olusturan ailenin toplum icinde kendisinden bekle-
nen sorumluluklari tam olarak yerine getirebilmesi icin gerekli koruma ve yardimi
gormesinin zorunluluguna inanmis olarak,

Cocugun Kisiliginin tam ve uyumlu olarak gelisebilmesi icin mutluluk, sevgi ve
anlayis havasinin i¢indeki bir aile ortaminda yetismesinin gereKliligini kabul ede-
rek,

Cocugun toplumda bireysel bir yasanti stirdiirebilmesi icin her yoniyle hazirlan-
masinin ve Birlesmis Milletler Andlagmasinda ilan edilen tilkiiler ve ¢zellikle baris,
degerbilirlik, hosgort, 6zgurlik, esitlik ve dayanisma ruhuyla yetistirilmesinin ge-
rekliligini gézontinde bulundurarak,

Cocuga 6zel bir ilgi gosterme gerekliliginin, 1924 tarihli, Cenevre Cocuk Haklari
Bildirisinde ve 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Kuru-
lunca kabul edilen Cocuk Haklar: Bildirisinde belirtildigini ve Insan Haklar1 Evren-
sel Bildirisinde, Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararasi Sézlesmesinde (6zellikle 23
ve 24'tincii maddelerinde) ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Ulusla-

* 27 Ocak 1995 tarihli ve 22184 sayili Resmi Gazete'den aynen almmustir.
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rarasi Sozlesmede (6zellikle 10'uncu maddesinde) ve cocuklarin esenligi ile ilgili
uzman kuruluglarin ve uluslararasi 6rgutlerin kurucu ve ilgili belgelerinde tanindi-
g1 hatirda tutarak,

Cocuk Haklan Bildirisinde de belirtildigi gibi "cocugun gerek bedensel gerek zihin-
sel bakimdan tam erginlige ulasmamis olmasi nedeniyle dogum sonrasinda oldu-
gu kadar, dogum 6ncesinde de uygun yasal korumayi da iceren 6zel glivence ve
koruma gereksiniminin bulundugu'nu hatirda tutarak,

Ulusal ve uluslar aras1 diizeyde ¢ocuklar aile yanina yerlestirmek ve evlat edinme-
ye de 6zel atifta bulanan Cocugun Korunmasi ve Esenligine Iliskin Toplumsal ve
Hukuksal Ilkeler Bildirisi; Cocuk Mahkemelerinin Yénetimi Hakkinda Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallari(Beijing Kurallar1) ve Acil Durumlarda ve Silahli
Catisma Halinde Kadinlarin ve Cocuklarin Korunmasina iliskin Bildirinin hiikiim-
lerini animsayarak,

Diinyadaki tlkelerin timiinde ¢ok gli¢ kosullar altinda yasayan ve bu nedenle 6zel
bir ilgiye gereksinimi olan ¢ocuklarin bulundugu bilinci iginde,

Cocugun korunmasi ve uyumlu gelismesi bakimindan her halkin kendine 6zgt
geleneklerinin ve kiiltiirel de@erlerinin tasidigi 6nemi gézoéniinde tutarak,

Her tlkedeki, ozellikle gelismekte olan tilkelerdeki cocuklarin yasama kosullarinin
ivilestirilmesi i¢in uluslararasi igbirliginin tasidigi 6Gnemin bilincinde olarak,

Asagidaki kurallar tizerinde anlagmaya varmiglardir:
1. KISIM

Madde:1-Bu Sozlesme uyarinca ¢gocuga uygulanabilecek olan kanuna gore, daha
erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan gocuk sayilir.

Madde:2-

1.Taraf Devletler, bu Sézlesmede yazili olan haklar1 kendi yetkileri altinda bulunan
her ¢ocuga, kendilerinin, ana babalarinin veya yasal vasilerinin sahip olduklari,
ik, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da bagka dustinceler, ulusal, etnik ve sosyal ko-
ken, miuilkiyet, sakatlik, dogus ve diger stattiler nedeniyle hicbir ayrim gbézetmeksi-
zin tanir ve taahhtit ederler.

2-Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, yasal vasilerinin veya ailesinin 6teki
Uyelerinin durumlari, faaliyetleri, aciklanan distlinceleri veya inanclart nedeniyle
her tirli ayirima veya cezaya tabi tutulmasina kars etkili bicimde korunmast igin
gerekli tim uygun 6nlemi alirlar.

Madde:3-

1-Kamusal ya da 6zel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar ve-
ya yasama organlari tarafindan yapilan ve cocuklar ilgilendiren biitiin faaliyetler-
de, cocugun yarari temel distincedir.

2-Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken
sorumlu olan diger Kisilerin hak ve 6devlerini de gézontinde tutarak, esenligi icin
gerekli bakim ve korumayi saglamay: Ustlenirler ve bu amacla tim uygun yasal ve
idari 6nlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler, cocuklarin bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin, hiz-
met ve faaliyetlerin 6zellikle glivenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve yo-
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netimin yeterliligi acisindan, yetkili makamlarca konulan 6lctilere uymalarini taah-
hut ederler.

Madde:4-Taraf Devletler, bu Sézlesmede taninan haklarin uygulanmasi amaciyla
gereken her tiirlii yasal, idari ve diger 6nlemleri alirlar. Ekonomik, sosyal ve kiltii-
rel haklara iligkin olarak, Taraf Devletler eldeki kaynaklarini olabildigince genis
tutarak, gerekirse uluslararasi isbirligi cercevesinde bu tiir 6nlemler alirlar.

Madde:5-Taraf Devletler, bu Sézlesmenin ¢ocuga tanidigi haklar dogrultusunda
cocugun yeteneklerinin gelistirilmesi ile uyumlu olarak, ¢ocuga yol gosterme ve
onu yonlendirme konusunda ana-babanin, yerel gelenekler 6ngériiyorsa uzak aile
veya topluluk tyelerinin, yasal vasilerinin veya cocuktan hukuken sorumlu 6teki
kisilerin sorumluluklarina, haklarina ve 6devlerine saygi gosterirler.

Madde:6-

1-Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul eder-
ler.

2-Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin miimkin olan azami
cabay1 gosterirler.

Madde:7-

1-Cocuk dogumdan hemen sonra derhal niifus kiitiigline kaydedilecek ve do-
gumdan itibaren bir isim hakkina, bir vatandaglik kazanma hakkina ve mumkiin
oldugu olctide ana babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip ola-
caktir.

2-Taraf Devletler, 6zellikle cocugun tabiiyetsiz kalmasi s6zkonusu oldugunda ken-
di ulusal hukuklarina ve ilgili uluslararas: belgeler cercevesinde ustlendikleri yu-
kiimliiltiklerine uygun olarak bu haklarin iglerlik kazanmasini taahhtit ederler.

Madde:8-

1-Taraf Devletler, yasanin tanididi sekliyle cocugun kimligini; tabiiyeti, ismi ve aile
baglari dahil, koruma hakkina saygi gostermeyi ve bu konuda yasa dist miidahale-
lerde bulunmamay taahhtit ederler.

2-Cocugun kimliginin unsurlarinin bazilarindan veya timiinden yasaya ayKiri ola-
rak yoksun birakilmasi halinde, Taraf Devletler cocugun kimligine stiratle yeniden
kavusturulmasi amaciyla gerekli yardim ve korumada bulunurlar.

Madde:9-

1-Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gore ve temyiz yolu agik olarak,
ayrih@in ¢gocugun yiiksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, Taraf Devlet-
ler, cocugun, ana-babasindan, onlarin rizasi disinda ayrilmamasini glivence altina
alirlar. Ancak, ana-babasi tarafindan ¢ocugun koétii muameleye maruz birakilmast
ya da ihmal edilmesi durumlarinda ya da ana-babanin birbirinden ayri yasamasi
nedeniyle, cocugun ikametgahinin belirlenmesi amaciyla karara varilmasi gerekti-
ginde, bu tiir bir ayrilik karari verilebilir.

2-Bu maddenin birinci fikrast uyarinca girigilen her iglemde, ilgili biitiin taraflara
isleme katilma ve goriiglerini bildirme olanagi taninir.

3-Taraf Devletler, ana-babasindan veya bunlardan birinden ayrilmasma karar
verilen ¢ocugun, kendi yiiksek yararina aykiri olmadik¢a, ana-babanin ikisiyle de
diizenli bir bicimde Kisisel iliski kurma ve dogrudan gortisme hakkina saygi goste-
rirler.
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4-Boyle bir ayrilik, bir Taraf Devlet tarafindan girisilen ve ¢ocugun kendisinin ana
veya babasinin veya her ikisinin birden tutuklanmasini, hapsini, stirgiin, sinirdist
edilmesini veya olumiini (ki buna devletin gbzetimi altinda iken nedeni ne olursa
olsun meydana gelen 6lim dahildir) tevlit eden herhangi benzer bir islem sonucu
olmussa, bu Taraf Devlet, istek lizerine ve g¢ocugun esenligine zarar vermemek
kosulu ile; ana-babaya, cocu@a veya uygun olursa, ailenin bir bagka tiyesine, soz
konusu aile bireyinin ya da bireylerinin bulundugu yer hakkinda gereken bilgiyi
verecektir. Taraf Devletler, boyle bir istemin basli basina sunulmasinin ilgili kisi
veya kisiler bakimindan aleyhte higbir sonug yaratmamasini ayrica taahhiit eder-
ler.

Madde:10-

1-9'uncu maddenin 1'inci fikrasi uyarinca Taraf Devletlere diisen sorumluluga
uygun olarak, ¢cocuk veya ana-babasi tarafindan, ailenin birlesmesi amaglariyla
yapilan bir Taraf Devlet tilkesine girme ya da onu terk etme konusundaki her bas-
vuru, Taraf Devletlerce olumlu, insani ve ivedi bir tutumla ele alinacaktir. Taraf
Devletler, bu tiir bir bagvuru yapilmasinin bagvuru sahipleri veya aile tiyeleri aley-
hine sonuglar yaratmamasini taahhiit edeler.

2-Ana-babasi, ayri devletlerde oturan bir cocuk olagantistii durumlar haric, hem
ana hem de babasi ile diizenli bigimde Kisisel iligkiler kurma ve dogrudan goériisme
hakkina sahiptir. Bu nedenle ve 9'uncu maddenin 1'inci fikrasina goére Taraf Dev-
letlere diisen sorumluluga uygun olarak, Taraf Devletler gcocugun ve ana-
babasinin Taraf Devletlerin tilkeleri dahil herhangi bir tilkeyi terk etmeye ve kendi
lilkelerine donme hakkina saygi gosterirler. Herhangi bir tilkeyi terk etme hakki,
valnizca yasada 6ngorildiigi gibi ve ulusal glivenligi, kamu sagh@i ve ahlak veya
bagkalarinin hak ve 6zgtrliiklerini korumak amaci ile ve isbu Soézlesme ile taninan
oteki haklarla bagdastigi olgtide kisitlamalara konu olabilir.

Madde:11-

1-Taraf Devletler, cocuklarin yasadisi yollarla tilke disina ¢ikarilip geri dondirl-
memesi halleriyle miicadele i¢in 6nlemler alirlar.

2-Bu amacla Taraf Devletler iki ya da cok tarafli anlasmalar yapilmasinit ya da
mevcut anlagsmalara katilmay1 tesvik ederler.

Madde:12-

1-Taraf Devletler, gortslerini olusturma yetenegine sahip ¢ocugun kendini ilgilen-
diren her konuda goruslerini serbestce ifade etme hakkini bu goriiglere ¢ocugun
yasl ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 6zen gosterilmek suretiyle ta-
nirlar.

2-Bu amacla, cocugu etkileyen herhangi bir adli veya idari kovusturmada cocu-
gun ya dogrudan dogruya veya bir temsilci ya da uygun bir makam yoluyla dinle-
nilmesi firsati, ulusal yasanin usule iligkin kurallarina uygun olarak ¢ocuga 6zellikle
saglanacaktir.

Madde:13-

1-Cocuk, distincesini 6zglirce agiklama hakkina sahiptir; bu hak, tlke sinirlan ile
bagh olmaksizin, yazili, sozli, basili, sanatsal bigcimde veya cocugun sececegi bas-
ka bir aracla her tiirlii haber ve distincelerin arastirilmasi, elde edilmesi ve veril-
mesi Ozgurligi igerir.

2-Bu hakkin kullanilmasi yalnizca;

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI / KITAPLARI - 2009



SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

a)Bagkasinin haklarina ve itibarina saygi,

b)Milli gtivenligin, kamu diizeninin, kamu sagligi ve ahlakin korunmasi nedenleriy-
le ve kanun tarafindan 6ngoértilmek ve gerekli olmak kaydiyla yapilan sinirlamala-
ra konu olabilir.

Madde:14-

1-Taraf Devletler, cocugun dustince, vicdan ve din 6zgurliklerini hakkina saygi
gosterirler.

2-Taraf Devletler, ana-babanin ve gerekiyorsa yasal vasilerin; cocugun yetenekle-
rinin gelismesiyle bagdasir bicimde haklarinin kullanilmasinda cocuga yol goster-
me konusundaki hak ve 6devlerine, saygi gosterirler.

3-Bir kimsenin dinini ve inanclarini agiklama 6zgtirliigli kanunla 6ngorilmek ve
gerekli olmak kaydiyla yalnizca kamu gtivenligi, diizeni, saglik ya da ahlaki ya da
bagkalarinin temel haklar1 ve 6zgtirliiklerini korumak gibi amaglarla sinirlandirilabi-
lir.

Madde:15-

1-Taraf Devletler, cocugun dernek kurma ve baris icinde toplanma 6zgtirltiklerine
iliskin haklarini kabul ederler.

2-Bu haklarin kullanilmasi, ancak yasayla zorunlu kilinan ve demokratik bir top-
lumda gerekli olan ulusal glivenlik, kamu glivenligi, kamu diizeni yararina olarak
ya da kamu sa@hg@i ve ahlakin ya da bagkalarinin hak ve 6zgurliiklerinin korunma-
st amaclarnyla yapilan sinirlamalardan bagkalariyla kisitlandirillamaz.

Madde:16-

1-Hicbir cocugun 6zel yasantisina, aile, konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz bir
bicimde miidahale yapilamayacag gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak saldiri-
lamaz.

