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SUNUS

Tark Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esglidim Kurulu, Etik
Calisma Grubu, 2007-2009 Calisma Doéneminde, uzmanlik der-
neklerine tip etigi baglaminda yol gdsterebilecek nitelikte kilavuzlar
hazirlamay1 amacglamisti. Bu hedefe yonelik uzmanlik derneklerinin
gereksinim duyduklari temel konular g6z éntine alinarak, Aydinla-
tilmis Onam, Hasta Haklari, Etik Kurullar ve Hekim-Enduistri Iligki-
leri bagliklarinda caligilmasi planlanmusti.

Meslek orgitiiniin verdigi destek ile grup tyeleri arasinda iletigimi
daha verimli kilmak, isleyisi hizlandirmak ve kolaylastirmak tizere
secilen grup temsilcileri, kilavuzlarin tamamlanmasina yonelik
calistaylar diizenleyerek bu tir bir rehberde olmast gereken esaslar
lizerinde uzmanlik dernekleri liyelerinin gorugleri ve Onerilerini
almislardir. Bu 6neriler 1siginda, alanin uzmanlarinin distince ve
katkilar1 ile ve tip etiginin temel kaynaklarindan yararlanilarak
hazirlanan taslak metinler, uzmanlik dernekleri temsilcileriyle pay-
lasilarak gbzden gecirilmis, 40’tan fazla uzmanlik derneginin 60’in
lizerinde temsilcisinin katildidi genis uzlasi ile kilavuzlara son bigimi
verilmistir.

“Aydimlatilmis Onam Kilavuzu’nda aydinlatilmis onam streci,
yasal ve etik baglami ile irdelenerek; tanimi, temel bilesenleri, bilgi-
lendirme ve aydinlatmanin ézellikleri; uygun siire ve ortamin sag-
lanmasinin 6énemi; mezuniyet éncesi ve siirekli tip egitiminde yeri
vurgulanarak ele alinmustir.

“Hasta Haklar1 Kilavuzu”nda hasta haklarinin tanimi ve gelisme
stireci, uluslararasi ve ulusal diizlemde algilanisi, tilkemizdeki uygu-
lamalari, temel hasta haklari, tibbi kayitlarin gizliligi, sir saklama
yukamlaligl, yasal yeterligi bulunmayan hastalarin durumu, he-
kimlerin hasta haklarinin uygulanmasina iliskin hak ve sorumluluk-
lar1 yonleriyle diizenlenmistir.

“Etik Kurullar Kilavuzu” etik kurullarin genel tanimi, uzmanlik der-
nekleri etik kurullarimin kurulma gerekgeleri, gorevleri, calisma
yontemleri ve iglevleri ana bagliklar altinda yapilandirilmaistir.



“Hekim-Enduistri Iliskileri Kilavuzu” genel ilkeler, tamitim; sirketler-
ce dlzenlenen egitim, tanitim programlari, sunumlarda konusma;
agirlama ve eglence; surekli tip egitimi ve bilimsel toplanti destegi;
sirketlere danismanlik; dernek yetkililerinin sirketlerle gikar iligkisi
alt bagliklar altinda olugturulmustur.

“Aydmlatilmis Onam Kilavuzu” 26 Kasim 2008’de Ankara’da

yapilan TTB Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay’'nda tamamlanarak
kabul edilmis; ardindan, 6 Haziran 2009 ve 31 Ekim 2009 tarihle-
rinde Istanbul’da vapilan iki calstay ile “Hasta Haklan”, “Etik
Kurullar” ve “Hekim-Endustri lligkileri” kilavuzlan da tartisilarak
sonuglandirlmig ve TTB-UDEK Yirtitme Kurulu tarafindan onay-
lanmistir. Kilavuzlar, 4-6 Aralik 2009 tarihlerinde Izmir'de diizenle-
nen TTB-UDEK XV. Tip Egitimi Kurultayi’'nda katilimcilar ile pay-
lagilmig ve caligma siireci bir poster bildiri olarak sunulmustur”.

Uzmanlik derneklerine tip etigi alaninda yasanan sorunlarda isik
tutmay1 amaclayan Etik Kilavuzlar, eksiksiz metinler olma iddiasini
tasimaktan ¢ok, gereksinimler dogrultusunda gelistiriimeyi esas
alan 6ncl caligmalar niteligindedirler.

Emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.

TTB-UDEK ETiK CALISMA GRUBU

" “TTB-UDEK Etik Calisma Grubu Kilavuzlan: Aydinlatilmis Onam, Hasta Haklar,
Etik Kurullar, Hekim-Endiistri lligkileri”, TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, Ttirk
Tabipler Birligi XV. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayt Bildiri Kitabi, Izmir, 4-6 Aralik
2009: 81.
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AYDINLATILMIS ONAM KILAVUZU"

1- GENEL CERCEVE

Giris

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi énkosullarindan biri-
dir ve tip etiginin temel ilkelerinden olan 6zerklik ilkesine dayan-
maktadir. Ozerklik; bir kisi ya da toplulugun kendisine iliskin konu-
larda, kendi deg@erlerine dayanarak kararlar vermek ve bunlari
uygulamak tlizere eylemlerde bulunma olanagi olarak tanimlanabi-
lir. Bunun bir uzantisi olarak 6ézerk kiginin, kendi saghigna iligkin
tim kararlara katilmasinin kosullart saglanmalidir. Aydinlatil-
mig onam slireci; hastanin kendisine uygulanacak herhangi bir
tibbi isleme onay verebilmesi ya da reddedebilmesi icin yeterince
bilgilendirilmesi, aldigi bilgi Uzerine diisinmesi, 6zgir secimine
dayali kararini vermesi siirecidir. Uygulanacak tani ve tedavi yon-
temlerinin niteligi, beklenen yararlari, olasi yan etkileri, diger tani
ve tedavi secenekleri ve bunlarin 6zellikleri hastaya anlatiimalidir.
Bunun yaninda, kisinin durumu hakkinda “aydinlanmasi” ve ken-
disine o6nerilen tibbi girisime onam verebilmesi icin cesitli kosullar
sz konusudur. Bilgilerin sade ve anlagilir bir dil ile aciklanmast,
bunlarin hasta tarafindan anlagilmasi, hastanin génilli olmasi ve
onam verme yeterliginin olmasit gerekir. Bu kosullarin yerine geti-
rilmesi, dogrudan ve/veya dolayli olarak hekimin sorumlulugunda-
dir. Aydinlatilmis onam evrensel tip etigi belgelerinde tanimlanmis,
tilkemizde ise yasal diizenlemelerle uygulamaya konulmustur (1).

Yasal Baglam

Aydinlatilmis onam strecinin yasal baglamina iligkin hukuki metin-
ler incelendiginde, en eski diizenlemenin 1219 sayii Tababet ve

“Bu Kilavuz, biiyiik 6lgiide su calismadan yararlanilarak olusturulmustur: Tiirkiye
Biyoetik Dernegi, Aydinlatilmig Onam almak tizerine éneriler. Hazirlayanlar: Murat
Civaner, M. Volkan Kavas, Ocak 2007,
http://www.biyoetik.org.tr/etkinlikler/gorusler/AORapor.pdf (Erisim 21. 10.2010).
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Suabat1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928)
oldugu gorilmektedir. (Madde 70- Degisik: 5728 s. K. - 8.2.2008-
26781) (2)

Saghk Bakanhg: Hasta Haklar1 Yoénetmeligi'ndeki (1998)
Madde 15; “Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki”na yénelik
olarak hastanin uygulanacak tibbi islem ve miidahale yontemleri,
hastaligin seyri ve sonuglari hakkindaki sézlii ve yazil bilgi isteme
hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir bagkasini yetkilendir-
meyi tanimlamaktadir.

Madde 18: Bilgi Vermenin Usulii; Madde 22; Riza Olmaksizin Tib-
bi Ameliyeye Tabi Tutulmama; Madde 24; Hastanin Rizasi ve Izni;
Madde 25; hastanin Tedaviyi Reddetme ve Durdurmasi; Madde
26; Kiigigiin veya Mahcurun (kisitlinin) Tibbi Miidahaleye katilimi;
ve Madde 31; Rizanin Kapsamu ile ilgilidir (3).

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:
Madde 26: Aydinlatilmig onam:

“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6neri-
len tedavi yonteminin tiiri, bagari sansi ve stiresi, tedavi yontemi-
nin hastanin saglidi i¢in tasididi riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve
olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi duru-
munda hastaligin yaratacadi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve
riskleri konularinda aydinlatir.

Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna
uygun olmaldir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde
verilmelidir. Hastanin diginda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi
belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatil-
mig onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydin-
latma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali
oldugu ya da karar veremeyece@i durumlarda yasal temsilcisinin
izni alinir. Hekim, temsilcinin onay ya da ret kararinin kot niyete
dayandigint distinliyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun
mimkin olmamasi durumunda, hekim bagka bir meslektagina
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danigsmaya calisir ya da yalnizca yagsami kurtarmaya yonelik giri-
simlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdi-
rindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagli-
gt tehdit ettigi igin hasta veya vyasal temsilcisinin aydinlatil-
mis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu
aydimlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir” (4).

Yukaridaki yasal diizenlemelerin yani sira, Saglik Bakanligi aydin-
latilmis onama iligkin bir yonetmelik hazirlama asamasindadir. Bu
yonetmelik yasal olarak yurlrlige girdiginde; saglik galisanlarinin
uymakla yikimli olacaklari yasal siire¢ baslayacaktir.

Tip Etigi Baglami
Aydinlatilmis onamin temel 6zellikleri:

1. Hasta onam verme yeterliginde olmalidir. Yani var olan sece-
nekler hakkinda dustintip, akil yiritebilmeli; kendisine anlati-
lan bilgileri anlayabilmeli, iginde bulundugu durumun sonugla-
rin1 degerlendirip, bilgiyi akilci bir bicimde igleyebilmelidir. Bu
nedenle ilk de@erlendirilmesi gereken, kisginin karar verme ye-
terliginin olup olmadigidir. Klinik kosullarda hastanin bir mu-
dahale 6nerisini kabul ya da reddetme kapasitesine sahip olup
olmadigini degerlendirme ile olgilir. Bu degerlendirme mii-
davi hekim veya konstiltan hekim ya da psikiyatrist tarafindan
yapilir. Yeterlik, belli bir duruma 6zgti yontemler arasinda ka-
rar verme kapasitesine sahip olup olmamakla anlasilir. Tibbi
uygulama ile ilgili segenekleri kavrama, anlama, bunlar hak-
kinda distniip muhakeme yapma, karar verme yetisine sahip
olma olarak agiklanir. Onam 6zgiir irade ile ve goniilli olarak
verilmelidir.

2. Onam agik olmalidir. Tibbi iligkide gecerli olan onam “acik
onam”dir. Actk onam, gonilli ve aydinlatiimis onam demek-
tir; bu durumda hasta kendisine verilen bilgilerin timiinii an-
lamis ve onam formunu imzalamigtir.

3. Onam yalnizca aydinlatilan konu tizerinde 6nerilen tedavi ya
da iglem icin gecerlidir. Genellikle, hastalara hastaneye kabul
edildikleri zaman, kendilerinden yapilacak her seye karst genel



bir izin formu imzalatilmaktadir. Bunu pek ¢ok hastane yetkilisi
ve doktorlar acik onam olarak kabul etmektedir. Bu genel, ya-
ni her seyi kapsayan onam, hastanin hastanede kaldigi stire
icinde bildigi ya da bilmedi@i bitiin islemlere onam vermek
anlamina gelmekte, hasta her seye ortiilti olarak onam vermis
kabul edilmektedir. Oysa agik onam, hastanin “her bir tibbi
uygulama i¢in” aydinlatilmis olmasini gerekli kilmaktadir.

Aydinlatilmis Onamin Temel Bilesenleri:
1. Bilginin hastaya aciklanmasi,

Bilginin hasta tarafindan anlasilmast,
Onamin gonulli olmasi,

Hastanin onam vermeye yeterli olmasi.

AN

Anladiginin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve
yetkilendirme

Bir eylem, ancak, birey kendisi lizerinde bunun yapilmasma riza
gosterip, uygun bulur ve uygulayiciya yetki verirse yasaldir. Bu
yetkiyi veren oncelikle hasta ye da olgunun 6zelligine gére yasal
temsilcisidir. Bu yetkilendirme hasta (birey) tarafindan okunarak
imzalanmig bir onam (kabul, riza) formu ile verilir. Dog@al olarak bu
form, belli bir olaya, 6zgiil duruma iligkindir. Etik ve hukuk agisin-
dan tam anlamwyla yeterli olabilmesi icin hasta agisindan, gercek
bir aydinlatilma, bilgilendirme stireciyle biitiinlesmis olmasi gerekir.

Cagdas tip uygulamalarinda onam, yalnizca tedavi edici ya da
koruyucu hekimlikte degil, tibbin bltiiniini kapsayacak bicimde ve
insanlar tizerindeki tibbi aragtirmalarda da s6z konusudur.



2- BILGILENDIRME SURECI

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine yapilacak islemleri onayla-
digin1 belirten imzasinin alinmasindan farklidir. Temel amac hasta-
ya bilgi vermek ve bu bilgiyi anlamasini saglamaktir Bu nedenle
form imzalatiimasindan 6nce yapilmasi gereken, hastanin kendi
kiltirtine ve egitim dlzeyine uygun bicimde bilgilendirilmesinin
saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen bilgileri anlamasinin sag-
lanmasi ve anladiginin denetlenmesi gerekir. Bu siirecin yasama
gecirilebilmesi i¢in bazi 6nkosullar bulunmaktadir (5).

Verilmesi gereken bilgiler asagidakilerin timiinii kapsamalidir:
e Hastanin saglik durumu ve konulan tani,
¢ Onerilen tedavi yénteminin tiirt,
e Basar sansi ve stiresi,
o Tedavi yonteminin hastanin saghd igin tasidigi riskler,
e Verilen ilaglarin kullanilist ve olasi yan etkileri,

e Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumun-
da hastaligin yaratacagt sonuglar,

o Olasi tedavi secenekleri ve riskleri.
Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde Aydinlatilmis Onam

Tip fakultelerinin egitim programlarinda aydinlatiimig onam stre-
cinin dayandid felsefi temellerin ve aydinlatiimig onam alma stre-
cinin énemine iliskin konular zorunlu olarak yer almalidir. Ogrenci-
lere, aydinlatilmis onam alma stirecinin hekim-hasta iligkisinin ¢ok
6nemli ve streklilik gerektiren bir boyutu oldugu temel yaklasimi
kazandirlmalidir. Hasta bireyden nasil onam alinacagi, klinik ya-
samdaki uygulamal egitim c¢alismalari ile ¢cok boyutlu ve tekrarla-
yan eg@itim uygulamalar seklinde ele alinmali, égrencilerin bunu
modelleyerek ve yaparak 6grenmeleri yolu secilmelidir (5).



Siirekli Tip Egitimi ve Aydinlatilmis Onam

Hekimlerin mezun olduktan sonra da aydinlatiimis onam konu-
sundaki gelismeleri takip edebilmeleri icin stirekli tip egitimi ola-
naklan yaratimalidir (5). Ozellikle iletisim becerileri, tip etigi ve
saghik hukuku agirlikli egitim toplantilari/kurslar tasarlanarak stirekli
mesleki gelisim etkinlikleri kapsaminda uzmanlik dernekleri ve
meslek orglti  tarafindan  Gyelere sunulmalidir. Bu amagla,
UDEKUle isbirligi icinde ilgili uzmanlik derneklerinden destek alina-
bilir. Hekimlerin, konunun ele alinaca@ bilimsel toplantilara kati-
limlar1 saglanmali, 6zendirilmeli, calgtiklart kurumlarda ilgili egitim
¢alismalarini diizenleyecek birimler kurulmalidir.

Gorevlerin Paylasimi-Aydinlatilmis Onami Kimler Alir?

Aydinlatilmis Onam alma streci ile ilgili glincel yaklagim, her za-
man hasta bireyin birincil hekiminin aydinlatmay1 yapmasi ve
onami almasidir. Hekim-hasta iligkisi, en temelde bir gtiven iligkisi-
dir; tan1 ve tedavi boyunca stirekli bir iletisim ve ortak karar ver-
me/eyleme sirecidir. Bu siirecin hasta bireyin 6zerkligini koruya-
cak en saglikli sekilde yurttiilebilmesi icin, sadece uygun Kisilerin
onam almasi gereklidir. Bu 6zellikleri karsilamayan onamlar gecer-
siz sayilmalidir (6).

Uygun Siire ve Ortam

Hasta birey ve onu takip eden saglik ekibi (hekim, hemsire, vb.)
arasinda strekli ve karsilikli anlama cabasini iceren goéris, duygu
ve distince aligverisi bu anlamda esastir. Aydinlatilmis onamin
gegerli sayilabilmesi icin, karsilikli anlama icin yeterli zaman ayril-
mali ve onam, hizmet alan bireyin gizliligini gbzeten uygun bir
ortam saglanarak alinmalidir (6).

Uygun Arac ve Gerecler-Bilgilendirici Brosiirler

Aydinlatilmis Onam alma stirecini kolaylastirici gesitli araclar kulla-
nilabilir. Bunlar arasinda en yaygin olanlar bilgilendirici brostirler /
kitapgiklardir. Bunlarin yani sira, gesitli tablolar iceren kartlar veya
konu ile ilgili kimi énemli bilgileri iceren CD’lerden de yararlanila-
bilir (6).



Burada 6énemle tizerinde durulmasi gereken nokta, bunlarin sade-
ce aydinlatilmig onam alma ve genel olarak hasta ve saglik ekibi
arasindaki iletisim siirecine yardimci gerecler olmasidir. Tek basina
bu araclarin kullanilmasi hicbir zaman hasta i¢in 6zgtin ve insani
bir nitelik tasimasi gereken onam alma eyleminin yerine gecmez.
Hekim (veya saglik ekibinin diger tyeleri) iletisimin kimi agilardan
daha kolay yuriitiilebilmesi i¢in bu araclardan yararlanabilir, ancak
bilgilendirme hasta birey ile uygun bir ortamda ve yeterli siire ayi-
rarak ylz ylze gorisme ile yapilmalidir. Bu kosul saglanmadan
alinmis onamlar gegersiz kabul edilmelidir (6).