2-Cocugun bu tiir miidahale ve saldirilara karsi yasa tarafindan korunmaya hakki
vardir.

Madde:17-Taraf Devletler, kitle iletisim araglarinin ¢nemini kabul ederek cocu-
gun; ozellikle toplumsal, ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel sagligini
gelistirmeye yonelik cesitli ulusal ve uluslararasi kaynaklardan bilgi ve belge edin-
mesini saglarlar. Bu amacla Taraf Devletler;

a)Kitle iletisim araclarini ¢ocuk bakimindan toplumsal ve Kkiiltlirel yarart olan ve
29'uncu maddenin ruhuna uygun bilgi ve belgeyi yaymak igin tesvik ederler;

b)Cesitli kilttrel, ulusal ve uluslararasi kaynaklardan gelen bu ttirde bilgi ve belge-
lerin tiretimi, deg@isimi ve yayimi amaciyla uluslararast igbirligini tesvik ederler,

c)Cocuk kitaplarinin tretimini ve yayilmasini tesvik ederler,

d)Kitle iletisim araglarini azinlik grubu veya bir yerli ahaliye mensup ¢ocuklarin dil
gereksinimlerine 6zel 6nem gostermeleri konusunda tesvik ederler,

e)13 ve 18'inci maddelerde yeralan kurallar gézontinde tutularak cocugun esenli-
gine zarar verebilecek bilgi ve belgelere karsi korunmasi icin uygun yonlendirici
ilkeler gelistirilmesini tesvik ederler.
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Madde:18-

1-Taraf Devletler, cocugun yetistirilmesinde ve gelismesinin saglanmasinda ana-
babanin birlikte sorumluluk tagidiklar: ilkesinin taninmasi igin her tiirli cabayi gos-
terirler. Cocugun yetistirilmesi ve gelistirilmesi sorumlulugu ilk énce ana-babaya
ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere diiser. Bu kisiler herseyden 6nce cocu-
gun yiksek yararini gozoéniinde tutarak hareket ederler.

2-Bu Sozlesmede belirtilen haklarin giivence altina alinmasi ve gelistirilmesi icin
taraf devletler, cocugun vetistirilmesi konusundaki sorumluluklarini kullanmada
ana-baba ve yasal vasilerin durumlarina uygun yardim yapar ve ¢ocuklarin baki-
mi ile gorevli kuruluslarin, faaliyetlerin ve hizmetlerin gelismesini saglarlar.

3-Taraf Devletler, calisan ana-babanin, cocuk bakim hizmet ve tesislerinden, co-
cuklarinin da bu hizmet ve tesislerden yararlanma hakkini saglamak icin uygun
olan her turlt 6nlemi alirlar.

Madde:19-

1-Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin ya da onlardan yalnizca
birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini tstlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da
ihmalkar muameleye, irza gecme dahil her tiirli istismar ve kot muameleye karst
korunmasi icin; yasal, idari, toplumsal, egitsel btitiin 6nlemleri alirlar.

2-Bu tir koruyucu 6nlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kétii muamele
olaylarinin 6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi icin gerekli bagskaca yontemleri ve uygun
oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gére
cocuga ve onun bakimini Ustlenen Kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile
sosyal programlarin diizenlenmesi igin etkin usulleri de icermelidir.

Madde:20-

1-Gecici ve stirekli olarak aile cevresinden yoksun kalan veya kendi yararina ola-
rak bu ortamda birakilmasi kabul edilmeyen her cocuk, Devletten 6zel koruma ve
yardim goérme hakkina sahip olacaktir.

2-Taraf Devletler bu durumdaki bir cocuk i¢cin kendi ulusal yasalarina gore, uygun
olan bakimi saglayacaklardir.

3-Bu tiir bakim, bagkaca benzerleri yaninda, bakici aile yanina verme, Islam Hu-
kukunda kefalet (kafalah), evlat edinme ya da gerekiyorsa cocuk bakimi amaci
gtiden uygun kuruluslara yerlestirmeyi de icerir. Céziimler dustintiliirken, cocugun
yetistirilmesinde stirekliligin korunmasina ve gocugun etnik, dinsel, kiiltiirel ve dil
kimligine gereken saygi gosterilecektir.

Madde:21-Evlat edinme sistemini kabul eden ve/veya buna izin veren Taraf Dev-
letler, cocugun en yiiksek yararlarinin temel diistince oldugunu kabul edecek ve
asagidaki ilkeleri gerceklestireceklerdir:

a)Bir cocugun evlat edinilmesine ancak yetkili makam karar verir. Bu makam uy-
gulanabilir yasa ve usullere gore ve glivenilir tim bilgilerin 1s1Ginda; cocugun, ana-
babasi, yakinlari ve yasal vasisine gére durumunu goézoniine alarak ve gereken
durumlarda tiim ilgililerle yapilacak gorlisme sonucu onlarin da evlat edinme ko-
nusundaki onaylarini alma zorunluluguna uyarak, kararini verir.
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b)Cocugun kendi Ullkesinde elverigli bicimde bakilmasi mimkiin olmadigi veya
evlat edinecek veya yanina yerlestirilecek aile bulunmadig takdirde, tilkelerarasi
evlat edinmenin cocuk bakimindan uygun bir ¢6ziim oldugunu kabul ederler.

c)Bagka bir tilkede evlat edinilmesi dustintilen ¢ocugun, kendi tilkesinde mevcut
evlat edinme durumuyla esdeger olan glivence ve olgiilerden yararlanmasini sag-
larlar.

d)Ulkelerarasi evlat edinmede, yerlestirmenin ilgililer bakimindan yasadist para
kazanma konusu olmamasi icin gereken biitiin 6nlemleri alirlar.

e)Bu maddedeki amaglari, uygun oldugu o6lgtide, ikili ya da ¢ok tarafli diizenleme
veya anlagmalarla tesvik ederler ve bu cercevede, cocugun bagka bir tilkede yer-
lestirilmesinin yetkili makam veya organlar tarafindan yurttilmesini gtivenceye
almak i¢in caba gosterirler.

Madde:22-

1-Taraf Devletler, ister tek bagina olsun isterse ana babasi veya herhangi bir bagka
kimse ile birlikte bulunsun, miilteci statiisii kazanmaya calisan ya da uluslararasi
veya i¢ hukuk kural ve usulleri uyarinca miilteci sayilan bir cocugun, bu Soézles-
mede ve insan haklarina veya insani konulara iliskin ve sézkonusu Devletlerin
taraf olduklari diger Uluslararasi Sézlesmelerde taninan ve bu duruma uygulana-
bilir nitelikte bulunan haklar1 kullanmasi amaciyla koruma ve insani yardimdan
yararlanmasi icin gerekli biitiin 6nlemleri alirlar.

2-Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gordukleri olctide, Birlesmis Milletler Teski-
lati ve onunla isbirligi yapan hiikimetlerarasi ve hiikiimet digi yetkili bagka kuru-
luglarla bu durumda olan bir ¢ocugu korumak, ona yardim etmek, herhangi bir
miuilteci cocugun ailesi ile yeniden bir araya gelebilmesi icin ana-babasi veya aile-
sinin bagka tiyeleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla igbirliginde bulunurlar. Her-
hangi bir nedenle kendi aile gevresinden stirekli ya da gecici olarak ayri diismus
bir cocuga bu Sozlesmeye gore taninan koruma, ayni esaslar iginde, ana-babast
va da ailesinin baskaca tiyelerinden higbirisi bulunmayan ¢ocuga da taninacaktir.

Madde:23-

1-Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel 6zilrlii cocuklarin sayginliklarini gtivence
altina alan, 6zglivenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bigimde katilmala-
rin1 kolaylastiran sartlar altinda eksiksiz bir yasama sahip olmalarini kabul ederler.

2-Taraf Devletler, 6ziirlii cocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakkini tanirlar ve
eldeki kaynaklarin yeterliligi olctisinde ve yapilan bagvuru lzerine, yardimdan
yararlanabilecek durumda olan ¢ocuga ve onun bakimindan sorumlu olanlara,
cocugun durumu ve ana-babanin veya cocuga bakanlarin icinde bulunduklari
kosullara uygun diisecek yardimin yapilmasini tesvik ve taahhtit ederler.

3-Oziirlii cocugun, 6zel bakima gereksinimi oldugu bilincinden hareketle bu mad-
denin 2'nci fikrasi uyarinca yapilmasi ongortilen yardim, ¢ocugun ana-babasinin
ya da cocuga bakanlarin parasal (mali) durumlari gézontine alinarak, olanaklar
Olglsiinde Ucretsiz saglanir. Bu yardim; 6zirli ¢ocugun egitimi, meslek egitimi,
tibbi bakim hizmetleri rehabilitasyon hizmetleri, bir iste calisabilecek duruma ge-
tirme hazirlik programlari ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin olarak yarar-
lanmasini saglamak tizere diizenlenir ve cocugun en eksiksiz bicimde toplumla
biittinlesmesi yaninda, kiiltiirel ve ruhsal yont dahil bireysel gelismesini gergekles-
tirmek amacini glider.
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4-Taraf Devletler, uluslararasi igbirligi ruhu icinde, 6ztrli cocuklarin koruyucu
sthhi bakimi, tibbi, psikolojik ve islevsel tedavileri alanlarina iligkin gerekli bilgilerin
aligverisi yaninda, rehabilitasyon, egitim ve mesleki egitim hizmetlerine iligkin yon-
temlerin bilgilerini de icerecek sekilde ve Taraf Devletlerin bu alanlardaki gticlerini,
anlayislarini gelistirmek ve deneyimlerini zenginlestirmek amaciyla bilgi dagitimini
ve bu bilgiden yararlanmayi tesvik ederler. Bu bakimdan, gelismekte olan tilkele-
rin gereksinimleri, 6zellikle gbzéntine alinir.

Madde:24-

1-Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar.
Taraf Devletler, higbir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hak-
kindan yoksun birakilmamasini glivence altina almak icin caba gosterirler.

2-Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle;
a)Bebek ve ¢ocuk 6lim oranlarinin distirilmesi,

b)Butiin cocuklara gereKli tibbi yardimin ve tibbi bakimin, temel saglik hizmetleri-
nin gelistirilmesine 6nem verilerek saglanmasi,

c)Temel saglik hizmetleri gercevesinde ve bagka olanaklarin yanisira, kolayca bu-
lunabilen tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu sag-
lanmasi yoluyla ve cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini goézoniine alarak,
hastalik ve yetersiz beslenmeye karst miicadele edilmesi,

d)Anneye dogum &6ncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi,

e)Bitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana-babalar ve ¢ocuklarin, cocuk saghg: ve
beslenmesi, anne siitti ile beslenmenin yararlari, toplum ve gevre saghdi ve kazala-
rin 6nlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalari-
na yardimci olunmasi,

f)Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi egitimi ve
hizmetlerinin gelistirilmesi; amaclariyla uygun énlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler, cocuklarin saghd: icin zararli geleneksel uygulamalarin kaldiril-
mas! amaciyla uygun ve etkili her tirlii dnlemi alirlar.

4-Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gerceklestirilmesini
tedricen saglamak amaciyla uluslararasi igbirliginin gelistirilmesi ve tesviki konu-
sunda karsilikli olarak soz verirler. Bu konuda gelismekte olan tilkelerin gereksi-
nimleri 6zellikle gbzéniinde tutulur.

Madde:25-Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakim altina alma,
bedensel ya da ruhsal tedavi amaclariyla hakkinda bir yerlestirme tedbiri uygula-
nan cocugun, gordigu tedaviyi ve yerlestiriimesine bagl diger tim sartlar1 belli
araliklarla gozden gecirme hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

Madde:26-

1-Taraf Devletler, her cocugun, sosyal sigorta dahil, sosyal glivenlikten yararlan-
ma hakkini tanir ve bu hakkin tam olarak gergeklesmesini saglamak igin ulusal
hukuklarina uygun, gerekli énlemleri alirlar.

2-Sosyal Guivenlik, cocugun ve cocugun bakimindan sorumlu olanlarin kaynaklari
ve kosullar1 goézoniine alinarak ve cocuk tarafindan ya da onun adina yapilan
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sosyal glivenlikten yararlanma basvurusuna iliskin baskaca durumlar da
gbzoninde tutularak saglanir.

Madde:27-

1-Taraf Devletler, her cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal
gelismesini saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul ederler.

2-Cocugun gelismesi icin gerekli hayat sartlarinin saglanmasi sorumlulugu; sahip
olduklari imkanlar ve mali glgcleri cercevesinde 6ncelikle cocugun ana-babasina
veya cocugun bakimini tstlenen diger kisilere diiger.

3-Taraf Devletler, ulusal durumlarina gére ve olanaklari 6lglisiinde, ana-babaya
ve cocugun bakimini tstlenen diger kisilere, gocugun bu hakkinin uygulanmasin-
da yardimci olmak amaciyla gerekli énlemleri alir ve gereksinim oldugu takdirde
ozellikle beslenme, giyim ve barinma konularinda maddi yardim ve destek prog-
ramlar1 uygularlar.

4-Taraf Devletler, Taraf Devlet tilkesinde veya baska tilkede bulunsun; ana-babasi
veya cocu@a karst mali sorumlulugu bulunan diger Kisiler tarafindan, ¢ocugun
bakim giderlerinin kargilanmasini saglamak amaciyla her tiirli uygun 6nlemi alir-
lar. Ozellikle cocuga karst mali sorumlulugu olan kisinin, cocugun tlkesinden bas-
ka bir tilkede yasamasi halinde Taraf Devletler bu konuya iligkin uluslararasi an-
lasmalara katilmayi veya bu tiir anlagsmalar akdinin yani sira bagkaca uygun du-
zenlemelerin yapilmasini tesvik ederler.

Madde:28-

1-Taraf Devletler, cocugun egitim hakkini kabul ederler ve bu hakkin firsat esitligi
temeli tizerinde tedricen gerceklestirilmesi gortistiyle ozellikle;

a)llkogretimi herkes icin zorunlu ve parasiz hale getirirler,

b)Orta 6gretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak lizere
cesitli bicimlerde orglitlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tim cocuklara acik
olmasini saglarlar ve gerekli durumlarda mali yardim yapilmasi ve 6gretimi parasiz
kilmak gibi uygun énlemleri alirlar,

c)Uygun butin araglart kullanarak, yiiksek 6gretimi yetenekleri dogrultusunda
herkese acik hale getirirler,

d)Egitim ve meslek secimine iligkin bilgi ve rehberligi biitiin ¢ocuklar icin elde edi-
lir hale getirirler,

e)Okullarda diizenli bicimde devamin saglanmasi ve okulu terketme oranlarinin
distrilmesi icin 6nlem alirlar.