3- ORNEK FORM VE BROSURLER

I.  Tanisal Tedavi Amacl Girisim ve Tedaviler i¢in Aydinla-
tilmig Onam Belgesi

I[I.  Tanisal Tedavi Amacl Girisim ve Tedaviler i¢in Aydinla-
tilmig Onami Geri Cekme Tutanagi

. Gastrostomi icin Agiklayici bir Brostir Ornegi(7)

IV.  Katarakt ve Tedavisi icin Bilgilendirici Bir Brostir Ornegi
(8). BOlm: o

Protokol No: oo
Kabul Tarihi:  .cooooeiiiiiiiiiiee,

) PO HASTANESI

Tamsal, Tedavi Amach Girisim ve Tedaviler icin
AYDINLATILMIS ONAM BELGESI"

Ad-Soyadt:

Dogum Tarihi: ...
Adresi:
Tel. No:

" Her bir invaziv ve yiiksek risk tagtyan girisim / tedavi igin ayr1 bir belge diizenlene-
rek onam alinmast hekimin sorumlulugundadir. Aydinlatiimis Onam Belgesi'nin bir
kopyasi hastaya verilir.
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Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin
Adi-Soyadl: e,

Adresi:
Tel. No:

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar Icin Veli / Vasinin
Adi-Soyadi:

Adresi: e
Tel. NO:

e  Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen isg-
lem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

e  Bu agiklamalarin amaci saghigniz ile ilgili konularda sizi bilgilen-
dirmek ve bu stirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

e  Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari cevapla-
mak gorevimizdir. Bizler size yardim igin buradayiz.

e  Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olast
risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek ya
da gostermemek kendi karariniza bagldir.

e Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar
size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

e  Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere
izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilma-
sint istiyorsaniz, goriigme tanidi olarak belirlediginiz kisinin katil-
masina izin verebilirsiniz.

e  Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar disinda bilgilendirme-
yi reddedebilirsiniz.

o Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz.
Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir sekilde aksat-
mayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir
sakinca bulunmamast” sartina baglidir. Bu durum gerceklestigin-
de, Aydinlatilmig Onam: Geri Cekme Tutanagd: diizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.




1. Bilgilendirme

BU

BOLUM HASTANIN HEKIMI TARAFINDAN

DOLDURULACAKTIR:

Bilgilendirme stirecinde, tibbi terimlerden olabildigince kacinarak
ve sade bir dille, hastanin durumunu anlamasinin saglanmasi (ay-
dinlatma) hekimin sorumlulugundadir.

HASTAYI / YASAL TEMSILCISINI / VASISINI,

Hastaligin 6n tanisi / tanisi ve 6zellikleri;

Onerilen islemin / tedavinin adi, uygulanis bicimi, beklenen
vararlari, siklikla karsilasilan ciddi riskleri;

Onerilen islemi / tedaviyi ertelemenin ya da almamanin so-
nuclary,

Girigim / tedavi sirasinda gereksinim duyulabilecek ek giri-
simler ve riskleri;

Varsa uygun diger islem / tedavi secenekleri, bu segenekle-
rin yararlari ve riskleri;

Hastanede tahmini kalis stiresi ve hastaya getirecegi mali
yik konusunda gerekli aciklamalar yaparak bilgilendirdim
ve bu bilgileri anlamasini sagladim.

Ozellikle kaygi duydugu seyler konusunda soru sormasini
sagladim.

Hastay:1 bilgilendirme amaciyla asagidaki brosiirler sag-

land.



Onerilen islem / tedavi siireci:

"] Genel ve/ veya bolgesel anestezi uygulanmasini gerektiri-
yor

| Lokal anestezi uygulanmasini gerektiriyor

[] Sedasyon uygulanmasini gerektiriyor

Diger bilgiler:

Tarih: .
HASTADAN SORUMLU HEKIMIN

Adi-Sovadl:
Kurum Sicil No: ...,
IMza: e,

Tarin: e



2. Onam

BU BOLUMUN, HASTA TARAFINDAN OKUNDUKTAN
SONRA KENDI EL YAZISI iLE DOLDURULMASININ
SAGLANMASI HEKIMIN SORUMLULUGUNDADIR:

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili
yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagh girisimler
konusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olugabilecek olumsuzluklar ve olasi riskle-
ri ayrintilari ile anlatildi.

Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim za-
man saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabilecedi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonte-
minin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklart girisim ve/veya tedavilerde,
planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek du-
rum ya da durumlar ile karsilasabilece@imi biliyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve
tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bil-
giler bana anlatildi.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir
ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6n-
lenmesi ve yagamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegi
bana anlatild1.

Ozel muayene isteminde bulunan hastalar icin: Gi-
risimin / tedavinin bir 6gretim Uyesi/gorevlisi tarafindan
uygulanacagi bana garanti edildi.

Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gos-
termedi@i stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun
icin ayr bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasi-
n:
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Tarih:

" KABUL EDIYORUM (1 KABUL ETMIYORUM.

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma
amacl kullanilmas: kosulu ile bana uygulanacak giri-
sim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit ya-
pilmasina:

7 {ZIN VERIYORUM  11iZIN VERMIYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve
bilimsel amach kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki
bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hticre,
doku ya da s 6rneklerinin kullanilmasina, bilimsel top-
lanti ve dergilerde sunulmasina:

71ZIN VERIYORUM 11 iZIN VERMIYORUM

HASTANIN:
Adi-Soyadi:

Imza:

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyadi:

Imza:



............... HASTANESI

Tamsal, Tedavi Amach Girisim ve Tedaviler icin

AYDINLATILMIS ONAMI GERI CEKME TUTANAGI
Hastanin Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Adresi:

Tel. No:

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar Icin Veli / Vasinin
Adi-Soyadl: e

Adresi:
Tel. No:

Sayin Hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice oku-
yunuz.

Istediginiz zaman verdiginiz onami (rizay1) geri cekme
hakkina sahipsiniz. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz
“tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.

Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutana@i'ni sizin belir-
leyeceginiz bir gérisme tami@inin da imzalamasi gerek-
mektedir.

Aydinlatilmis Onam Belgesinde tanimlanan girisimin /
tedavinin uygulanmasi icin verdigim izni, saghgm acin-
dan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkin-
da ve bilincinde olarak kendi rizamla geri cekiyorum.
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Tarih:
HASTANIN:
Adi-Sovadl:

IMza:

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Sovadl:

Imza: e,

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN
Adi-Soyadl:

Imza: e,

GORUSME TANIGI:
Adi-Sovadl:
Adresi: e



(Il GASTROSTOMI iCiN ORNEK BIiR ACIKLAYICI
BROSUR ORNEGI (7)

Genel aciklamalar

Yakinlariniz, yemede zorluk ¢ektiginiz igin yeterince beslenemedi-
giniz konusunda kaygi duyuyorlar. Biz de, gobek ile goglis kemigi
arasindaki bolgeden, deriyi gecerek, midenize kiigtik bir tiip yerles-
tirmek icin izin istiyoruz. Boylece agiz ya da burnunuzdan sokulan
borular ile beslenmenize gerek kalmayacak. En azindan birkag
hafta boyunca bu tipt kullanmaniz gerekiyor. Bu tip yoluyla,
agizdan aldiginiz gidalara ek yapilabilir ya da tamamen bu yoldan
beslenebilirsiniz. Beslenme zamanlarinin disinda kalan zamanlarda
bu tipl giysilerinizin altina sokabilirsiniz ve boylece disaridan go-
rinmemesini saglayabilirsiniz.

islemden 6nce

Bir hekim size ne yapilaca@ini anlatacak ve bir aydinlatilmis onam
formu imzalatacak. Bu, tiim iglemi anladiginizdan emin olmak icin
gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, lutfen ce-
kinmeden sorunuz.

Agzinizdan bir t1bbi alet ve bir tiipiin gecisi

Varsa takma digleriniz ve gozliglintizii ¢ikarmaniz istenecektir.
Ardindan rahat bir yatakta sol yaniniza yatacaksiniz. Bir hemsire
tim iglem boyunca yaninizda olacaktir. Hekim sizi gevsetecek ve
uyku verecek bir igne yapacaktir. Agzinizi acik tutabilmek icin dis-
lerinizin arasina plastik bir agizlik yerlestirilecektir. Parmaginizdan
daha ince, ucunda bir 1sik kaynad olan esnek bir alet, yavasca
agziniza sokulacak, dilinizin arkasindan mideye dogru ilerletilecek-
tir. Hekimin daha rahat gérebilmesi icin bir miktar hava verilecek-
tir. Daha sonra bu alet kolayca disari cekilecek, yerine yumusak bir
plastik tip sokulacaktir.

Karin derisinden bir igne ve tiipiin gecisi

Karninizin st kismindan bir igne yapilarak, o bélge uyusturulacak-
tir. Ardindan bir igne ve tiip, uyusturucu yapilan bolgeden deri



yoluyla yavasga midenin igine sokulacaktir. Bu sirada aci duyma-
yacaksiniz; sadece bir basing hissedebilirsiniz.

Islemden sonra

Bu tipln yerlestirilmesi yaklagik olarak yarm saat stirmekte-
dir. Islemden sonra giin boyunca, bogazinizin arka tarafinda bir
agr1 hissedebilirsiniz. Ayrica midenizde bir miktar hava kalma olasi-
lig1 nedeniyle sigkinlik de hissedebilirsiniz. Her iki yakinma da ge-
nellikle ila¢ kullanmaya gerek olmadan iyilesirler.

Beslenme

Tipln yerlestirilmesinden sonraki giin, sivi besin verilecektir. 3-4
glin boyunca bir beslenme diyeti uygulanacak ve ilgili kisilere bu
diyeti nasil uygulayacaklarn oOgretilecektir. Bu asamadan sonra,
gerektigi stirece bu tiip araciligiyla beslenmeye devam edeceksiniz.
Saglik calisanlariyla kurdugunuz temasta genellikle sozli onay
yeterli olabilir; ancak énemli bir risk ya da yan etki tagiyan herhan-
gi bir iglem i¢in yazili onay alinmalidir.

Tiapiin bakimi

Siz ya da bakiminmizi saglayan Kisiler tipiin deriden igeri girdigi
bolgeyi temiz tutmalisiniz. Gerektiginde tiip degistirilebilir.

Olasi sorunlar

Bu islem, diglerinizdeki kaplama ya da kopriler icin kiigtk bir risk
tagimaktadir. EGer varsa, hekiminizi uyarmalisiniz.

Nadiren tlip ya da tipl yerlestirmek i¢in kullanilan alet sorun yara-
tabilir ve midede delinmeye ve sizintiya neden olabilir. Bu nadir
durumlar gerceklestiginde, ameliyat da dahil olmak tizere bir takim
6zel girisimlerde bulunulmasi gerekir.

Tipiin deriden igeri girdigi noktada bir iltihap olusabilir. Bu olasili-
g1 azaltmak ya da tedavi etmek igin size bir antibiyotik verilebilir

(7).



(IV) KATARAKT TEDAVISI iCiN BILGILENDIRICI BIR
BROSUR ORNEGI (8)

Katarakt nedir?

Halk dilinde PERDE veya AKSU da denilen katarakt, gz merce-
ginde olugan bulanik ya da saydamligi kaybolmus kesif bolgelerdir.
Goz mercegdi, IRIS'in ve GOZBEBEGI'nin arkasindadir. Gérevi,
gozliin arka béliminin i¢ yizini kaplayan ve isiga duyarli olan
RETINA iizerinde gériintii olusumunu saglamaktir. Mercek bula-
niklasmaya baslarsa isinlarin  gegisi  engelleneceginden go-
ris bozulabilir.

Katarakt neden olusur?

Katarakt olustugunda mercegin kimyasal bilesiminde de degisiklik
meydana gelir. Ancak bu kimyasal degisimin nedenleri heniiz tam
olarak bilinememektedir. Yasllikta olugan katarakt en ¢ok bilineni-
dir. Fakat bu tip katarakta elli, hatta daha genc yaglarda da rastla-
nilmaktadir. Ayrica seker, diger sistem hastaliklar;, uyusturucu
kullanimi ve g6z yaralanmalar ile birlikte de katarakt olusabilmek-
tedir. Bebekler kalitimsal olarak kataraktll dogabildikleri gibi, ya-
samlarmin ilk yillarinda da katarakt olusabilmektedir.

Kataraktin belirtileri nelerdir?

Katarakt baslamasi ile birlikte uzak ve yakin goriis bozulur. Bazi
kataraktlar, goriisii ciddi sekilde azaltacak bir dizeye ulasmazlar-
ken, bazilari da goriisti butlintyle 6nlerler. Bir kataraktin nasil bir
gidis gosterecegdi, kataraktin buyiikligiine, yogunluguna, mercekte
olustugu yere baglidur.

Katarakt ne zaman tedavi edilmeli?

Goérme bozuklugu kisinin ginliik yasamini aksatacak kadar ilerle-
diginde katarakti ameliyatla alinmalidir. Birincisi kadar genel ol-
mayan ama daha acil olan ikinci durum ise, gérmenin tamamen
buzlu cam gibi olmasidir. Bu durumda kataraktin sismesi ve hatta
gtz icinde da@ilmasi bile mimkiindir. Bu gibi degisimler, kalici
gorus kaybi tehlikesi tasirlar.

Kalitimsal kataraktlarda ise, kataraktlarin erken alinmasi gerekir.
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Katarakt nasil tedavi edilir?

Glinimiuzde kanitlanmis en etkin yol, ameliyattir. Amag, daha iyi
bir goris saglamaktir. Ameliyatta saydamhigini yitirmis géz mercegi
temizlenir ve yerine yapay bir mercek yerlestirilir.

Katarakt ameliyatinda baslica 3 teknik kullanilmaktadir. Eski tek-
nikten yeniye dogru siralarsak:

1. Kapsiilt ile mercegin cikarilmast (En eski tekniktir. ICCE
olarak adlandinlir. Guntimiizde zorunlu haller diginda kul-
lanilmamaktadir.)

2. Kapsiil birakilarak mercegin temizlenmesi (Dikisli ameliyat
vada ECCE olarak adlandirlir.)

3. Fakoemiilsifikasyon (Giiniimiizde katarakt ameliyati en stk
olarak FAKOEMULSIFIKASYON teknigi ile yapilmakta-
dir.)

Fakoemiilsifikasyon nedir?

Dikigsiz ameliyat olarak bilinir. Yiksek frekansli sesle (ultrason)
mercek yumusatilip swilastirilir ve igne ile emilir. Ardindan gbzin
icine yapay bir mercek yerlestirilir. Riski en az olan yontemdir.
Ameliyat slresi ortalama 15-20 dakikadir. Bu teknikte topikal
(damla ile) anestezi kullanilabilmektedir. Ameliyat sonrasi hasta
evine gonderilebilir.

Merceksiz katarakt ameliyat1 nedir?

Ameliyatla gbz mercegi alinir ve yerine yapay mercek yerlestiril-
mezse buna merceksiz katarakt ameliyati denir. Bu durumda gor-
meyi saglamak igin g6z merceginin gorevini yapacak bir baska
arag gerekir. Bunlar kalin camli gozlikler ya da kontakt lenslerdir.
Her ikisinde de gorintl kalitesi ve kullanim kolaylidi, goz i¢i mer-
cek kadar iyi degildir.

Katarakt ameliyat1 ne kadar giivenlidir?

Insan viicuduna vapilan her girisim bir risk tasir. Hicbir cerrah
ameliyattan sonra %100 gbrme garantisi veremez.



Ameliyat tekniklerinin genel olarak riskleri sunlardir:

o

Ameliyat sirasinda veya ameliyattan sonra kullanilan ilac
ve kimyasal maddelere karsi duyarlilik reaksiyonlart olabi-
lir.

Ameliyat sirasinda veya sonradan goz ici enfeksiyon riski
mevcuttur.

Ameliyat sirasinda hastanin beklenmeyen hareketleri ame-
liyatin sonucunu olumsuz etkileyebilir.

Ameliyat sirasinda cerrahin elinde olmaksizin meydana
gelebilecek komplikasyonlar sonucunda vitrektomi (gdz
icinde bulunan vitreus swisinin kismen temizlenmesi) gibi
ikinci bir islem yapilmak zorunda kalinabilir. Bazi durum-
larda g6z ici mercek anatomik yerine yerlestirilemez ya da
hi¢ mercek yerlestirilemez. Bu risk ICCE denilen teknikte
yliksektir.

Bazi cok yagh hastalarda yara iyilesmesi gecikebilir. Say-
dam tabaka iyilesmesi tam olamaz.

Ender olarak bazi hastalarda retina tabakasinda bulunan
sar1 benekte su toplanmast sonucu gérme seviyesi iste-
nenden az olabilir.

Ameliyattan sonra gézbebegi yuvarlakh@ini kaybedebilir,
oval olabilir.

Katarakt ameliyati gegirmis bazi kimselerde “ikincil kata-
rakt” denilen bir problem olusur. Bu risk dikisli ameliyatta
daha fazladir. Ameliyattan sonra gézde birakilan mercek
kapstlinin arka kismi donuklasabilir ve iginlarin retinaya
ge¢mesini mani olur; bu durumda donuklasan tabaka te-
mizlenmelidir. Goz hekimleri ikincil katarakti ¢cogunlukla
“neodinyum” ya da “ soguk” lazer denen oftalmik lazer ile
tedavi ederler. Bu yontem basarili olursa, ilave bir ameli-
yata gerek kalmadan hastanin gortsi dizelir.

Dikigli katarakt ameliyati olan kimselerde bazen dikislerin
alinmasi gerekebilir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi yuik-
sek astigmat olusabilir. Bu durumda ilave gozlik verilmesi
gerekir.



o ICCE teknigi artik kullanilmamakla beraber zorunlu olarak
yapilirsa ileride retina dekolmani (retinanin 1s1Ga duyarli
tabakasinin yerinden ayrilmasi) riski yiiksektir.