2-Taraf Devletler, okul disiplininin ¢gocugun insan olarak tasidigi sayginlikla bag-
dasir bicimde ve bu Sézlesmeye uygun olarak yirttilmesinin saglanmast amaciy-
la gerekli olan tiim 6nlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler egitim alaninda, 6zellikle cehaletin ve okuma yazma bilmemenin
diinyadan kaldirlmasina katkida bulunmak ve cagdas egitim yontemlerine ve
bilimsel ve teknik bilgilere sahip olunmasini kolaylastirmak amaciyla uluslararasi
isbirligini gliclendirir ve tesvik ederler. Bu konuda, gelismekte olan tilkelerin gerek-
sinimleri 6zellikle gozontinde tutulur.
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Madde:29-

1-Taraf Devletler cocuk egitiminin asagidaki amaclara yonelik olmasini kabul
ederler;

a)Cocugun Kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin mimkiin
oldugunca gelistirilmesi,

b)insan haklarina ve temel 6zgiirliiklere, Birlesmis Milletler Andlasmasi’nda be-
nimsenen ilkelere saygisinin gelistirilmesi,

c)Cocugun ana-babasina, kiilttirel kimligine, dil ve degerlerine, cocugun yasadigi
veya geldigi mense tilkenin ulusal degerlerine ve kendisininkinden farkli uygarlik-
lara saygisinin gelistirilmesi,

d)Cocugun, anlayisi, barig, hosgort, cinsler arasi esitlik ve ister etnik, ister ulusal,
ister dini gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tiim insanlar arasinda dostluk
ruhuyla, 6zgir bir toplumda, yasantiyi, sorumlulukla tstlenecek sekilde hazirlan-
masl,

e)Dogal cevreye saygisinin gelistirilmesi.

2-Bu maddenin veya 28'inci maddenin higbir hitkm gercek ve tiizel kisilerin 6g-
retim kurumlar1 kurmak ve yonetmek 6zgtirltigline, bu maddenin 1'inci fikrasinda
belirtilen ilkelere saygr gosterilmesi ve bu kurumlarda yapilan egitimin Devlet tara-
findan konulmus olan asgari kurallara uygun olmasi kosuluyla, aykirt sayilacak
bicimde yorumlanmayacaktir.

Madde:30-Soya, dine ya da dile dayali azinliklarin ya da yerli halklarin
varoldugu Devletlerde, boyle bir azinliga mensup olan ya da yerli halktan olan
cocuk, ait oldugu azinlik toplulugunun diger tyeleri ile birlikte kendi kiiltiirinden
yararlanma, kendi dinine inanma ve uygulama ve kendi dilini kullanma hakkin-
dan yoksun birakilamaz.

Madde:31-

1-Taraf Devletler cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasi-
na uygun eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yagsama ser-
bestce katilma hakkini tanirlar.

2-Taraf Devletler, cocugun kiiltiirel ve sanatsal yasama tam olarak katilma hakkini
saygl duyarak tanirlar ve 6zendirirler ve cocuklar igin, bos zamani degerlendirme-
ye, dinlenmeye, sanata ve Kkiltlre iligkin (etkinlikler) konusunda uygun ve esit
firsatlarin saglanmasini tesvik ederler.

Madde:32-

1-Taraf Devletler, cocugun, ekonomik sémiriiye ve her tirla tehlikeli iste ya da
egitimine zarar verecek ya da saghd: veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya
da toplumsal gelismesi icin zararli olabilecek nitelikte caligtirilmasina karsi korun-
ma hakkini kabul ederler.

2-Taraf Devletler, bu maddenin uygulamaya konulmasini saglamak icgin yasal,
idari, toplumsal ve egitsel her 6nlemi alirlar. Bu amaclar ve 6teki uluslararasi bel-
gelerin ilgili htikiimleri gézoéniinde tutularak, Taraf Devletler 6zellikle su 6nlemleri
alirlar:

a)lse kabul icin bir ya da birden ¢ok asgari yas sinur tesbit ederler,
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b)Calismanin saat olarak stiresi ve kosullarina iliskin uygun diizenlemeleri yapar-
lar,

c)Bu maddenin etkili bigimde uygulanmasini saglamak igin ceza veya bagka uy-
gun yaptirimlar 6ngortirler.

Madde:33-Taraf Devletler, cocuklarin uluslararasi anlagmalarda tanimlandig
bicimde uyusturucu ve psikotrop maddelerin yasadist kullanimina karst korunmasi
ve cocuklarin bu tir maddelerin yasadist tretimi ve kagakgiligi alaninda kullanil-
masini 6nlemek amaciyla, yasal, sosyal ve egitsel niteliktekiler de dahil olmak tize-
re, her trli uygun 6nlemleri alirlar.

Madde:34-Taraf Devletler, cocugu, her tiirlii cinsel sémiiriiye ve cinsel suistimale
karsi koruma gtivencesi verirler. Bu amacla Taraf Devletler 6zellikle;

a)Cocugun yasadist bir cinsel faaliyete girismek tizere kandirilmasi veya zorlanma-
sint,

b)Cocuklarin, fuhus ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak sému-
rilmesini,

c)Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak sémii-
rilmesini,

onlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile cok tarafli iligkilerde gerekli her ttirlti
onlemi alirlar.

Madde:35-Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bigimde olursa olsun, ¢ocuk-
larin kacirlmalari, satilmalart veya fuhusa konu olmalarini 6nlemek igin, ulusal
diizeyde ve ikili ve ¢ok yanli iligkilerde gereken her tirli 6nlemleri alirlar.

Madde:36-Taraf Devletler, esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek bag-
ka her tlrli somirtye karst cocugu korurlar.

Madde:37-Taraf Devletler asagidaki hususlar saglarlar:

a)Hicbir cocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik disi veya asag@ilayici muamele
ve cezaya tabi tutulmayacaktir. Onsekiz yagindan kuciik olanlara, igledikleri suglar
nedeniyle idam cezasi verilemeyecegi gibi, saliverilme kosulu bulunmayan émiir
boyu hapis cezasi da verilmeyecektir.

b)Higbir cocuk yasadisi ya da keyfi bicimde 6zgiirliginden yoksun birakilmaya-
caktir. Bir cocugun tutuklanmasi, alikonulmasi veya hapsi yasa geregi olacak ve
ancak en son bagvurulacak bir énlem olarak diistintliip, uygun olabilecek en kisa
stire ile simirh tutulacaktir.

¢)Ozgirliigiinden yoksun birakilan her cocuga insancil bicimde ve insan kisiliginin
oziinde bulunan sayginlik ve kendi yasindaki kisilerin gereksinimleri gézéntinde
tutularak davranilacaktir. Ozgiirliigiinden yoksun olan her cocuk kendi yiiksek
yarari aksini gerektirmedikce, 6zellikle yetiskinlerden ayri tutulacak ve olagantsti
durumlar disinda ailesi ile yazisma ve gortisme yoluyla iliski kurma hakkina sahip
olacaktr.

d)Ozgurlagiinden yoksun birakilan her cocuk, kisa zamanda vasal ve uygun olan
diger yardimlardan yararlanma hakkina sahip olacagi gibi 6zgtrliginden yoksun
birakilmasinin yasaya aykiriligini bir mahkeme veya diger yetkili, bagimsiz ve taraf
makam o6ntinde iddia etme ve boylesi bir islemle ilgili olarak ivedi karar verilmesi-
ni isteme hakkina da sahip olacaktir.
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Madde:38-

1-Taraf Devletler, silahli catisma halinde kendilerine uygulanabilir olan uluslar
arast hukukun, cocuklari da kapsayan insani kurallarina uymak ve uyulmasini
saglamak yikimliligini tstlenirler.

2-Taraf Devletler, onbes yasindan kictklerin catismalara dogrudan katilmamasi
icin uygun olan biittin 6nlemleri alirlar.

3-Taraf Devletler, 6zellikle onbes yasina gelmemis ¢ocuklari askere almaktan kaci-
nirlar. Taraf Devletler, onbes ile onsekiz yas arasindaki c¢ocuklarin silah altina
alinmalar1 gereken durumlarda, 6nceli@i yasca bliyiik olanlara vermek igin caba
gosterirler.

4-Silahli ¢atismalarda sivil halkin korunmasina iliskin uluslararasi insani hukuk
kurallar1 tarafindan o6ngoértilen yikiamliltklerine uygun olarak Taraf Devletler,
silahli catismadan etkilenen cocuklara koruma ve bakim saglamak amaciyla
mumkun olan her tirli 6nlemi alirlar.

Madde:39-Taraf Devletler, her tiirli ihmal, sémrt ya da suistimal, iskence ya da
her tiirlti zalimce, insanlik dist veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya
da silahli catisma magduru olan bir cocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagli-
gina yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla biitlinlesebilmesini temin icin uygun
olan tim Onlemleri alirlar. Bu tir saghga kavusturma ve toplumla bitiinlestirme,
gocugun saghgini, 6zglivenini ve sayginhgini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir.

Madde:40-

1-Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddia edilen ve bu nedenle
itham edilen ya da ihlal ettigi kabul edilen her cocugun; cocugun yasi ve yeniden
topluma kazandirilmasinin ve toplumda yapici rol tistlenmesinin arzu edilir oldugu
hususlar1 gézontinde bulundurularak, tasidigr sayginlik ve deger duygusunu gelisti-
recek ve baskalarinin da insan haklarina ve temel 6zgtirliiklerine saygi duymasini
pekistirecek nitelikte muamele gérme hakkini kabul ederler.

2-Bu amacla ve uluslararasi belgelerin ilgili htikimleri gbzéntinde tutularak Taraf
Devletler 6zellikle, sunlari saglarlar:

a)lslendigi zaman ulusal va da uluslararas: hukukca yasaklanmamis bir eylem ya
da ihmal nedeniyle hicbir cocuk hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddiasi ya da
ithami 6ne stirlilemeyecegi gibi, boyle bir ihlalde bulundugu da kabul edilmeye-
cektir.

b)Hakkinda ceza hukukunu ihlal iddiast veya ithami bulunan her ¢cocuk asagidaki
asgari glivencelere sahiptir:

i)Haklarindaki suclama yasal olarak sabit oluncaya kadar masum sayilmak,

ii)Haklarindaki suclamalardan kendilerinin hemen ve dogrudan dogruya; ya da
uygun dusen durumlarda ana-babalari ya da yasal vasileri kanali ile haberli kilin-
mak ve savunmalarinin hazirlanip sunulmasinda gerekli yasal ya da uygun olan
bagka yardimdan yararlanmak,

iii)Yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da mahkeme 6ntinde adli ya da bas-
kaca uygun yardimdan vyararlanarak ve o6zellikle ¢ocugun vasi ve durumu
g6zonline alinmak suretiyle kendisinin yiiksek yararina aykiri oldugu saptanmadi-
g1 siirece, ana-babas! veya vasal vasisi de hazir bulundurularak yasaya uygun
bicimde adil bir durusma ile konunun gecikmeksizin karara baglanmasini sagla-
mak,
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iv)Taniklik etmek ya da sug ikrarinda bulunmak igin zorlanmamak, aleyhine olan
taniklart sorguya ¢ekmek veya sorguya cekmis olmak ve lehine olan taniklarin
hazir bulunmasinin ve sorgulanmasinin esit kosullarda saglanmast,

v)Ceza yasasini ihlal ettiGi sonucuna varilmasi halinde, bu kararin ve bunun sonu-
cu olarak alinan 6nlemlerin daha yiiksek yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya
da mahkeme dniinde yasaya uygun olarak incelenmesi,

vi)Kullanilan dili anlamamasi veya konusamamasi halinde ¢ocugun parasiz gevir-
men yardimindan yararlanmast,

vii)Kovusturmanin her agsamasinda 6zel hayatin gizliligine tam saygi gosterilmesine
hakki olmak,

3-Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddias ileri stirtilen, bununla
itham edilen ya da ihlal ettigi kabul olunan ¢cocuk bakimindan, yalnizca ona uygu-
lanabilir yasalarin, usullerin, onunla ilgili makam ve kuruluslarin olusturulmasini
tesvik edecek ve ozellikle su konularda caba gostereceklerdir:

a)Ceza Yasasinin ihlali konusunda asgari bir yas sinir1 belirleyerek, bu yas sinirinin
altindaki ¢cocugun ceza ehliyetinin olmadiginin kabuld,

b)Uygun bulundugu ve istenilir oldugu takdirde, insan haklar1 ve yasal giivencele-
re tam saygi gosterilmesi kosulu ile bu tir ¢ocuklar igin adli kovusturma olmaksizin
Onlemlerin alinmasit,

4-Koruma tedbiri, yonlendirme ve gozetim kararlari, danigmanlik, sarth saliverme,
bakim icin yerlestirme, egitim ve meslek 6gretme programlari ile diger kurumsal
bakim segenekleri gibi cesitli dlizenlemelerin uygulanmasinda, ¢ocuklara durumla-
11 ve suglari ile orantili ve kendi esenliklerine olacak bicimde muamele edilmesi
saglanacaktir.

Madde:41-Bu Sozlesmede yeralan higbir husus, cocuk haklarinin gerceklestiril-
mesine daha cok yardimci olan ve;

a)Bir Taraf Devletin yasasinda; veya

b)Bu Devlet bakimindan yurtrliikte olan uluslararast hukukta yeralan hikimleri
etkilemeyecektir.

I1. KISIM

Madde:42-Taraf Devletler, Sozlesme ilke ve hiikiimlerinin uygun ve etkili araglar-
la yetigkinler kadar cocuklar tarafindan da yaygin bicimde 6grenilmesini saglamayi
taahhtit ederler.

Madde.43-

1-Taraf Devletlerin bu Soézlesme ile Ustlendikleri yukimlilikleri yerine getirme
konusunda kaydettikleri ilerlemeleri incelemek amaciyla, gorevleri asagida belirti-
len bir Cocuk Haklar1 Komitesi kurulmustur.

2-Komite, bu Sozlesme ile hiikkme baglanan alanda yetenekleriyle taninmis ve
yiksek ahlak sahibi on uzmandan olusur. Komite tyeleri Taraf Devletlerce kendi
vatandaglar arasindan ve Kisisel olarak gorev yapmak tizere, adil bir cografi dagi-
lim1 saglama geregi ve baslica hukuk sistemleri gbzéntinde tutularak secilirler.

3-Komite tyeleri, Taraf Devletlerce gosterilen Kisiler listesinden gizli oyla secilirler.
Her Taraf Devlet, vatandaslar1 arasindan bir uzmani aday gosterebilir.
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4-Komite icin ilk secim, bu Soézlesmenin yurtrlige girisini izleyen alti ay iginde
yapilir. Sonraki secimler iki yilda bir yapilir. Her secim tarihinden en az dort ay
once, Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri, Taraf Devletleri iki ay iginde
adaylarini géstermeye yazili olarak davet eder. Daha sonra Genel Sekreter boyle-
ce belirlenen Kisilerden, kendilerini gosteren Taraf Devletleri de isaret ederek, al-
fabetik siraya gore olusturdugu bir listeyi, Taraf Devletlere bildirir.

5-Secimler, Birlesmis Milletler Tegkilati Merkezinde, Genel Sekreter tarafindan
davet edilen Taraf Devletler toplantilarinda yapilir. Nisabi, Taraf Devletlerin tigte
ikisinin olusturdugu bu toplantilarda, hazir bulunan ve oy kullanan Devletlerin salt
cogunluguyla en fazla oy alan kisiler Komiteye secilir.

6-Komite tyeleri dort yil icin secilir. Adaya gosterildikleri takdirde yeniden secile-
bilirler. flk secimde secilmis olan bes tiyenin gorevi iki yil sonra sona erer, bu bes
liyenin isimleri ilk secimden hemen sonra toplanti baskani tarafindan ¢ekilen kura
ile belirlenir.

7-Bir komite tiyesinin 6lmesi veya cekilmesi ya da baska herhangi bir nedenle bir
tiyenin Komitedeki gérevlerini yapamaz hale gelmesi durumunda adayligini 6ne-
ren Taraf Devlet, Komitenin onaylamasi kosuluyla, béylece bosalan yerdeki gorev
stiresi doluncaya kadar, kendi vatandaslar1 arasindan bagka bir uzmani atayabilir.

8-Komite, ic tliziglinl kendisi belirler.
9-Komite, memurlarini iki yillik bir stire icin secer.

10-Komite toplantilar1 olagan olarak Birlesmis Milletler Teskilat1 Merkezinde ya da
Komite tarafindan belirlenecek baska uygun bir yerde yapilir. Komite olagan ola-
rak her yil toplanir. Komite toplantilarinin stiresi, gerektiginde, Genel Kurulca
onaylanmak kosuluyla, bu Sézlesmeye Taraf Devletlerin bir toplantisiyla belirlenir
veya degistirilir.

11-Birlesmis Milletler Tegkilati Genel Sekreteri gerekli maddi araglar: ve personeli
bu Sozlesme ile kendisine verilen gorevleri etkili bicimde gorebilmesi amaciyla,
Komite emrine verir.

12-Bu Sozlesme uyarinca olusturulan Komitenin tiyeleri, Genel Kurulun onayi ile,
Birlesmis Milletler Teskilatinin kaynaklarindan karsilanmak tizere, Genel Kurulca
saptanan sart ve kosullar cercevesinde kararlastirilan ticreti alirlar.

Madde:44-

1-Taraf Devletler, bu Sézlesmede taninan haklari yirtirliige koymak igin aldiklari
onlemleri ve bu haklardan yararlanma konusunda gergeklestirilen ilerlemeye ilig-
kin raporlari,

a)Bu Sozlesmenin ilgili Taraf Devlet bakimindan yirtrlige giris tarihinden basla-
yarak iki yil icinde,
b)Daha sonra bes yilda bir,

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri aracilig ile Komiteye sunmay: taahhtit ederler.

2-Bu madde uyarinca hazirlanan raporlarda, bu Sézlesmeye gore Ustlenilen so-
rumluluklarin, sayet varsa, yerine getirilmesini etkileyen nedenler ve giglikler
belirtilecektir. Raporlarda ayrica, ilgili tilkede S6zlesmenin uygulanmasi hakkinda
Komiteyi etraflica aydinlatacak bigimde yeterli bilgi de bulunacaktir.
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3-Komiteye etrafli bilgi iceren bir ilk rapor sunmusg olan Taraf Devlet, bu madde-
nin 1(b) bendi geregince sunacagi sonraki raporlarinda daha énce verilmis olan
temel bilgileri tekrarlamayacaktir.

4-Komite, Taraf Devletlerden Sozlesmenin uygulanmasina iliskin her ttrli ek bilgi
isteminde bulunabilir.

5-Komite, iki yilda bir Ekonomik ve Sosyal Konsey aracili@i ile Genel Kurula faali-
yetleri hakkinda bir rapor sunar.

6-Taraf Devletler kendi raporlarinin tilkelerinde genis bigcimde yayimini saglarlar.

Madde:45-Sozlesmenin etkili bicimde uygulanmasini gelistirme ve Sézlesme kap-
samina giren alanda uluslararasi igbirligini tesvik etmek amaciyla;

a)Uzmanlagmig kurumlar, UNICEF ve Birlesmis Milletler Teskilatinin 6teki organla-
11, bu Sozlesmenin kendi yetki alanlarina iligkin olan htikiimlerinin uygulanmasinin
incelenmesi sirasinda, temsil edilmek hakkina sahiptirler. Komite, uzmanlasmis
kurumlari, UNICEF' ve uygun buldugu 6teki yetkili kuruluslari, kendi yetki alanla-
rint ilgilendiren konularda uzman olarak goriis vermeye davet edebilir. Komite,
uzmanlasmig kurumlari, UNICEF"i ve Birlesmis Milletler Teskilatinin 6teki organla-
rini kendi faaliyet alanlarina iligkin kesimlerde Sézlesmenin uygulanmasi hakkinda
rapor sunmaya davet edebilir,

b)Komite, uygun buldugu takdirde, Taraf Devletlerce sunulmus bir istem iceren ya
da teknik danisma veya yardim ihtiyacini belirten her raporu, gerekiyorsa Komite-
nin bu istek veya ihtiyaca iligkin tavsiye ve gozlemlerini de ekleyerek, uzmanlagmis
kurumlara, UNICEF e ve 6teki yetkili kuruluslara gonderir,

c)Komite, Genel Kurula Genel Sekreterden Komite adina cocuk haklarmna iligkin
sorunlarda incelemeler yaptirmast isteGinde bulunulmasini tavsiye edebilir,

d)Komite, bu Sézlesmenin 44 ve 45'inci maddeleri uyarinca alinan bilgilere daya-
narak, telkin ve genel nitelikte tavsiyelerde bulunabilir. Bu telkin ve genel nitelikte-
ki tavsiyeler, ilgili olan her Taraf Devlete gonderilir ve sayet varsa, Taraf Devletle-
rin yorumlari ile birlikte Genel Kurulun dikkatine sunulur.

I11. KISIM
Madde:46-Bu Sozlesme biitiin Devletlerin imzasina aciktir.

Madde:47-Bu Sozlesme onaylamaya bagl tutulmustur. Onay belgeleri Birlesmis
Milletler Teskilati Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde:48-Bu Sozlesme bitin Devletlerin katilmasina agtk olacaktir. Katilma
belgeleri Birlesmis Milletler Tegkilati Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde:49-

1-Bu Sézlesme, yirminci onay ya da katilma belgesinin Birlesmis Milletler Teskilati
Genel Sekreteri nezdine tevdi tarihini izleyen otuzuncu gin yirirlige girecektir.

2-Yirminci onay ya da katilma belgesinin tevdiinden sonra bu Sézlesmeyi onayla-
yacak ya da ona katilacak Devletlerin her biri icin, bu Sézlesme, s6z konusu Dev-
letin onay ya da katilma belgesini tevdi tarihinden sonraki otuzuncu giin yirirlige
girecektir.
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Madde:50-

1-Bu Sozlesmeye Taraf herhangi bir Devlet bir degisiklik 6nerisinde bulunabilir ve
buna iligkin metni Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreteri nezdine tevdi edebi-
lir. Genel Sekreter bunun tizerine degisiklik 6nerisini Taraf Devletlere, 6nerinin
incelenmesi ve oya konulmasi amaciyla bir Taraf Devletler Konferansi olusturul-
masini isteyip istemediklerini kendisine bildirmeleri kaydiyla, iletir. Béyle bir duyu-
ru tarihini izleyen dort ay icinde Taraf Devletlerin en az tgte biri sézkonusu konfe-
ransin toplanmasindan yana olduklarini ifade ederlerse Genel Sekreter, Birlesmis
Milletler Tegkilati cercevesinde bu konferansi diizenler. Konferansta hazir bulunan
ve oy kullanan Taraf Devletlerin gogunlugu tarafindan kabul edilen her degisiklik,
onay icin Birlesmis Milletler Genel Kuruluna sunulur.

2-Bu maddenin 1'inci fikrasinda yeralan hiikiimlere uygun olarak kabul edilen bir
degisiklik, Birlesmis Milletler Genel Kurulunca onaylandigi ve bu Sézlesmeye Ta-
raf Devletlerin Ugte iki cogunlugu tarafindan kabul edildigi zaman yurirlige girer.

3-Bir degisiklik yurtrlige girdigi zaman, onu kabul eden Taraf Devletler bakimin-
dan baglayicilik tagir. Oteki Taraf Devletler bu Sozlesme hiiktimleri ve daha 6nce
kabul ettikleri her degisiklikle bagli kalirlar.

Madde:51-

1-Birlesmis Milletler Tegkilati Genel Sekreteri, onay ya da katilma aninda yapilabi-
lecek cekincelerin metnini alacak ve btitiin Devletlere bildirecektir.

2-Bu Sozlesmenin amaci ve konusu ile bagdasmayan hicbir cekinceye izin veril-
meyecektir.

3-Cekinceler, Birlesmis Milletler Tegkilat: Genel Sekreterince, geri alinacagina ilis-
kin bildirimde bulunma yoluyla her zaman geri alinabilir. Bunun tizerine Genel
Sekreter, buittin Devletleri haberdar eder. Boyle bir bildirim, Genel Sekreter tara-
findan alindigi tarihte islerlik kazanir.

Madde:52-Bir Taraf Devlet, bu Sozlesmeyi, Birlesmis Milletler Teskilati Genel
Sekreterine verecegi yazih bildirim yoluyla feshedebilir. Fesih, bildirimin Genel
Sekreter tarafindan alinmasi tarihinden bir yil sonra gecerli olur.

Madde:53-Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri, bu Sézlesmenin tevdi
makami olarak belirlenmistir.

Madde:54-Ingilizce, Arapca, Cince, Ispanyolca, Fransizca ve Rusca metinleri de
ayni derecede gecerli olan bu Sézlesmenin 6zglin metni, Birlesmis Milletler Tegki-
lati Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Hikiimetleri tarafindan tam yetkili kilinan asagida imzalari bulunan Temsilciler,
yukaridaki kurallarin 1s1ginda, bu Sézlesmeyi imzalamiglardir.

"Thtirazi Kayit:

Turkiye Cumhuriyeti Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin 17., 29. ve
30. Maddeleri htikiimlerini T.C.Anayasasi ve 24 Temmuz 1923 tarihli Lozan An-
lasmasi hiikiimlerine ve ruhuna uygun olarak yorumlama hakkini sakli tutmakta-
dir."
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UNESCO XXIX. GENEL KONFERANSI
INSAN GENOMU VE INSAN HAKLARI
EVRENSEL BEYANNAMESI
(11 Kasim 1997)

Genel Konferans

"Insan haysiyeti, esitligi ve insanin insana karsilikli saygisina dair demokratik ilke-
ler'e atifta bulunan "insanoglunun ve irklarin esit olmadigini ileri stiren butiin
doktrinleri" reddeden, "kiltliriin genis tanitimimnin, insanhi@in baris, 6zgurlik ve
adalet icin egitilmesinin, insanin haysiyet ve vekari icin zorunlu bulundugunu ve
bunlarin; karsilikli yardimlagma ve icten ilgi igerisinde butiin uluslarin yerine ge-
tirmesi gereken kutsal bir gorev oldugunu" sarta baglayan, "barisin insanoglunun
fikri ve ahlaki dayanigmasi tzerine kurulmasi gerektigini" ilan eden ve "insanlar
arasindaki egitim, bilim ve kiltir iligkileri yoluyla, Birlesmis Milletler Tegkilatinin
ugrunda kuruldugu ve Birlesmis Milletler Yasasi'nda da ilan ettigi insanoglunun
ortak refahinin ve uluslararasi barisin saglanmasi hedefleri dogrultusunda UNES-
CO'nun ilerlemeyi amacladigini belirten UNESCO Anayasasi'nin 6ns6ziinii anim-
sayarak;