Tiam bu risklere ragmen katarakt ameliyati (Fakoemdilsifikasyon
veya Dikisli) gliniimtzdeki en basarili ameliyatlardan biri olup, bu
ameliyati geciren hastalarin yiizde 90’1 daha iyi goriise kavugsmak-
tadirlar. Baz1 komplikasyonlar olsa bile, cogu tedavi edilebilmekte-
dir. Gortst tehdit eden ciddi komplikasyonlara pek az rastlanil-
maktadir.

S6zi edilen ameliyat teknikleri iginde en az riskli olan Dikigsiz ame-
liyattir (Fakoemiilsifikasyon). Daha sonra Dikigli (ECCE) ve ardin-
dan ICCE teknigi gelmektedir.

Katarakt ameliyatindan bazi kimseler pek fazla yararlanmayabilir-
ler. Goéziinde katarakt disinda bagka bir gz hastaligi nedeniyle
gbrme bozuklugu var ise, katarakt ameliyati bir ¢o6ziim olmaz.

Ameliyat Oncesi

Hastalar, katarakt disinda sistemik bir hastalik, hipertansiyon, seker
vs. gibi hastaliklar acisindan genel bir kontrolden gegirilir. Bir dahi-
liye uzmaninin ya da uzun stireli takip gerektiren brans doktorunun
fikri alinir.

Hastalar genellikle a¢ karnina ameliyata alini.
Ameliyat Sonrasi

Katarakt ameliyatina gelenlerin ¢ogu ayaktan tedavi hastasi olarak
kabul edilirler ve ayni giin evlerine dénebilirler. Bazilari ise ihtiyaca
gore 1-3 gin hastanede kalirlar. Her iki durumda da nekahetin
baglangicinda agir iglerden kaginmalar icin hastalara 6zel ihtimam
gosterilmelidir.

Ameliyat sonrasi hastanin gozi bir géz pamugu ile kapatilir.

Fakoemdilsifikasyon ameliyati olanlarda gérme birkac glinde iste-
nen seviyeye gelir. Dikigli ameliyat olanlarda ise ortalama 4-6 hafta
sonra gorme istenen seviyeye gelir. Hastalar ortalama 10-15 giin
stireyle bir antibiyotik ve iltihap dnleyici bir damla kullanirlar.

Genellikle bir hafta sonra banyo yapilabilir (8).



~

UZMANLIK DERNEKLERI iGIiN ETiK KILAVUZLAR

KAYNAKCA

Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Aydinlatilmis Onam almak iizerine
Oneriler, Hazirlayanlar: Dr. Murat Civaner, Dr. M. Volkan
Kavas) Ocak 2007, s.2.
http://www.biyoetik.org.tr/etkinlikler/gorusler/AORapor.pdf
(Erisim 21. 10.2010)

Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html (Erigim
21.10.2010)

Hasta Haklar: Yénetmeligi, T.C. Saglik Bakanligi, Resmi
Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/eski2yeni.html
(Erisim: 21.10.2010).

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
http://www.ttb.org.tr/index.php?option=com_content&task=v
iew&id=552&Itemid=44 (Erisim: 21.10.2010)

Tiirkiye Biyoetik Dernegi, Aydinlatilmis Onam almak iizerine
Oneriler, Haz. M. Civaner, V. Kavas, s. 4

Ay.es. s. 5.

Ay. es. s. 5-6.

Bu brostir 6rnegi su kaynaktan alintilanmustir: Civaner M, Kaya

A. Anladigindan emin olmak: Aydinlatiimis onam igin bir dneri.
3.Ulusal Tip Etigi Kongresi Bildiri Kitabi, Bursa. 25-28 Haziran
2003, s: 1030-1043.


http://www.biyoetik.org.tr/etkinlikler/gorusler/AORapor.pdf�
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html�
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/eski2yeni.html�
http://www.ttb.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=552&Itemid=44�
http://www.ttb.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=552&Itemid=44�

HASTA HAKLARI KILAVUZU

Hasta Haklarinin Tanimi ve Gelisme Siireci

Temel insan haklarinin bir alt baghdi olan hasta haklari, insan hak-
larinin sa@lik hizmetine uyarlanmasi olarak degerlendirilebilir. Has-
ta haklari, kaynagini uluslararast insan haklari belgeleri ve sozles-
melerinden alir. Temel Insan Haklar’'nin bir alt baghg: olarak “has-
ta insanin” tibbi midahale ve tedavi gibi hayati bir alanda haklari-
ni tanimlamakla birlikte aslinda geleneksel hasta-hekim iligkisini
degistirmek gibi bir amag ta tagimaktadir (1).

Saglik sisteminin karmasikhidi, hastanin bagvurdugu kisi ya da ku-
rum karsisinda daha zayif bir konumda olmast, tip biliminin dolay:-
styla hekimin insanlar Uzerindeki girisimlerde gdzlenen artis ve
niteliksel degisim, sa@lik hizmetlerine ulagma stirecinde ortaya
¢ikan sorunlar nedeniyle hasta haklari giincel ve gercek bir ihtiyac
olarak devreye girmistir.

Hekim ve hasta iligkilerinde son 50 yildaki degismeler bu iligkiyi
gerceveleyen tibbi ve toplumsal parametrelerde bir dizi biytik capli
dontsime neden olmus (2) ve diinyada 701 yillarda glindeme
gelen hasta haklari, 80'li yillarda uluslararasi alana taginmis, 90'h
yillarda yasal dizenlemelerde yaygin bicimde yer almaya bagla-
mistir. Glinimtizde uygulamaya iligkin ayrintili protokoller gelisti-
rilmeye baglanmistir. Bu gelisim ¢izgisi rasyonel dinamikleriyle
degerlendirildiginde, hasta haklarinin glindeme gelisinin, ekonomik
yapisal degisikliklerle ve modern teknolojinin saglik hizmetlerine
yansimasiyla ortlstigu gorilir. Saghk hizmetlerindeki yapisal de-
gisikliklerin olusturdugu zemin, diinyada ve tilkemizde hasta hakla-
ryla ilgili diizenlemelerin temelini olusturmaktadir (3).



Uluslararasi Diizlemde Hasta Haklar

Hasta haklarini uluslararasi capta, kapsaml olarak dizenleyen ilk
belge 1981 yilinda Lizbon'da imzalanan Diinya Hekimler Birligi
Hasta Haklan Bildirgesi'dir. Bu bildirge, 1995’te Bali’de yeniden
ele alinarak yenilenmis, en son olarak ta 2005 Santiago Bildirge-
si'yle gelistirilmistir.

Omurgasini 6zerklik ilkesi ile ilgili haklarin olusturdugu ve
Saghk Egitimi Hakkinin yeni bir hak olarak tanimlandigi Diin-
ya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi (Santiago 2005) hasta
haklarini su bagliklarda toplamustir:

e Nitelikli Saglik Hizmeti Alma Hakki
o  Secim Yapma Hakki
¢ Kendi Kaderini Belirleme Hakki
¢ Bilinci Kapali Hastaya Yaklagim
¢ Yasal Yeterliligi Bulunmayan Hastaya Yaklasim
e Hastanin Istegine Karsin Yapilan Girisimler
o Bilgilenme Hakk:
o Gizlilik Hakki
e  Saglik Egitimi Hakki
e Onurunu Koruma Hakki
e Dini Destek Hakki
Ulkemizde Hasta Haklar1 Uygulamalar

Ulkemizde 1998 vilinda yayimlanan ve uluslararas belgelere bagli
kalinarak diizenlenmis olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hasta
haklarnin uygulanmasi i¢in saglik kurumlarina ve saglik calisanla-
rina cesitli sorumluluklar yiklenmistir. Ancak Yénetmelik haklarin
hizmetin iginde yasama gegirilmesi igin yeterli olamamis, konunun
taraflart olan hastalarda ve saglik calisanlarinda hasta haklar ko-
nusunda yanilgilar ve bilgi eksiklikleri devam etmistir. Hasta hakla-



rin1 uygulamaya gecirmek amaciyla Saghk Bakanlhigi Tedavi Hiz-
metleri Genel Miidurliga tarafindan hasta haklarn yonergeleri ya-
yinlanmis (4,5) ve Saglik Bakanligi’'na bagl yatakl tedavi kurumla-
rinda yeni kurul ve birimler olusturulmustur (6,7). Bu baglamda
uluslararasi diizlemde Hasta Haklarini ele alan (8) ve tilkemizin de
taraf olarak katildigi bildirgelerin icerigi yol gosterici olarak énem
kazanmaktadir.

Uzmanlik Dernekleri Hasta Haklar1 Kilavuzu

Amac, Hedefler ve Kapsam:

Hasta haklarinin geligtirilmesinin temel hedefi, hastalarin
desteklenmesi ve toplumsal acidan guiglendirilmesi;
edilgen roliintin kirilarak, kendisi ile ilgili kararlara etkin
katiliminin desteklenmesidir.

Hasta haklarinin amaci hekim ile hastay1 karst karsiya
getirmek degil; hastanin birey olarak gelismesi; bedensel
ve ruhsal butinlik ve onurunun korunmasi, saglik
hizmetlerinde  temel insan  haklarinin  yeniden
onaylanmasidir.

Her hastanin tam wve Kkaliteli saglik hizmetinden
yararlanmasini saglamaktir.