10 Aralik 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde, 16 Aralik 1966
tarihli Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar ve Kisisel ve Siyasi Haklara iligkin iki
Birlesmis Milletler Uluslararas: Sézlesmelerinde, Jenosit'in Onlenmesi ve Cezalan-
dirilmast Hakkindaki 9 Aralik 1948 tarihli Birlesmis Milletler Stzlesmesi'nde, Irk
Ayriminin Bitiin Bicimlerinin Kaldirlmasi Konusunda 21 Aralik 1965 tarihli Bir-
lesmis Milletler Uluslararasi Sézlesmesinde, Zeka Oziirlii Kisilerin Haklarma liskin
20 Aralik 1971 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesi'nde, Oziirlii Insanlarin Hak-
larma liskin 9 Aralik 1975 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesi'nde, Kadinlara
kars: her tiirlii Ayrimeiligin Onlenmesine Dair 18 Aralik 1979 tarihli Birlesmis Mil-
letler Sozlesmesinde, Gliciin Kotiiye Kullanilmasi ve Sug Kurbanlar igin Adaletin
Temel llkeleriyle ilgili 29 Kasim 1985 tarihli Birlesmis Milletler Beyannamesi'nde,
Cocuk Haklarina dair 20 Kasim 1989 tarihli Birlesmis Milletler Sozlesmesinde,
Oziirlt Kisilere Esit Firsatlar Taninmast Hakkinda 20 Aralik 1993 tarihli Birlesmis
Milletler Standart Kurallarinda Bakteriolojik, Biyolojik ve Zehirli Silahlarin gelisti-
rilmesi, Yapimi ve Stoklanmasinin Yasaklanmast ve Bunlarin Imhasia lliskin 16
Aralik 1971 tarihli Sozlesmede, Egitimde Ayrimciliga Karst 14 Aralik 1960 tarihli
UNESCO Soézlesmesinde, Uluslar arast Kiiltiirel Isbirligi Ilkelerine Dair 4 Kasim
1966 tarihli UNESCO Beyannamesinde, Bilimsel Arastirmalarin Stattisii Konu-
sunda 20 Kasim 1974 tarihli UNESCO Tavsive Kararinda, Irk ve Irkcilik ile Ilgili
Onyarg: Konusunda 27 Kasim 1978 tarihli UNESCO Beyannamesinde, Istihdam
ve Caligma ile Ilgili Ayrimcilik Hakkinda III Sayili ve 25 Haziran 1958 tarihli Ulus-
lar arasi Calisma Orgitii (ILO) Sézlesmesinde ve Bagimsiz Ulkelerde Yerli ve Ka-
bile Halklar ile Tigili 169 Sayili ve 27 Haziran 1989 tarihli ILO Sézlesmesinde
teyid edilen Insan Haklar1 Evrensel Ilkelerine bagliigini vekarla animsayarak,

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi Giris bolimii uyarinca, Edebi ve Artistik
Eserlerin Himayesi Hakkinda 9 Eylil 1886 tarihli Bern Sozlesmesi, son defa 24
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Temmuz 1971'de gozden gecirilen 6 Eylil 1952 tarihli UNESCO Evrensel Telif
Haklar1 Sozlesmesi, 20 Mart 1883 tarihli Beynelminel Sinai Miulkiyet Mukavelesi
(son olarak 14 Temmuz 1967'de gdzden gegirilmistir). Patent Islemlerine Yonelik
Mikroorganizmalarin Saklanmasinin Uluslar arasi Kabultine Dair 28 Nisan 1977
tarihli WIPO Budapeste Andlagmasi ve 1 Ocak 1995'de yirirliige girmis olan
Diinya Ticaret Orgiitii Kurucu Anlasmasinin ekini teskil eden Fikri Miilkiyet Hakla-
rinin Ticari Vecheleri (TRIPS) gibi genetik ilminin fikri mulkiyet alanindaki uygu-
lamalaryla irtibatl olabilecek uluslararasi belgelere halel vermemesi geregini ha-
tirda tutarak,

Biyolojik Cesitlilik Hakkindaki 5 Haziran 1992 tarihli Birlesmis Milletler S6zlesme-
sini hatirda tutarak ve bu baglamda insanhgin biyolojik cesitliliginin kabultiniin;
Insan Haklari Evrensel Beyannamesinin énsoziine uygun olarak "insanlik ailesinin
tim Uyelerinin esit ve devrolunamaz haklarini ve dogustan var olan haysiyetini"
cerh edecek herhangi bir sosyal ya da politik yorumlamaya sebebiyet veremeye-
cegini vurgulayarak,

Insan haklaria ve ézgiirliiklere saygr cercevesinde, biyoloji ve genetik alanlarinda
bilimsel ve teknolojik gelismelerin sonuclari tizerinde ahlaki (etik) calismalari ve bu
calismalardan kaynaklanan faaliyetleri gelistirip ilerletmeye UNESCO'yu tesvik
eden 22 c¢/Kararmin 13.1 maddesi, 23 C/ Kararinin 13.1 maddesi, 24 C/ Kararinin
13.1 maddesi, 25 C/ Kararlarinin 5.2 ve 7.3 maddeleri 27/C Kararinin 5.15 ve 28
/C Kararlarinin 0.12, 2.1 ve 2.2 maddelerini animsayarak,

Insan genomu tzerindeki arastirmalarin ve bunlardan kaynaklanan uygulamalarin
bireylerin ve bitlinliyle insan neslinin saglik sartlarinin iyilestirilmesi hususunda
genis imkanlar yarattigini, ancak bu arastirmalarin, genetik karakterlere bagl ay-
rimciligin tim sekillerini yasaklanmasinin yani sira, insan haysiyetine, 6zgtirltigtine
ve insan haklarina tam saygi gbstermesi gerektigini vurgulayarak,

Asagidaki ilkeleri ilan ve is bu Beyannameyi kabul eder.
A)insan Haysiyeti ve insan Genomu

Madde:1-Insan genomu, insanlik ailesinin tiim tiyelerinin temel birligini olusturur
ve insanlarin dogustan varolan haysiyet ve farkliliginin kabuliiniin esasini tegkil
eder. Sembolik anlamda insan genomu, insanligin mirasidir.

Madde:2-

a)Herkes, genetik ozellikleri ne olursa olsun, haysiyetlerine ve insan haklarina
saygl gosterilmesi hakkina sahiptir.

b)Bu haysiyet, bireyleri genetik karakterlerine indirgememeyi ve insanlarin essiz
oluslarina ve farkliliklarina saygi gosterilmesini zorunlu kilar.

Madde:3-Tabiatinda evrim bulunan insan genomu degiskenliklere tabidir. Bire-
yin saglik durumu, yasam sartlari, beslenmesi ve egitimi dahil olmak tizere her
bireyin tabii ve sosyal ¢cevresine gore degisiklikler gosteren potansiyeller icerir.
Madde:4-Insan genomu tabii haliyle mali ¢ikarlara konu edilmeyecektir.

B)ilgili Kisilerin Haklan

Madde:5-

a)Bir ferdin genomunu etkileyen arastirma, tedavi veya teshis; ancak, muhtemel

risk ve yararlarin énceden titizlikle degerlendirilmesini takiben ve milli mevzuatta
yer alan herhangi bir gerege uyularak yapilacaktir.
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b)Her vakada, ilgili kisinin 6zgtir ve bilingli rizasi énceden alinacaktir. Eger kisi
onay verecek durumda degil ise, bu konudaki onay veya yetki, kisinin tstiin ¢ikar-
lart dogrultusunda yasa tarafindan éngortilen bicimde alinacaktir.

c)Her bireyin, genetik tetkik sonuclari ve bunlardan dogan durumlar hakkinda
bilgi sahibi olmak veya olmamak kararina saygi gosterilecektir.

d)Arastirmalarda, ilgili ulusal ve uluslararasi aragtirma standartlarina veya kuralla-
rina uygun olarak, énceden incelenmek (izere protokoller de ilave olarak verile-
cektir.

e)Yasaya gore bir kisinin riza vermek igin ehliyeti mevcut degilse, yetki almaya
tabi olarak ve yasanin koydugu koruyucu hiikimlere gére, kisinin genomunu etki-
leyecek arastirma, sadece Kkisinin dogrudan saghig soézkonusu oldugu takdirde
yurtilebilir. Bireyin saghgina dogrudan yarari bulunmasi beklenmeyen bir aras-
tirma sadece istisnai halde yapilabilir. Boyle bir arastirma Kisiyi asgari risk ve asga-
ri sikintiya sokacak bir yontemle ve bulylk bir itina ile yiritilebilir. Aragtirma ayni
yas grubundaki veya ayni genetik durumda olan diger Kisilerin sagliklarina yarar
saglamay1 amaghyor ise, yasanin koydugu hiikiimlere bagli olarak ve bireylerin
insan haklarinin korunmasina uygun olmasi kaydiyla boyle bir aragtirma yapilabi-
lir.

Madde:6-Hic kimse, temel hak ve 6zgiirliikleri ve insan haysiyetini ihlal etmeye
yonelik veya bunlari ihlal edici sonuclar doguracak, genetik karakterlere bagh ay-
rimcihga maruz birakilmayacaktir.

Madde:7-Arastirma veya baska amagla, kimligi bilinen bir kisi hakkinda derlenen
genetik bilgiler yasa tarafindan belirlenen kosullarla gizli tutulacaktir.

Madde:8-Her birey uluslararasi ve ulusal hukuka gére, genomunu etkileyecek bir
midahalenin dogrudan sonucu olarak ortaya gikan zararin hakga tazmini hakkina
sahip olacaktir.

Madde:9-Iinsan haklarin1 ve temel 6zgtirliikleri koruyabilmek icin uluslar arast
hukuk ve uluslar arast insan haklar1 hukuku cercevesindeki zorlayici nedenlerden
otlrtt onay verme ve gizliligin korunmasina dair ilkelere getirilecek smirlamalar
sadece yasa ile hiikim altina alinabilir.

C)Insan Genomu Uzerine Arastirma

Madde:10-Ozellikle biyoloji, genetik ve tip alanlarinda insan genomu ile ilgili
olarak yurtitiilecek higbir arastirma ya da uygulama, insan haklarina, temel 6zgir-
liklere, bireylerin veya insan gruplarinin haysiyetine gosterilen saygidan stin
olarak muiatalaa edilemez.

Madde:11-Insanoglunun "cloning" yéntemi gibi insan haysiyetine aykiri uygula-
malarla tiremesine izin verilmeyecektir. Devletler ve yetkili uluslararasi kuruluglar
bu gibi uygulamalarin ortaya cikarilmasini ve bu Beyannamede ortaya konan
ilkelere saygir gosterilmesini teminen uygun 6nlemlerin milli veya uluslar arasi dii-
zeyde olusmasinda igbirligi yapmaya cag@rilmaktadirlar.

Madde:12-

a)Biyoloji, genetik ve tip bilimlerinde insan genomu ile ilgili ilerlemeler, her bireyin
haysiyetine ve insan haklarina gerekli saygi gosterilerek, herkesin istifadesine acik
tutulacaktir.
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b)Bilimin gelismesi icin gerekli olan arastirma 6zglrligu, distince 6zglrliginin
bir parcasidir. Insan genomu ile ilgili ve biyoloji, genetik, tip bilimlerindekiler de
dahil yapilacak arastirmalarin uygulamalari, 1zdirap ceken insanlarin acilarini din-
dirmeyi ve hem bireylerin, hem de biitiinliyle insan neslinin saghgini iyilestirmeyi
amaclayacaktir.

D)Bilimsel Calismalarin Uygulanma Sartlan

Madde:13-Arastirmalarint yiriitmede ve bulgularini takdim edip kullanmada,
titizlik, entelekttiel durtstliik ve butiunlik de dahil olmak tizere arastirmacilarin
calismalarinin tabiatinda varolan sorumluluklar ile arastirma bulgularinin takdim
ve kullanimi insan genomu ile ilgili arastirmalarda ahlaki ve sosyal etkilerinden
otlra 6zenle yapilacaktir. Bilim alaninda kamu ve 6zel karar mercilerinin belirli
sorumluluklart bulunmaktadir.

Madde:14-Devletler, insan genomu ile ilgili aragtirmalarin yuritilme 6zgtirligi
lehinde fikri ve maddi sartlar gelistirmek ve bu Beyannamede 6ngorilen ilkeler
1isiginda bu gibi arastirmalarin ahlaki (etik), hukuki, sosyal ve ekonomik etkilerini
dikkate almak icin uygun énlemler alacaklardir.

Madde:15-Devletler, insan haklarina, temel 6zgirliklere, insan haysiyetine say-
giy1 muhafaza etmek ve kamu sagh@ini korumak amaciyla, bu Beyannamede 6n-
gortilen ilkelere gereKli itina gosterilerek insan genomu ile ilgili arastirmalarin ser-
bestce yuritilmesi amaciyla gerekli ortamin saglanmasi icin uygun adimlar ata-
caklardir. Devletler, arastirma sonuglarinin barisgt olmayan amaclarla kullanilma-
masini temin etmeye caba gostereceklerdir.

Madde:16-Devletler, insan genomu ile ilgili aragtirmalar ve bunlarin uygulamala-
rinin ortaya ¢ikaracagi ahlaki, hukuki ve sosyal konulari1 degerlendirebilmek ama-
cyla, bagimsiz, cok disiplinli ve cogulcu ahlak (etik) Komitelerinin, uygun gorle-
cek cesitli diizeylerde kurulmasinin ve gelistirilmesinin énemini kabul edeceklerdir.

E)Dayanisma ve Uluslararasi isbirligi

Madde:17-Devletler, genetik karakterlerin zaafiyetinden veya hastaligindan etki-
lenebilen bireyler, aileler ve halk gruplariyla dayanisma uygulamasina saygi goste-
recek ve bunu geligtireceklerdir. Devletler, diinya niifusunu biiyiik rakamlarla etki-
leyen yoresel ve az rastlanan hastaliklarin yani sira, genetikten kaynaklanan ve
genetigin etkiledigi hastaliklarin belirlenmesi, énlenmesi ve tedavisiyle ilgili aras-
tirmalar tesvik edeceklerdir.

Madde.18-Devletler, bu Beyannamede 6ngoriilen ilkelere gerekli saygi cergeve-
sinde, insan genomu, insan farkliligi ve genetik arastirmalarla ilgili bilimsel bilgile-
rin uluslararasinda yayilmasini tesvik etmeyi siirdiirmek ve bu baglamda 6zellikle
sanayilesmis ve gelismekte olan tilkeler arasinda bilimsel ve kilttrel igbirligini ge-
listirmek icin 6zel caba harcayacaklardir.

Madde:19-

a)Gelismekte olan tlkelerle uluslararasi igbirligi cercevesinde devletler asagidaki
hususlari tesvik etmeye caba harcayacaklardir:

i)Insan genomu ile ilgili arastirmalara dair risk ve yararlarin degerlendirilmesinin
saglanmasi ve kétiiye kullaniminin énlenmesine
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ii)Belirli sorunlarini da goz 6ntinde tutarak, gelismekte olan tilkelerin insan biyolo-
jisi ve genetidi ile ilgili arastirma yapabilme kapasitelerinin gelistirilmesi ve gticlen-
dirilmesine;

iii)Bilimsel ve teknolojik arastirmalarin ekonomik ve sosyal kalkinmaya yapacagi
katkilarin herkesin yararina olmasini saglamak amaciyla, gelismekte olan tlkelerin
s6z konusu arastirmalarla erisilen olumlu sonuclardan yararlanmalarina,

iv)Biyoloji, genetik ve tip dallarinda bilimsel verilerin ve bilginin serbestce degisi-
minin 6zendirilmesine,

b)ilgili uluslararas: kuruluslar, devletler tarafindan yukaridaki amaclar dogrultu-
sunda alinacak onlemleri destekleyecek ve gelistireceklerdir.