Hekimler her zaman kendi vicdanlarina ve hastanin ¢ikari
acisindan en uygun olana gore hareket etmek
zorundaysalar da, hastanin Ozerkligi ve adaletin
saglanmasit i¢in de esit ¢aba sarf edilmelidir.

Saglik hizmeti veren hekimler ile ilgili kisilerin, kurumlarin
ve devletin bu haklar1 tanima ve destekleme konusunda
ortak sorumluluklar bulunmaktadir.

Yasama, hiikiimetlerin eylemleri veya herhangi bir bagka
yonetim ya da kurum hastalar1 bu haklarindan yoksun
biraktiginda, hekimler bu haklarin glivenceye alinmasi ya
da yeniden saglanmast igin uygun yollara bagvurmalidir.



Tibbi Bakim Hakki:

7.

10.

Herkesin hicbir aynm yapilmaksizin tam ve nitelikli,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti almak, saglik
hizmetlerine esit ve stirekli olarak ulasabilme hakk: vardur.

Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin, 6zgtirce
Kklinik ve etik kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan
bakilma hakkina sahiptir.

Hastanin, dig miidahalelerin etkisiyle kendisi hakkinda
karar verdigini distindiigu hekimi reddetme hakki vardir.

Hizmetin ve olanaklarin sinirli oldugu durumlarda, érnegin
organ nakli bekleyen hastalar arasindaki secimde, tibbi
Olglitlere  uygun, ayrim vyapimadan bu secim
gerceklesmelidir.

Hastanin Ozerkligi ve Aydinlatilmis Onaminin Alinmasi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hastanin aydinlatimis onaminin alinmast iyi hekimlik
anlayiginin ve her tiirlG tibbi girisimin 6n kosulu ve temel
bir hasta hakkidir.

Hasta, tedavisinden sorumlu hekimi tarafindan, durumu
ile ilgili tibbi gercekleri, 6nerilen tibbi girisimleri ve her bir
girisimin potansiyel risk ve yararlarini, oteki secenekleri,
tedavisiz kalmanin sonuglarini, hastaligin seyri hakkinda
tam olarak bilgilendirilme ve aydinlatiima hakkina sahiptir.

Bilgilendirme ve aydinlatma hastanin anlayaca@ dilde ve
tslupta yapilmalidir.

Hasta ikinci bir hekimin tibbi goriigstine bagvurma hakkina
sahiptir.

Hasta kesin olarak belirttigi takdirde “bilgilendirilmeme”
hakkina da sahiptir. Bu durumda hastanin belirleyecegi
yakinina bilgi verilebilir.

Yasal ehliyeti bulunan hastanin O6nerilen tibbi girigsimi
reddetme ve durdurma hakk: vardur.

Hekim her iki halin de hastada yaratmasi muhtemel

sonuglart hastaya agiklamalidir. Acil durumlarda ve
miidahale endikasyonu bulunan hallerde, hastanin daha



18.

once aksi beyani yoksa, hastanin yarari ilkesi gozetilerek,
onay1 oldugu varsayilir ve yasami koruma sorumlulugu ile
mudahale yapilir.

Yasal ehliyeti olmayan hastanin yasal temsilcisinden
(velisinden, vasisinden) onam almnir.

Tibbi Bilgilerin Gizliligi ve Sir saklama yikiimliiliigii:

19.

20.

Hastanin saghk durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi,
prognozu ve bireye 6zel diger tiim bilgiler 6limden sonra
bile gizli olarak korunmalidir. Gizlilik kurali ancak hastanin
kendisine ya da cevresine ciddi bedensel, ruhsal ya da
ekonomik zarar verme olasih@ varsa bozulabilir. Hasta
yakinlarinin  kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri
acisindan bu bilgilere ulagabilme hakki olmalidir. Bu tiir
verilerin alindi@i insan Urtinleri de aym sekilde
korunmalidir.

Hasta ile ilgili tan1 ve tedavi strecine iligkin tibbi bilgiler
sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
lzerine aciklanabilir. Hastanin acgik olarak izin vermedigi
durumlarda bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken ve
bilgive erisim yetkisi ve sorumlulugu olan diger yardimci
saglik calisanina hastanin yarari ilkesi gozetilerek acilabilir.

Ozel ve Incinebilir Hasta Gruplan icin Gizlilik ve Sir Sak-
lama Yukamliiliigi

21.

22.

Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar verme
yetisini yitirmigse, istem digt hastaneye yatirma ve sagaltim
uygulama kararinda, tilkemizdeki yasalar uyarinca hareket
etmek ruh hekiminin gérevidir. Hastanin insanlik onurunu
ve yasal haklarini glivenceye almak icin ruh hekimi aileyle
gorigmeli ve gerekiyorsa yasal yollara bagvurulmasinda
rehberlik etmelidir. Hastanin istegi disinda tedavi
uygulanmasi  durumunda 6nce hastanin  sagh@
distnilmeli, ancak insan haklar ilkelerine de &zen
gosterilmelidir (9,10).

Hasta hekim iligkisi icinde edinilmis olan bilgiler gerekli
gorulduginde mahkemede tanikliktan ya da bilirkisilikten
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gekilmek igin bir gerekge olusturabilir. Kisinin 6zel
yasami, Ozel iliskileri, savunma diizenekleri gibi psikolojik
vapisiyla ilgili 6zel bilgiler istenildiginde bunlarin
mahkemede sunulmast kiginin agik ve anlagilir iznine

baghdir (9,10).

Hasta cocuk ve veya 18 yasindan kuclik ise veya yasal
ehliveti yoksa bir yasal temsilcinin onammin alinmasi
gereklidir. Verilen kararda hastanin azami yarari
gozetilmelidir. Bununla beraber 6zel ve veya incinebilir
gruptaki hastalar durumlarinin izin verdigi olgiide karar
alma stirecine dahil edilmelidir (9,10).

Basvuru (Sikayette Bulunma) Hakki:

24.

25.

Hastalarin, haklarinin aramak tizere uygun basvuru
mekanizmalarindan vyararlanarak sikayet etme hakki
vardir. Hastalar haklarina saygr  gosterilmedigini
distindiklerinde, mahkemelerin yanisira, tabip odalarina,
hastanelerde hasta haklar kurullarina bagvurabilmelidirler.

Hastanin sikayetinin degerlendirilmesi ve sonug¢ hakkinda
bilgilendirilme hakki vardir.

Fizik Olanaklar, Kurumsal veya Biirokratik Sorunlarda
Hasta Haklan

26.

27.

Hekimin saglk bakimi stirekliligi hakkina sahip olan
hastayi tedavi eden diger saghk kurumlart ile
koordinasyon saglama yukiamlaligi vardir. Hekim ileri
tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli
destek ve tedavi icin segenekler sunmadan uygulanmakta
olan tedaviyi sonlandiramaz.

Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir
parcast olmalidir. Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde
kalitenin saglanmasinda sorumluluklarini kabul etmelidir.

Hekimlerin Hizmete Yénelik Haklar1 ve Sorumluluklar:

28.

Hekim tim sorumluluklarini yerine getirdigi halde
sistemden kaynaklanan magduriyetlerde  dogrudan
sorumlu tutulamaz.



29. Saglik calisanlarinin, hakkinda yapilan sikayet ve ihbarin
haksiz isnat olmas: halinde sikayet etme ve tazminat
isteme hakki vardir. Saglik ¢alisanlarinin sikayete ugradig
durumda yapilmasi gerekenler icin, mesleki, 6zIik, yasal
haklar konusunda bilgi diizeyinin artirilmasina yoénelik
konusunda egitim, seminer, konferans ve benzeri
etkinlikler diizenlenmelidir.

30. Hasta haklart konusunun, adli-hukuki-politik yonleri olan
hekime yonelik siddet konusundan ayrismasini saglamak
icin  hekimlerin glvenli bir ortamda c¢alismasinin
saglanmast igin miicadele yurGtilmelidir.

31. Saglk calisanlari, mesleklerini uygularken yasal, politik,
toplumsal ve ekonomik degerlerle catisabilirler. Bu
catismayir ¢oziimlerken, meslek etigi ilkelerine uygun,
Ozglir ve bagimsiz karar verme, etik ilkelere bagh kalma
haklart ve sorumluluklart vardir. Hekimlerin, ulusal ve
uluslararast mevzuatla celistigi ve cifte sorumlulukla
karsilasti@i durumda uluslararas: belgelere bagl kalmasi
Anayasa’nin 90. Maddesiyle glivence altina alinmistir. Bu
Madde, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
insan Haklann ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi”’ni” i¢ hukuk olarak kabul eder*.

Hasta Haklarinin Gelistirilmesine Yonelik Oneriler
32. Hasta ve saglik ¢alisanlarinin haklar ve sorumluluklar ve

iletisim becerileri konularinda seminer, konferans ve
benzeri etkinlikler diizenlenebilir; kurslar agarak, kitaplar,

* Insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesi’nin Onaylanmasinin Uygun Bulun-
duguna Dair Kanun (Kanun No:5013, Resmi Gazete: 09.12.2003-25311); Bir-
lesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen insan Haklar: Evrensel Beyan-
namesi'ni (1948), insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sozlesmesi'ni
(1950), Avrupa Sosyal Sart1 (1961), Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar
Sozlesmesi'ni (1966), Uluslararas: Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesme-
si'ni (1966); Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Kars Bireylerin Korunmast
Sozlesmesi'ni (1981) ve Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'ni (1989) goz éntinde bulundu-
rarak hazirlanmustr.
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33.

34.

35.

36.

37.

raporlar, vayimlayarak; internet, web sayfasi, e-posta
olanaklarini kullanarak egitim vermeye caligilabilir.

Bu calismalar, hasta hakki ile hekim hak wve
sorumluluklarinin birbirini destekler tarzda ele alinmasi,
hasta haklar1 glindeme geldiginde hekimlerde ortaya ¢ikan
direncin agilabilmesi konusunda destek olacaktir.

Saglik hizmetlerinin niteliginin arttirilabilmesinde buyiik
Onem tasilyan mezuniyet sonrasi egitimlere hasta haklari
ve iletisim konulari dahil edilmelidir.

Bilimsel Kongre Diizenleme Kurullari'na her kongrede
mesleki etik, haklar ve sorumluluklar baghginda oturumlar
yapilmasi énerilmelidir.

Universitelerde ~ Hastanelerinde de  hasta  haklar
birimlerinin ~ kurulmasi, kurum web sayfalarinda
bilgilendirme yapilmast konusunda uzmanlik
derneklerinden bilirkisi goriisti verilebilir.

Gerekli durumda uzmanlik dernekleri kendi biinyelerinde
hasta haklar: bagvuru birimleri olusturabilir.
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UZMANLIK DERNEKLERI ETIiK

KURULLAR KILAVUZU

Etik Kurullar: Tanim

Etik kurullar tibbi uygulamalar nedeniyle ortaya ¢ikan, etik iki-
lemlere iligkin 6neriler getirmek, gorls olugturmak (1) tizere cali-
san yapilardir.

Etik Kurullar: Kurulma Gerekceleri ve Gorevleri (1,2)

1.

Etik Kurullar ayni zamanda, saglik politikalarinin etik bo-
yutlarint sistemli ve stirekli bir bicimde ele alip inceleyerek
goris olustururlar ve tavsiye niteliginde karar tretirler.

Etik Kurullar, cesitli disiplinlerden uzmanlardan ya da uz-
manlik derneklerinde oldugu gibi tek bir disiplinden olusa-
bilmektedir. Etik Kurullar, etik sorunlari ve ikilemleri farkl
bakis acilarindan degerlendirerek ¢6ziim bulmaya calisir-
lar.

Etik kurullar, saglik hizmetleri ortaminda ortaya ¢ikan; dik-
katle incelenmesi ve irdelenmesi gereken catigmalar ve
sorunlari, ilkeler, normlar ve deg@erler 1s1Ginda ele alirlar.

Etik kurul tyeleri, sadece iyi-kotli, dogru-yanlis gibi goris-
leri gerekgelendirmekle kalmayip, ayni zamanla bu sorun-
larla daha etkili bicimde bas edebilmek icin bilgi ve beceri-
lerini gelistirirler.

Etik Kurullar, bilimsel arastirmalar ve yayin etiginde ya-
niltma iddialarin1 da inceleyip degerlendirir.

Tibbi uygulamalara bagli olarak ortaya cikan etik sorunlar
s6z konusu oldugunda, tip etiginin evrensel deg@erlerini
dikkate alarak farkli goriis agilari tretmeyi ve bu konular-
da uzmanlik hizmeti vermeyi hedefler.

Hasta merkezli saglik hizmetini gelistirmeyi amaglar.

Bilimsel arastirma ve deneylere katilan hastalar1 ve saglikli
gontllileri korumayt hedefler.
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9. Yasam ve saglik bilimlerinde yapilan bilimsel aragtirma ve
vayinlarda temel etik ilke degerlerine yonelik egitici calis-
malar yapar.

UZMANLIK DERNEKLERI ETiK KURULLARI (3)

Calisma y6ntemi

1.

Uzmanlik Dernekleri Etik Kurullart gonilliilik esasina
gore caligirlar.

Uzmanlik Dernekleri Etik Kurullari, ilgili uzmanlik ala-
nina iligkin, saglik hizmetleri ortaminda ortaya ¢ikan
catismalari ve sorunlari, etik ilkeler, normlar ve deger-
ler 1s1@inda ele alirlar.

Kurul tyeleri Yonetim Kurulu veya Genel Kurul tara-
findan secilir. Uyeler, ilgili uzmanlk derneginin, etik
alaninda donamimli, uzmanlik alaninda deneyimli ve
bilgili tiyeleri arasindan liyakat, ekip calismasi ve igbir-
ligine yatkinlik olgtitlerine gore belirlenirler.

Dernek Yénetim Kurulunun olusturaca@: gérev grubu,
etik kurul yonergesini hazirlar.

Yonerge Dernek Yonetim Kurulunun onayina sunu-
lur.

Uyelerin gérev siiresi, goérev tanimi ve toplant: sikhig
olusturulacak Yonerge'de tamimlanir. Yonerge’de ay-
rica Kurul'un temel amac ve etkinlikleri belirtilmeli,
Yonerge dernek tyelerine duyurulmalidir.

Uzmanlik Dernekleri Etik Kurullari, her calisma déne-
mi baginda olusturacag program geregince dizenli
olarak toplanir.

Etik Kurullar kendi biinyelerinde alt komisyonlar olus-
turarak calismalarini yiritebilirler. Bu komisyonlara,
danisman ya da gozlemci olarak, farkh disiplinlerden
uzmanlar davet edilebilir.

Uzmanlik Dernekleri Etik kurullarinin amacg, iglev ve
etkinlikleri Onur Kurullarindan farkhdir. Etik Kurullar



10.

11.

Onur Kurulundan farkl olarak, bir danisma kurulu ni-
teliginde diistince ve gorts belirtir; kararlari tavsiye ni-
teligindedir. Kurul dernek tiyelerinin disiplin iglemleri-
ni yurttmez.

Kararlarin oylamayla alinip alinmayacagt Kurul’a bag-
lidir; yine de, Kurul lyelerinin birbirini ikna etmeye
calismasi ve mumkin oldugunca oylamadan kaginil-
masi tercih edilmelidir. Tki farkhi gériis olustugunda
uygulanabilecek bir diger yontem, her iki goriistin de
gerekgeleriyle birlikte karar verici organlara sunulma-
sidir.

Etik Kurullara 6zgiir calisma ortami ve ihtiyac duyulan
eleman ve arsivleme olanaklarinin temini 6nemlidir.

Uzmanlik Dernekleri Etik Kurullarinin islevleri

12.

13.

14.

15.

16.

Uzmanlik Dernekleri Etik kurullari, uzmanlik dernegi-
nin amaclarina katkida bulunmak tizere kurulurlar.

Uzmanlik alani ile ilgili tibbi uygulamalarda etik deger-
leri tanitmak, yayginlastirmak; etik ile ilgili goriis ve
distincelerin bilgisel temele oturmasini saglamak; fel-
sefe, hukuk ve insan bilimleri gibi disiplinlerle ve diger
saglik ugraglar ile isbirligi saglamak, etik sorunlar ko-
nusunda igbirligi ortami yaratmak hedefiyle etkinlik
gosterirler.

Etik kurullart amaclarina uygun olarak seminer, konfe-
rans ve benzeri etkinlikler diizenleyebilir; kurslar aga-
rak, kitaplar, raporlar, yayimlayarak; internet, web
sayfasi, e-posta olanaklarini kullanarak egitim verme-
ye calisabilirler.

Kurul, dernek tyelerinin mesleki yayin, arastirma ve
etkinlikleri hakkinda bilimsel, etik ve nesnel olgltler
1isi@inda gorus belirtebilir.

Kurul, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini, saglik poli-
tikalarinda 6nceligin kaza ve hastaliklardan korunma-
ya verilmesini savunarak, ulusal ya da bolgesel yasal
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diizenlemelere dontstirilebilecek politikalara katkida
bulunur, bunun icin tavsiye niteliginde kararlar alur.

17. Uzmanlik Dernekleri Etik Kurullar1 ayrica, ulusal diz-
lemde Merkezi Etik Kurulu ile Yerel Etik Kurullariyla
isbirligi yapabilir.

18. Uzmanlik Dernekleri Etik Kurullar1 uzmanlik alanina
iliskin bilimsel yaniltma savlarini ve bagvurularini ince-
lemek tizere Yayin Etigi Kurullar olusturabilir.

19. Uzmanlik Dernekleri Etik Kurullar bilimsel ve etik 6l-
cltler ile karar treten, saydam isleyise sahip yapilar-
dir.
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HEKIM - ENDUSTRI ILISKILERI
KILAVUZU"

I- GENEL ILKELER

1.

Hekimlerin ilag ve tibbi teknoloji tireticisi kuruluslarla (ilerleyen
bélimlerde “sirketler” olarak anilacaktir) iliskilerindeki temel
etik sorunlar, hasta tedavisindeki, hekimlik mesleginin toplum
onindeki sayginligindaki, meslektaglar arast saygidaki ve sir-
ketler ile esit uzaklikta olma kuralindaki zedelenmelerdir.