F)Beyannamede Yer alan ilkelerin Gelistirilmesi

Madde:20-Devletler, basta disiplinlerarasi dallarda arastirma ve meslek ici egiti-
min saglanmasi ve 6zellikle bilim politikalarindan sorumlu kisilere yonelik bioetik
egitiminin gelistirilmesi yontemleri olmak tizere, egitim ve egitimle ilgili ara¢ ve
gereclerin kullanilmasi suretiyle bu Beyannamede vazedilen prensipleri gelistirmek
amaciyla uygun tedbirleri alacaklardir.

Madde:21-Devletler, biyoloji, genetik ve tip bilimlerinde arastirmalar ve uygula-
malar yoluyla ytceltilebilecek insan haysiyetinin savunulmasiyla ilgili temel konu-
lara dair toplumun ve biitiin tiyelerinin sorumluluklarinin bilincinin artmasina vesi-
le olan diger arastirma tiirleri, eg@itim ve bilgi yayilimini tesvik etmek amaciyla uy-
gun Onlemleri alacaklardir. Devletler ayrica, bu alanda, muhtelif sosyokiilttirel,
dini ve felsefi fikirlerin serbestce ifade edilmesini saglamaya yonelik uluslararasi
acik tartigma ortaminin yaratilmasini kolaylastirmay: tistleneceklerdir.

G)Beyannamenin Uygulanmasi

Madde:22-Devletler, bu Beyannamede yer alan ilkeleri gelistirmek ve her tirli
uygun 6nlemler yoluyla bu ilkelerin uygulanmasini saglamak icin her tarli cabayi
harcayacaklardir.

Madde:23-Devletler, egitim ve bilgi yayilimi yoluyla anilan ilkelere saygi goste-
rilmesini saglamak ve bunlarin kabul edilmesini ve etkili bir bicimde uygulanmala-
rin1 tesvik etmek icin uygun 6nlemler alacaklardir. Devletler ayrica, tam isbirligini
saglamak icin kurulan bagimsiz etik komiteler arasinda baglar kurulmasini ve degi-
simleri tesvik edeceklerdir.

Madde:24-UNESCO Uluslararasi Biyoetik Komitesi, isbu Beyannamede ortaya
konulan ilkelerin yayilimina; bu ilkelerin uygulamalari ve ilgili teknolojilerin evri-
minden ortaya c¢ikan konularin daha ayrintili incelenmesine katkida bulunacaktir.
Komite, hassas ve zayif insan gruplari gibi ilgili taraflarla uygun danigmalarda bu-
lunmalidir. Komite, 6ézellikle hiicrenin yapisina miidahaleler gibi insan haysiyetine
aykir1 olabilecek uygulamalarin tanimlanmasina iligkin olarak UNESCO'nun kuru-
lus yasasi ve tiiziikleri uyarinca genel konferansa tavsiyelerde bulunmalidir.

Madde:25-Isbu Beyannamede yeralan hicbir hiikiim, Beyannamede ortaya ko-
nulan ilkeler de dahil olmak lizere, tiim insan haklarina ve temel 6zgtirliiklere ayki-
r1 herhangi bir eylemde bulunmak veya bu kabil bir faaliyetin icinde olmak icin
hicbir devlete, gruba veya kisiye herhangi bir hak bahsedilmesini intac ediyor sek-
linde yorumlanamaz.
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UNESCO GENEL KONFERANSININ
XXIX. DONEMINDE KABUL EDILEN KARAR
INSAN GENOMU VE INSAN HAKLARI
EVRENSEL BEYANNAMESININ UYGULANMASI

UNESCO GENEL KONFERANSI

11 Kasim 1997 tarihinde kabul edilen insan Genomu ve Insan Haklari Evrensel
Beyannamesini gézéniinde tutarak,

Evrensel Beyannamenin kabuli sirasinda tye tlkelerce formiile edilen hususlarin,
Beyannamenin uygulanmasit igin yararli oldugunu kaydederek;

1-Uye tilkelerden asagidaki hususlarin yerine getirilmesini talep eder;

a)insan Genomu ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi hiikiimleri 1s1ginda, yasa
veya kurallarin hazirlanmasi da dahil olmak tizere gerekli adimlar1 atmak, Beyan-
namede ortaya konan ilkeleri ve uygulamalari gelistirmek,

b)Beyannamede ortaya konan ilkelerin uygulanmasi konusunda aldiklar1 btittin
onlemlerden Genel Direktérii muntazaman bilgilendirmek,

2-Genel Direktore asagidaki hususlarda cagrida bulunur:

a)UNESCO 29. Genel Konferansini takiben, cografi denge esasina gére UNES-
CO'nun uye tlkelerinin temsilcilerinden olusacak bir "ad hoc" ¢alisma grubunu
mimkiin olan en kisa zamanda toplamak; (Bu calisma grubu, anilan Beyanna-
menin uygulanmasi ve bu konuda Yirtitme Kurulu'nun 154'linci oturumuna ra-
por sunulmasini temin icin gereKli istisarelerin boyutu da dahil olmak tizere Evren-
sel Beyanname ve zuhur eden sartlarla ilgili olarak Uluslararasi Biyoetik Komitesi'-
nin gorevleri ve igleyisi konusunda genel direktorii bilgilendirecektir. )

b)Uluslararasi Biyoetik Komitesi'nin Beyannamenin uygulanmasini ve yayilimini
saglayabilmesi ve 6ngordigu ilkelerin gelistirilmesini temin edebilmesi igin gerekli
adimlar1 atmak,

c)Uve tilkelerce verilen bilgiler 1s1ginda ve genel direktériin uygun gérecegi yollarla
toplanacak gtivenilir malumat cercevesinde Beyanname ile ilgili alanlarda diinya
genelindeki durum hakkinda Genel Konferansa kiiresel (global) bir rapor hazirla-
mak,

d)Kapsamli raporun hazirlanmasinda Birlesmis Milletler sistemine dahil kurulusla-
rin, diger uluslar arasi teskilatlarin ve yetkili uluslar arasi hitkimet dist kuruluslarin
calismalarini dikkate almak,

e)Beyannamenin uygulanmasini gelistirmek amaciyla, gerekli gorilebilecek genel
gozlemler ve tavsiyelerle birlikte kapsamli raporunu Genel Konferansa sunmak.
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BIYOBANKALAR VE BIYOETIK:
DNA BANKALARI CERCEVE KURALLARI

Universal Declaration on Bioethics and Human Rights

Since the 1970s, the field of bioethics has grown considerably. While it is true that
bioethics today includes medical ethics issues, its originality lies in the fact that it
goes much further than the various professional codes of ethics concerned. It
entails reflection on societal changes and even on global balances brought about
by scientific and technological developments. To the already difficult question
posed by life sciences — How far can we go? — other queries must be added
concerning the relationship between ethics, science and freedom.

Genetik calismalar icin elde edilen insan kaynakli biyolojik 6érnekler tibbi tan,
bilimsel arastirma, tedaviye yonelik caligmalar gibi gesitli basamaklarda kullanil-
maktadir. Bu siireg icerisinde 6rneklerin analiz amaclt kisa stireli saklanmalari
veya uzun sureli bankalanmalari s6z konusudur. Genetik veriler sadece kisi hak-
kinda degil kisinin ait oldugu aile fertleri ve toplum hakkinda da bilgi icerme
ozelligi tasidi@i icin her tiir genetik calismada oldugu gibi bankalanma stireci
etik, hukusal, sosyal ve ekonomik boyutlar icermektedir. Asagida o6rnek
bankalama stireci ile ilgili tanimlamalar ve gerceve kurallar verilmektedir:

Biyobankalar; yasam bilimleri ve biyoteknoloji alanlarinda blytik 6nem tasimak-
tadir. Bu bankalar kapsaminda canli hiicreler, organizma genomlari, kalitimla
ilgili bilgiler ve biyolojik sistemlere iligkin fonksiyonel bilgiler korunabilmektedir.
Ornegin, klinik patolojik érnek arsivleri, doku bankasi, kan bankast, organ banka-
s1, DNA bankasi, biyolojik 6érnek bankalari kapsamina girmektedir.

DNA Bankasi; doku, hicre, transforme edilmis hiicre veya izole edilmis
DNA/cDNA' nin ilerki bir tarihte analizini gerceklestirmek amaci ile uzun streli
depolandi@ Unitelerdir. Depolanan érneklerle ilgili bilgiler ve DNA analizlerinden
elde edilen veriler veritabanlarinda uzun streli korunarak gelecekteki caligmalarda
kullanilabilecek olan DNA Veri Bankalari'm: olusturmaktadir.

DNA Bankasi' nin amaclar:

DNA bankalarinin temel amaci; biyomedikal arastirmalar igin yeterli sayida
ornegin eldesi, yeniden 6rnekleme olmaksizin ayni 6rnekte cesitli testlerin uygula-
nabilirligi ve yillar boyunca gerektiginde analizlerin tekrarlanabilmesine olanak
saglamaktir. Saglikli veya patolojik 6rnekler Kisiler, aileler veya daha genis kap-
samda toplumdan elde edilebilinir. Biyolojik 6érnekler asagida belirtiimis olan ve
diger benzer calismalar icin kullanilabilir :

= genetik hastaliklarda tani ve Klinik takip
= genetik epidemiyolojik caligmalar
= genetik haritalama

= fonksiyonel ¢aligmalar
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= tani ve tedavi araclarinin gelistirilmesi
= farmakogenomik ve ila¢ tasarimi

= hicresel tedavi / gen tedavisi

DNA Bankasi Tipleri:

Genelde DNA bankalar1 dort farkli kapsamda olusturulmaktadir :
= Universite ve benzeri arastirma merkezlerine bagli
= Servis amagl, ticari

= Adli Tip Kurumlarina bagl

= Silahli Kuvvetlere bagl
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DNA BANKASI CERCEVE KURALLARI

Asagida belirtilmis olan cerceve kurallar aragtirma amagli DNA bankalari igin ele
alinmustir :

I. Ornek kabulii ve Bilgilendirilmis Onam Formu

Ornekler bir hekimin klinik degerlendirmesi sonucu ve talebi {izerine
bankalanmali, Kisilerin veya yakinlarinin talebi ile 6rnek kabul edilmemelidir.
DNA's1 bankalanacak kisinin dogru bilgilendirilmesi ve gondullilik esasina dayali
olarak 6rnek vermesini temin etmek amaci ile yazihi bir Bilgilendirilmis Onam
Formu (8rnek form) érneklerle birlikte alinmalidir. ilgili kisi olanak dahilinde,
yap1 ve olgunluk derecesine bagli olarak belirleyici bir sekilde onam strecine
katiimalidir. Ornek verenin resit olmadigi veya temyiz kudretinden yoksun oldugu
durumlarda, bu Kisilerin kanuni temsilcilerine imza yetkisi verilir. Asagida sirala-
nan noktalar onam formu kapsaminda yer almalidir:

= Ornek vermenin kisiye risk ve faydalari

= Kisisel bilgilerin gizliliginin nasil korundugu

= Kimlerin bu 6rnekleri kullanma ve orneklere ait bilgilere erisim haklar: oldugu
= Orneklerin saklanma siiresi

= Kisilerin herhangi bir zamanda 6rneklerini ve buna bagli verileri bankadan
¢ekme hakkinin sakli oldugu

= Orneklerin uzun stireli saklanmalarina bagl olarak su anda éngorilmemis
bir analiz veya arastrma icin kullanilma olasiliginin varoldugu ("blanket
consent")

= Orneklerden genetik profil elde etmek amach bir analiz veya arastirma icin
kullanilma olasiliginin varoldugu

= Orneklerden genetik profil elde etmek amacl: bir analiz yapilacaksa sonugla-
rin kime verilecegi

I1. Orneklerin islenmesi ve gizlilik/mahremiyet ilkeleri

Bankalanma islemleri sirasinda kisilerin mahremiyetlerinin ve kisisel/tibbi bilgileri-
nin gizliliginin korunmasi en temel kuraldir. Bu nedenle, biyolojik 6rneklerin sak-
lanmasi veya analize tabi tutulma siiresi iginde kisi actk kimliklerinin gizli kalma-
st gerekmektedir. Bu bilgiler sifreleme sistemi ile korunmali, 6rnek kodlanarak
depolanmali ve tiim iglemler sirasinda bu kod kullaniimalidir. DNA bankasi y6-
neticileri biyolojik 6rneklerin uzun streli olarak saglikli kosullarda ve kalite gliven-
ligi olan sartlarda depolanmasindan, ayrica kisilere ait bilgilerin gtivenli (sifreli) ve
sadece yetkili banka personeli tarafindan ulagilabilinen bir veritabaninda korun-
masindan sorumludurlar.

Biyobankalarda dort tip 6rnekleme yapilabilmektedir :
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*  Anonim (anonymous) 6rnek : genetik epidemiyoloji ve benzeri calismalar kap-
saminda toplum taramasi sonucu elde edilen ve kime ait oldugu bilinmeyen
ornekler

* Anonimlestirilmis (anonymized) 6rnek : kime ait oldugu bilinen ancak
calismalar sirasinda kimliksiz hale getirilmis 6rnekler

= Tanimlanabilir (identifiable) 6rnek : kime ait oldugu bilinen, bilgileri sifre-
lenmis ve kodlu olarak kullanilan 6rnekler. Bu durumda gerektiginde Kisi-
sel ve tibbi bilgiler tekrar kullanilabilir halde saklanmis olmalidir.

= Tanmmlanmis (identified) 6rnek: kime ait oldugu bilinen, isim, hasta no, aile
agaci gibi bilgilerin agik oldugu 6rnekler

Arastirma amach kullanimlarda veriler arastirmayi imkansiz kilmadig: durumlarda
sadece anonim olmalidir. Arastirma sonucu gergeklestirilen yayinlar veri sahibi
kisinin bu yonde bilgilendirilip onami olmaksizin kisinin kimligini belirler bir for-
matta yapilmamalidir. Arastirmalar sonucunda ileriki tarihlerde bulug ve tibbi
ilerlemelerden donorlerin yararlanmast igin belirli araliklarla degerlendirme-
ler 6ngo6rilmeli ve donoérler bu ilerlemelerden haberdar edilmelidir.

III. Sonuc Bildirimi

Bankalanan DNA {izerinde rapor edilmesi gerekli bir analiz yapilacaksa, elde
edilen sonuclar hastaya veya yakinina direkt olarak degil bankalamay: talep
eden hekime verilmelidir. Kisisel ve tibbi bilgiler ile DNA analizlerinden elde edi-
len veriler kisinin rizasi olmadigi takdirde isyeri, egitim kurumu ve sigorta
sirketi gibi Giclincu sahislara aktarlmamalidir.

IV. Orneklere Erisim ve Fikri Miilkiyet Haklar

Orneklere ve bilgiye erisim belirli ilkelerle tanimlanmaktadir. Bu érneklerin kimle-
rin, hangi sartlarda erisebilecegi bilgisi bilgilendirilmis onam formunda yer alma-
lidir. Veri bankalarindaki verilere erisim ve islem yetkisi tibbi personele aittir,
yetkisiz kisilerin bankadaki bilgilere erisimi, okumasi, kopyalamasi, degistirmesi
ve bir bagka yere transferini engellemeye yonelik 6nlemler alinmalidir.

Biyolojik Cesitlilik Anlagsmasi (Convention on Biological Diversity-CBD, 1992)
biyolojik kaynaklarin uluslarin egemenlik haklar1 kapsaminda ele alinma pren-
sibini kabul eder. Bu anlagsmanin 16 ve 17. maddeleri genetik kaynaklara erigim
surecindeki cerceve kurallari ve fikri miilkiyet haklari (Intellectual Property Rights
-IPR) ile ilgili diizenlemeleri belirtir. Ancak, gtiinimtzde bu kurallar yaygin
olarak harmonize bir sekilde uygulanmamaktadir. Biyolojik 6rneklerin tlke-
lerarasi/kisilerarasi/kurumlararasi el degistirmesi durumunda yazili bir "Biyolojik
Materyal Transfer Anlasmasi”" hukuki cerceve olarak kabul edilmelidir. Bu an-
lasmalar biyolojik 6rnedi kullanma izni, kullanim sartlari, 6rnek sahibi Kisilerin
etik haklarinin korunmasi ve ortaya ¢ikabilecek fikri milkiyet haklar sorunlarinin
¢ozlimlenmesine ait maddeler igerir.

SECILMIS KAYNAKLAR:

= EUROGAPPP Project 1999-2000 European Society of Human Genetics,
Public and Professional Policy Committee- Workshop on Biobanking

= Intellectual property - Technology transfer and genetic resources. An OECD
Survey of Current Practices and Policies. 1996

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI / KITAPLARI - 2009



SAGLIKLA iLGiLIi ULUSLARARAS|I BELGELER

Biological Resource Centres. Underpinning the future of life sciences and
biotechnology. OECD, 2001.

Data Storage and DNA Banking for Biomedical Research : Technical,
Social and Ethical Issues. Public and Professional Policy Committee -
European Society of Human Genetics. European Journal of Human
Genetics, 11 : 906-908, 2003

http://www.hugo-international.org/hugo/sampling.html

http://europa.eu.int/comm/european group ethics/docs/avisll en.pdf

http://www.ukbiobank.ac.uk/ethics.htm
http://www.forsketik.lu.se/biobank-e.html

http://www.cartagene.qc.ca/

247




248

GENETIK DANISMA CERCEVE KURALLARI

Genetik danigsma genetik bir hastaligin ailede ortaya ¢ikmasi veya tekrarlamasi
olasiligi sonucu ortaya ¢ikan sorunlarla ilgilenen bir iletisim strecidir. Genetik
danisma igin hastaligin tanisinin kesin olmasi esastir, olasi tanilarla genetik danig-
ma verilemez.

Doktor genetik testlerin sonuclari ve ailenin diger tyelerinin muhtemel riskleri
konusunda hastay1 ya da ailesini anlayabilecegi aciklikta ve anlayabilecegi keli-
melerle bilgilendirmelidir.

Genetik danismada risk bilgisinin verilmesinin bigimi, kisinin bu bilgiyi algilama-
sint dogrudan etkiler. Bu nedenle danismay1 veren kisinin yonlendirici olma-
mast esastir. Yonlendirici olmama kavraminin anlami su bicimde agiklanabilir:
Yonlendirici olmayan danisma, hastanin ya da ailesinin bagimsiz karar verme
stirecine yardim ve 6zendirmedir. Bu baglamda ilgili kisive (danisan) biitiin sece-
neklerin ve sonugclarin actk¢a anlatilmasit ¢ok 6nemlidir.

Danigma stireci uygun egitim ve deneyimi olan doktorun;

1 Hastaligin tanisi, seyri, prognozu ve yonetimi dahil tibbi sorunu aileye anlat-
maslt

2. Hastalikta kalitimin rolii ve akrabalarin bu hastalia sahip olma riskini hasta
ve/veya ailesine aciklamasi

3. Yineleme riskinin saptanmasi, var olan segeneklerin aileye aciklanmasi

4. Ailenin risklere ve aile hedeflerine gore saptadigr kararlarina uygun hareket
planini segmesi

5. Etkilenmis aile tyelerinin ve/veya rekiirrens riski olanlarin hastaliga en iyi
uyumu yapmalarina yardimci olmast aktivitelerini igerir.

Danigma sirasinda olanakli ise eslerin birlikte olmalari yeglenilir.

Hastaya genetikteki hizli gelismeler isiginda verilen bilgilerde degismeler olacagt,
bu nedenle 6zellikle yeni bir hamilelige baglamak gibi durumlarda yeniden gene-
tik tinitesine bagvurmasinin iyi olacagt agiklanmalidur.

Genetik danisman konu ile ilgili gtincel bilgileri ailenin anlayabilecegi kelime-
lerle, anlayabilecegdi bicimde aileye anlatmalidir. Yazili bilgi verilmesi de iyi bir
yaklagimdur.

Hasta varsa destek gruplari konusunda da bilgilendirilmelidir.

Hasta vyapilacak islemler konusunda onay vermelidir. Bilgilendirilmis onam
(informed consent) hastalarin konu hakkinda anlayabilecegi bir dille bilgilendiril-
dikten ve konuyu anladigina kanaat getirildikten sonra onerilen islem konu-
sundaki rizasini sozlli ve eger istenirse yazili olarak ifade etmesidir.

Doktor herhangi bir iglem igin ailenin isteklerini géz 6ntine almali, hastanin karari
konusunda zorlayici olmamalidir.
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Gizlilik temel prensip olmakla birlikte riskli akrabalarin oldugu durumda hastalik
korunabilir ya da tedavi edilebilir ise ya da erken tanimlama ile genetik risk
azaltilabiliyorsa bu bilginin agiklanmast s6z konusu olabilir. Bir bagka deyisle
bilginin agiklanmasi ile saglanacak yarar, bilginin aciklanmasinin yol acacagi
zarardan fazla ise bu bilgi yiiksek riskli akrabalara agiklanabilir.

Secilmis Kaynaklar

1 Proposed International Guidelines on Ethical Issues in Medical Genetics and
Genetic Services, WHO, 1998.

2. The future of genetic counselling: an international perspective. Nature
Genetics, 22, 133, 1999.

3. Genomics and World Health Report, WHO, 2002.
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A. GENETIK TESTLER: CERCEVE KURALLAR
GENEL BILGI

1. Genetik Test Nedir?

Bireyin genetik bilgisini (DNA dizi bilgisi) ortaya ¢ikarmak icin genetik materyale
uygulanan testler, genetik test kapsamina girmektedir. Bu testlerin amaci germ
line DNA tizerindeki varyasyonlari saptamaktir. Bireydeki kugkulu bir kalitsal has-
taligin tanisini dogrulamak, toplum taramasi yapmak, bireylerin kalitsal hasta-
liklara yatkinliklarini belirlemek, riskli hamileliklerde gelecek kusaklarin hastalikli
geni tasiyip tasimadiklarini aragtirmak ve bireyin ilaca ya da tedaviye yanit profi-
lini ortaya gikarmak amaciyla genetik test yapilir.

Genetik testler doktor tarafindan yalnizca tibbi ve arastirma amach olarak
istenebilir.

Bireyin DNA'sinda goézlenen edinilmis mutasyonlar (enfeksiyon hastaliklari ve
kanser), DNA parmak izini (adli tip ve babalik tayinleri) ortaya koyan testler ve
hastaliklarla iliskili patojenik organizma analizleri bu metinde ele alinmamistir
(Ad Hoc Working Definition of Genetic Testing, OECD, 1997).

2. Genetik Test Tipleri
Postsemptomatik Test

Kalitsal bir hastaligin semptomlarini gosteren bir bireyde hastaligin tanisini
dogrulamak amaci ile yapilan testtir.

Tasiyic1 Saptanmasi

Ailesinde kalitsal bir hastalik olan bireyin bu hastalik igin tasiyici olup olmadigini
gosteren testtir. Bu genetik test, bireyin mutasyon tasimasi durumunda ¢cocugunun
bu hastaligi gelistirme oranini séyleyecektir. Ornegin kistik fibrozis icin anne ve
babanin her ikisinin de tasiyici olmasi durumunda 1/4 oraninda hastalik goriilebi-
lir. Taswyic testi, tasiyict olmalari durumunda ailenin saglikli cocuk sahibi olma
planlarina yardimci olur.

Dogum Oncesi (Prenatal) Test

Kalitsal bir hastalik icin aile 6ykisi olan ailelerde, gebelik durumunda
amniyosentez ya da CVS'e uygulanan genetik testler ile fetusun genetik statiistinti
belirleyen testtir. Fetusun normal gelisme gosterecegi ya da kalitsal hastaliktan
etkilenmis olacag: bilgisini verir.

Preimplantasyon Testi

In vitro kosullarda olusturulan embriyolarin annenin uterusuna transfer edilmeden
once kalitsal bir hastalik tagiyip tasimadiklarini analiz etmek icin yapilan testtir ve
yalnizca dogacak ¢ocugun saghgi ile ilgili bilgi vermek amaciyla gergeklestirilir.
Bu test, cinsiyet ayrimi yapmak icin kullanilmamalidir.

Presemptomatik Test

Kalitsal hastalik tanisi alan ailelerde, testin yapildigi dénemde bu hastaligin
semptomlarini tagimayan bireyin hastalikli geni tagiyip tasimadigini belirlemek igin
yapilan testtir (Huntington Hastaligi, kalitsal kolon kanseri, miyotonik distrofi, vb.).

"Predictive" Test
Kalitsal hastalik tanisi almis ailelerde, bireyin hastalik riski tagiyip tagimadigini

gosteren testtir. Klinik semptomlardan 6nce bireyin normal ya da mutant genin
hangisini aldigini gostererek hastalia yatkinligini tanimlama olanag: verir. Has-
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taliga erken donemde tani koyma ise erken dénemde tedavi ve koruyucu 6nlem-
ler almay1 saglar. Ornegin kalitsal BRCA1/2 mutasyonlarmi tastyan kadinlarin
ileri yaglarda meme kanseri icin yiiksek risk tasidigi, bu genetik test ile ortaya
konmaktadir.

"Susceptibility" (Hastaliklara Yatkinlik) Test

Testin yapildigi dénemde 6zgtl bir hastaligin semptomlarini tasimayan bireydeki
genetik varyasyonlarin ve bireyin icinde bulundugu gevrenin birlikte etkisi ile
(poligenik/multifaktoriyel) bu bireyin hastaligin belirtilerini gelistirip gelistirmeyece-
gini sorgulayan bir testtir. Hastaliklara yatkinlik, ebeveyenlerden cocuklarina ge-
gebilen kalitsal mutasyonlarin varligini gostermektedir. Poligenik/multifaktoriyel bir
hastaliga iliskin yatkinlik genleri biliniyorsa ve ailede bu 6zellikte bir hastalik var
ise, yatkinlik testi, bireylerin bu hastaligi normale goére ne kadar yiksek riskte
gelistireceg@ini ortaya koymasi acisindan 6nemlidir (diyabet, hipertansiyon, kalit-
sal kanserler, vb.).

Presemptomatik, "predictive" ve "susceptibility" testleri hastaliklara yatkinligi orta-
ya cikaran testlerdir. Presemptomatik test ve "predictive" test, cogunlukla domi-
nant kalitim gosteren ve ileri yaglarda ortaya ¢ikan tek gen hastaliklarina yat-
kinli@1 test etmede kullanilirken, "susceptibility" testi, poligenik/multifakt6riyel
hastaliklar icin yatkinligi test eder.

Tarama testi

Hastalik semptomlarini géstermeyen ve aile dykisii olmayan gruplarda ya da
toplumlarda Kkisilerin belirli bir hastalik icin taranmasi ya da hastalik tasiyicila-
rinin belirlenmesi icin yapilan testtir. Ozellikle belirli mutasyonlarin sik goriildiga
bir toplumda tarama testi cok 6nem tagimaktadir (Akdeniz tlkelerinde talasemi
taramalari, vb.). Ayrica, yeni doganda yapilan tarama testi ile fenilketontiri gibi
bazi metabolik hastaliklarin erken tanisi ile yeni doganin tedavi edilerek mental
ve fiziksel geriligi 6nlenebilmektedir.

Genetik verilerin 6zelligi

Bu testlerin sonucunda elde edilen genetik veriler, yalnizca bireylerin hastalik-
larla ilgili genetik stattileri hakkinda bilgi icermemekte, ayrica tim aile bireyle-
rini, sonraki kusaklar1 ve toplumu kapsadidi icin diger tibbi verilere kiyasla daha
duyarl ele alinmalidir ve genetik testler belirli hukuksal kurallarla, bireyin Kisisel
haklarina saygi gosterecek bigimde ve belirlenmis etik kurallar icinde uygulanma-
lidir. Bu nedenle asagida genetik testin her basamagi icin uyulmasi gereken
biyoetik cerceve kurallar belirtilmistir.

B. ORNEK TOPLAMA
1. Biyolojik Ornek

Genetik test igin kullanilan 6érnek genellikle tam kandir. Ayrica; postmortem doku-
lar, agiz epitel stirlintli 6rnekleri, organ dokular (frozen ya da parafin doku 6r-
nekleri), kilttire edilmis fibroblast, fetal kan, amniyotik siv1 hiicreleri, koryonik
villus hiicreleri ve yeni doGan taramasinda kullanilan Guthri kartlar1 genetik testler
icin biyolojik 6rnek olarak kullanilir.

2. Bireyin genetik test hakkinda bilgilendirilmesi

Genetik testler bireyin doktoru tarafindan istenilmelidir.
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Uygulanilacak en uygun teste karar verebilmek icin gereken klinik ve biyokimyasal
bulgular ile aile agaci bilgileri doktor tarafindan genetik testin yapilacagi
laboratuvara iletilmelidir.

Test uygulanmadan énce birey, bir uzman tarafindan uygulanacak test hakkinda
bilgilendirilmeli, genetik danismanlik hizmeti almali ve biyolojik 6rnek eldesinden
once, bilgilendirilmis onam formunu imzalamalidir.

Genetik test icin verilen bilgilendirilmis onam formu, cocuk ve yetkin olmayan
bireyler icin yakin akrabalarindan ya da yasal temsilcisinden yardim alarak dol-
durulmali ve imzalanmalidir. Bu form ulusal yasalara uygun olarak hazirlanmig
ve egitim duzeyleri yetersiz olan erigkinlerin de anlayaca@ kadar yalin bir dille
yazilmig olmalidir.

Bilgilendirilmis onam formunda olmasi gereken asgari bilgiler asagida verilmekte-
dir.
Bilgilendirilmis onam formunda,

- Genetik testin amaci - Bireyin karsilasacagi riskler - testin saglayacagi ya-
rarlar agiklanmalidir.

- Bazi durumlarda genetik bilgiye ulagsmada tekniklerin yetersiz kalabilecegi ve
testin sonucuna iligkin belirsizlikler ve hatali sonug verme olasihi@i belirtilmelidir.

- Test sonuglarinin gizli kalacagi bildirilmelidir.
Test sonuglarina yalnizca;

Genetik testi yapan laboratuvar sorumlusunun,
Testi isteyen doktorun,

Bireyin temyiz kudretinden yoksun oldugu durumlarda bu kisilerin kanuni tem-
silcilerinin erigim hakki oldugu aciklanmalidir.

- Kisinin kendisi ile ilgili genetik testin sonucunu 6grenmeyi reddetme hakki ol-
dugu belirtilmelidir.

- Bu bilgilerin tclincu Kisilere (sigorta sirketleri, is veren, egitim kurumlari ve diger
aile bireyleri gibi) verilmeyecegi agiklanmalidir.

- Orneklerin ne siire ile saklanacag: ve belli bir siire sonra biyolojik érnegdin
ve genetik verilerin kayitlardan gikartilmasinin bireyin kendi rizasina bagl ol-
dugu bildirilmelidir.

- Genetik test tamamlandiktan sonra, biyolojik 6rnegin ve genetik bilginin ileri-
deki aragtirmalar icin kullanilip kullanilamayacagi hakkinda birey bilgilendirilmeli
ve gerekli onay alinmalidir.

Bilgilendirilmis onam formunda, bireyin ya da kanuni temsilcisinin bu for-
mu herhangi bir etki altinda kalmadan kendi rizasiyla imzaladig: belirtilmelidir.

C. ORNEKLERIN ANALIzi
1. Biyolojik ornegin kabulu ve analizi

Biyolojik 6rnek ve bilgilendirilmis onam formu teslim alindiktan sonra biyolojik
ornege bir kod numarasi verilmelidir. Bireyin kod numarasi ve diger bilgilerin
yalnizca ilgili kisilerin bir sifre ile ulagilabilecegi bir kayit sisteminde saklanmalidir.
Bireyin gizlilik ve mahremiyet haklari ulusal ve uluslararasi insan haklar1 yasala-
rina gore koruma altina alinmaldir.
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2. Genetik bilgiye erisim

Testlerin sonuclart laboratuvar sorumlusu tarafindan gizlilik temeline gore
degerlendirilmelidir.

Sonuclar standart hale gelmis raporlar aracili@i ile yalnizca testi isteyen doktora
verilmelidir.

Bu bilgiler tictinct kisilere (sigorta sirketleri, isveren, egitim kurumlar ve diger aile
bireyleri gibi) bildirilmemelidir.

Genetik materyalin ya da genetik bilginin bireyin onayi ile ikincil aragtirmalarda
kullanilmasi durumunda Kisisel ve tibbi bilgiler kodlanmali, anonim hale getiril-
meli ve bilgilendirilmis onam formunda belirtilmis amaclarin disinda bagka bir
amag i¢in kullanilmamaldir.

D. ORNEK SAKLAMA
1. Biyolojik Orneklerin Saklanmasi

Biyolojik 6rnekler bireyin hastalik yoniinden genetik statistinii gdstermesi ya-
ninda tibbi uygulamalar ve bilimsel arasgtirmalar igin ¢ok 6énemli kaynaklar olup
saklanmalari gerekmektedir. Tibbi arastirmalarda bireye iliskin kisisel ve tibbi bilgi-
lere dogrudan ulagilmasi gerekirken ("identifiable data"), bilimsel arastirmalarda
ad ve diger tanimlayici bilgiler kodlanarak biyolojik 6rnek anonim ("anonymised
data") hale getirilir ancak bilgiler sakli tutuldugu icin bu bilgilere ulagmak olanak-
lidir. Ornek geri dontstlemez bicimde anonim ("irretrievably anonymised") hale
getirildiginde ise artik bireyle Kisisel bilgisi arasinda iligki kurmak mimkiin olma-
yacaktir. Tim Kisisel ve tibbi bilgiler imha edilmistir.

Genetik testler icin kullanilan 6rnekler test sonuclari rapor edildikten sonra testi
yapan laboratuvarin kurallarina gore belli bir siire saklanir ve saklama stiresi bire-
ye bildirilir.

2. Genetik verilerin saklanmasi

Genetik bilgiler, bireyleri, aileleri ya da etnik gruplari ayirimct amaci ile asla kul-
lanilmamalidir. Bu nedenle;

= Bireylere iliskin kisisel ve tibbi bilgiler doktor tarafindan dosyalama sistemle-
rinde ya da elektronik veri tabanlarinda saklanmalidir.

= Analiz sonuclar elektronik veri tabanlarinda korunuyor ise, bilgisayar
sistemi sifrelenmeli ve herkese agik olmamalidir.

= Genetik bilgi ile birlikte bireyin adi soyadi, adresi, dogum tarihi, dogum
yeri, cinsiyeti ve laboratuvara génderilen klinik bulgular 6zel olarak hazirlan-
mis ve bir sifre ile ulasilabilen veri bankalarinda saklanmalidir.

Kaynaklar

1. UNESCO Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights,
1997

2. OECD Genetic Testing Policy Issues for the new millenium, Science and
Innovation, 2000

3. HUGO HUGO Ethics Committee, Ethics and Intellectual Property, Statement
on human genomic databases, 2002

4. UNESCO International Declaration on Human Genetic Data, 2003.
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TABIP BIRLIKLERI VE DSO AVRUPA FORUMU

TUTUN BILDIRGESI

Basel'de 30-31 Ocak 1992'de toplanan Tabip Birlikleri ve DSO Avrupa Forumu;

Kimi Avrupa tilkelerinde hekimlerin sigara icme hizinin, toplumdaki genel di-
zeyin Ucte biri oldugunu kaydederek;

Kimi Avrupa tlkelerinde, hekimlerdeki sigara icme prevalansinin, genel niifus-
takinden daha ytiksek oldugunu bilerek;

Sigara icmenin saglik sonuglari ve hastalarin sigarayi birakmalarina kilavuzluk
konularinda hekimlerin 6zel bilgilere gereksinimleri oldugunu goézleyerek,

Hekimin kesim Onerisini, hastalarin %5'inde bir yil icinde sigarayi stirekli bi-
rakma saglandigina iliskin bilimsel veriler olduguna dikkat cekerek;

Hekimlerin, kendi toplumlarinda saglikli davranis konusunda 6rnek olarak
gorildiginin bilincine vararak;

Sigara icmeye iligkin hicbir politikasi olmayan saglik hizmeti birimlerinin varli-
gindan Gzinti duyarak;

Iste ve evde, 6zellikle cocuklar icin sigarasiz cevre hakkini giivence altina al-
may! dileyerek;

Bircok tlkede, ergenler arasinda sigara igme aligkanh@inin tehlikeli boyutlara
ulagtiginin ayriminda olarak,

Avrupa'daki Tabip Birliklerinin, asagidaki konularda etkin olmalarini ister:

1.Hekimleri, sigarayi birakmaya zorlamak,

2.Saglik hizmetinin dumansiz bir cevrede verilmesini saglamak,

3.Hekimleri, sigarasiz yasam bicimi ve sigarasiz bir toplum icin etkin ¢caba goster-
meye cagirmak,

4 Hukimetlere, ilgili uluslararasi ve bolgesel orgiitlere, tiitiin tGrtinlerinin dogrudan
ve dalyla reklamini yasaklayan etkili yasalar cikarilmasi igin baski yapmak;

5.31 Mayis 1993'e degin sigara sorunuyla ilgili kesin bir politika gelistirmek(Bu
politika, en azindan sigara vergisinin artirilmast, isyerleri, ugaklar, trenler, otobts-
ler ve kamuya ait yerlerde sigara igmenin yasaklanmasi, geng insanlarin sigara
icmesinin etkin bicimde 6nlenmesi istemlerini kapsamalidir).
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AVRUPA TABIP BIRLIKLERININ MAYINLARLA
ILGILI KARARI
(Kopenhag, 7 Subat 1997)

Avrupa Tabip Birlikleri;

Mayinlarin onarilmaz zararlarini bilerek, o6zellikle basta savastan c¢ikmis Bos-
na/Hersek olmak lizere Avrupa bolgesine dahil pek cok tilkede sivil halka buyik
1zdirap vermesinden endise DUYARAK,;

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Federasyonlarini, mayinlarin kullanimini engelle-
mek icin yaptiklari kampanyalar icin KUTLAR ve

Ulusal Tabip Birliklerini, hiiktimetlerini bu silahlarin kullaniminin olumsuz sonugla-
r1 icin UYARMAYA CAGIRIR,

ve Diinya Saglik Orgiitii'niin, bu silahlarin kullanildig: tilkelerde, olumsuz sonugla-
rin1 ortadan kaldirmaya yoénelik cerrahi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini
desteklemesini bekler.
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AVRUPA TABIP BIRLIKLERI FORUMUNUN
SAGLIK KAYNAKLARI iLE ILGILI BILDIRGESI,
1998

Avrupa Tabip Birlikleri ve Diinya Saglik Orgitii;

-Avrupa'da pek cok tlkede, saghga ayrilan toplam biitcenin distikliginden endi-
se ederek;

-Bu durumun bu tilkelerde yasayanlarin saghgi tizerinde olumsuz etkisi olacagi
bilinerek,

-Ulkelerin hiikiimetlerini iyi ve kapsamli toplumsal ve bireysel saglik hizmeti icin
politikalarini yeniden gézden gecirmeye, sagliga ayrilan kaynaklari artirmaya cagi-
rir.
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AVRUPA TABIP BIRLIKLERI VE DUNYA
SAGLIK ORGUTU FORUMU'NUN
KAYNAKLARIN TEDAVI EDICI, KORUYUCU
SAGLIK HIiZMETLERIYLE SAGLIGIN
PROMOSYONUNA DAGILIMI KONUSUNDAKI
BILDIRGESI
(Basel, 1998)

Avrupa Tabip Birlikleri Forumu, Diinya Saglik Orgttii'niin énerileri, 21. Yizyilda
Herkese Saglik Stratejisinde saghgin promosyonu ve koruyucu hekimlik uygula-
malarin ile ilgili 6nerdigi stratejilerin Gnemini ve

Bu kararlarin uygulanmasinin finans kaynagi gerektirdigini bilerek,

Tedavi edici hizmetlerin finansmaninin tiim tlkelerde yarattigi sorunun ve saghgin
promosyonu ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin ancak belli bir zaman sonra
olumlu etkiler yaratabilecegi bilinciyle;

i) saghga ayrilan harcamayi artirmadan, yalnizca tedavi edici hizmetlerden koru-
yucu hizmetlere kaynak aktariminin yararina olamayacagini,

ii) tim saglik hizmeti programlari iginde "bagisiklama" programlarina kaynak
ayirmanin en 6énemli konu oldugunu distndir.
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AVRUPA TABIP BIRLIKLERI VE DUNYA
SAGLIK ORGUTU FORUMU TUTUN
DUYURUSU
(Basel, 1998)

6-7 Mart 1998'de Basel'de toplanan Avrupa Tabip Birlikleri Forumu, Tutin konu-
sunda daha onceki (Basel, 1992, Budapeste 1994, Londra 1995, Kopenhag
1997) bildirileri dogrultusunda;

Avrupa Birligi Bakanlar Kurulu ve Parlamentosunu, tiitiin triinlerinin sponsorlugu
ve reklami konularinda tiye tlkelerin ¢ikardigi yasa, yonetmelik ve idari uygula-
malarin gecerliligine iligkin halen yurtrlikte olan direktifle bir degisiklik yapilmasi-
na direnmeye cagirir.
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AVRUPA TABIP BIRLIKLERI
FORUM BILDIRILERI, 1998
KOSOVA'DA SiVIL HALKA YONELIK
TEHDITLER ICIN BiLDIRI

Birlesmis Milletler Insan Haklar: Bildirgesi dogrultusunda;

Kosova'da son zamanlarda yalnizca halkin saghgini ve saglik hizmetini engelleyen
degil, 6lum tehdidi olan siddet ve

Kosova'da tibbi hizmetlerin verilmesini imkansiz kilan durum gézéntine alinarak;
= Kosova'daki siddeti ve bunun halk tizerindeki etkisini kinar.

= Kosova'daki doktorlari tim hasta ve yaralilari ayrimsiz tedavi etmeye,

= Kosova'daki hekimleri bu gli¢ duruma barisgil ¢céziim tretmeye,

= Uluslararasi toplumu Kosova'daki sivil parcalanma stirecini

durdurmaya cagirir.
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