Hekimler mesleklerini uygulamaktan ya da mesleki yaynlar-
dan kaynaklanan, calstiklar saglik kurumundan, hastadan ya
da yaymn kurulusundan alacaklari ticret disinda mesleki ko-
numlarindan dolay: edindikleri gelir ya da maddi yararin etik
sorunlar yaratacagindan haberdar olmaldir.

Hekimler mesleki uygulamalarinda sirketlerle kuracaklar1 yakin
iliskinin secimlerini etkileyebileceginin, bunun da hastaya en
yiksek yarari saglama ilkesini bozacaginin farkinda olmalidir.
Hekimler, yalnizca hastanin yararina secim yapmak konusun-
daki bagimsiz karar alma yetilerini engelleyecek anlagmalar
yapmamalidir.

Hekimler sirketlere is ya da danigsmanlik vb. sézlesmesi ile bagl
olduklarinda; burs, arastirma destedi vb. maddi destek aldikla-
rinda kurulug adina konusmaci ya da temsilci gorevleri tstlen-
diklerinde bu iligkilerini meslek topluluguna agiklamalidir.

Hekimler sirketlerden tibbi icerik ya da egitim amach olanlar
disinda maddi degeri yiiksek hediye kabul etmemelidir.

Mezuniyet oncesi tip eg@itiminden sorumlu hekimler, hentz
mesleki yeterligin gelisimi stirecindeki tip 6grencilerini, her ttr-

" Bu kilavuz hazirlanirken, ¢ok biiyiik élciide Prof. Dr. Dogan Sahin’in Tiirkiye

Psikiyatri Dernegi icin hazirladi@ “flac Endiistrisi - Hekim lliskileri Etik Kurallar’

3

isimli taslak metinden yararlanilmig ve Kaynakg¢a’da ayrintili referans verilmistir.
Paylasimi igin kendisine tegekkir ederiz.



II-
8.

den hekim-ilag ve tibbi teknoloji sirketi iliskisine yonelik karsi-
lasmalardan uzak tutacak 6nlemleri almalidir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminden sorumlu hekimler, hentz
uzmanlik egitimi stirecindeki asistan hekimleri her tiirden he-
kim-ilag ve tibbi teknoloji sirketi iligkisine yonelik karsilagmala-
ra hazirlamak ve farkindalik yaratmak amaciyla, etik ilkeler
baglaminda iletisim becerileri, klinik etik, arastirma etigi, vb.
konularda egitimler diizenlemelidir.

TANITIM

Hekimler, Saghik Bakanligi'nca tiretim ve satig izni verilmemis
Grtinlerin tanitimini kabul etmemelidir.

Hekimler trtiniin tedavi edici etkisi hakkinda kendi goriislerini
olusturabilmesi igin tanitim kullanilacak bilgilerin dogru, kanit-
lanabilir ve yeterli olmasi gerektigini; tibbi tirtiniin tanitiminda,
gereksiz kullanima ve beklenmeyen riskli durumlara yol agabi-
lecek yaniltici ya da dogrulugu kanitlanmayan bilgilerin kulla-
nilamayacagini bilmelidirler.

10. Hekimler tanitim gereclerinde kullanilan alinti, tablo ve diger

11.

gorsel bilgilerin aslina sadik kalinarak ve kaynaklari gosterile-
rek kullanilmasi, aragtirma yazarlarinin ¢ikar catismast hakkin-
daki bildirimlerinin yer almasi, sirketler tarafindan desteklenen
bir arastirmaya dayali ya da tcret karsiligi olmasinin belirtilip
belirtilmedigine dikkat etmeli, eksikler ya da yanlislar saptadi-
ginda kurulus temsilcisini ya da kurulus merkezini uyarmal,
6nemli yanlislarla ilgili saptamalarini meslek toplulugu ile pay-
lagmalidir.

Hekimler ila¢ ya da tibbi teknoloji hakkinda bilgi iceren kitap,
kitapgik, brostir, film, slayt, elektronik medya gibi gorsel/ isitsel
gerecler; mesleki ulusal, uluslararas: yayinlar gibi bilgilenme
amacli nesneler disinda hediye kabul etmemelidir. Ayni sekilde
birlikte calistigi saglik ya da yardimct saglik calisanlari icin egit-
sel olmayan bir seyin verilmesine aracit olmamali, sans oyunla-
11 tarzinda dizenlenmis tanitim etkinliklerine katilmamalidur.
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12.

13.

14.

Hekimler kendileri ya da yoneticisi olduklart kurumlar igin
sirketlerden tanitimi yapilan ilag ya da tibbi teknolojinin kulla-
nimi karsihginda nakdi ya da ayni bir yardim istememelidir.
Kurumlarin egitim olanaklarini gelistirici Yasa ve yonetmelikle-
re uygun, karsiliksiz ayni bagislar bu kuralin digindadir.

Hekimler eg@itim agirlikhi tanitim etkinliklerine tek bagina katil-
mali, agirlama, eglence, gezi agirlikli tanitim toplantilarina ka-
tilmamalidir.

Hekimler tanitimin etik dist olan ve hekimin etki altinda kal-
madan bagimsizca karar vermesini kisitlayict bicimlerine katil-
mamalidir.

I1I- SIRKETLERCE DUZENLENEN EGITiM, TANITIM
PROGRAMLARI ve SUNUMLARDA KONUSMA

15.

16.

17.

IV -
18.

19.

Hekimler ila¢ treticisi kuruluglarin dizenledigi toplantilarda
egitici diizeyinde bilgili olmadi@i konularda konusmact olmayi
kabul etmemelidir. Konusmaci oldugunda, harcadiklari zaman
ve hizmeti karsilayacak bir tcret ile ulasim ve konaklama gi-
derleri disinda bir bedeli reddetmelidir.

Hekimler sirketlerin bir ilacin regeteye yazilmasini ya da bir
tibbi teknolojinin satisini artirmak amaciyla diizenledi@i tanitict
programlarda konugmaci olmayi kabul etmemelidir.

Hekimler sirketlerin diizenledi@i tanitim toplantilarinda, katilimi
artirmak amaciyla yapilan konugma disi agirlamalarin olagan
bir yemekten daha liks oldugunu gordiiklerinde konusma
yapmayi kabul etmemelidir.

AGIRLAMA ve EGLENCE

Hekimler sirketlerden, sinema, tiyatro, spor karsilasmasi, kon-
ser gibi etkinliklere ait bilet kabul etmemelidir.

Hekimler, sirketlerce diizenlenen ya da maliyeti sirketlerce
karsilanan, gezi, parti, yemek, dogum gtinii gibi etkinliklere ka-
tilmamali, kendisine ait bir etkinligin giderini sirketlerden al-
mamalidir.



V-

SUREKLI TIP EGITiMI ve BILIMSEL TOPLANTI

DESTEGI

20. Hekimler, kongre, kurs, kisa streli bir egitim ve arastirma di-

21.

22.

23.

sinda uzmanlik, yan dal uzmanhgi, yiiksek lisans ya da doktora
gibi mesleki agsamalarin gerektirdigi uzun stireli eg@itimler icin
sirketlerden burs almamalidir.

Hekimler, kazanc amaci giiden kuruluslarca diizenlenen stirekli
tip egitimlerine katilimlar icin kayit Gcreti disinda, ulasim, ko-
naklama ve kisisel harcamalarinin bedelini sirketlere karsilata-
rak katilmaktan kaginmalidirlar. Egitime katildiklar siirenin ya
da bu stiredeki olasi gelir kaybinin bedeli olarak bir ticret iste-
memeli ya da kabul etmemelidir. Bu tiirden egitimlerde ancak,
6gtn yemeklerinin desteklenmesi kabul edilebilir.

Hekimler bilimsel toplanti diizenlediklerinde, diizenleme kuru-
lunda sirket temsilcisi bulunmamasini, toplantinin katilimi ko-
laylastirici yerlerde olmasini, program iceriginin diizenleme ku-
rulunda belirlenmesini ve nesnel-bilimsel olanlar diginda 6lgt
kullanilmamasini, toplantilarda kullanilan egitim gereclerinin
dizenleme kurulunca hazirlanmasini, egitim ortaminda sirket-
lerin tanitim gereclerinin bulunmamasini saglamalidir. Kongre
bilimsel programinda ve sirket destekli sempozyumlarda, ilag-
larin molekil adi ile anmilmasi, marka adinin kullanimamasi
saglanmalidir.

Hekimlere bilimsel toplanti katilimi i¢in yapilacak destek; tireti-
ci kuruluslar tarafindan dogrudan katilimciya degil, toplantt
dtizenleme kuruluna verilmelidir.

24. Hekimler bilimsel toplantiya izleyici olarak katildiklarinda te-

25.

mel amaclari mesleki bilgilerini ilerletmek olmalidir, konugmaci
olarak katildiklarinda ¢ikar ¢atigmalarini aciklamalidir.

Hekimler diizenlemesinde goérev aldiklan bilimsel toplantilarin
mali kaynaklarint ve harcamalarini agiklamali ve toplantilarda-
ki uygulamalarin bu kilavuz ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Ku-
rallar’'na uygun olmasini saglamakla yikimli ve sorumlu ol-
malidir.
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VI- SIRKETLERE DANISMANLIK YAPMAK

26.

27.

28.

Hekimler sirketlere danigmanlik yaptiklarinda hekimlik meslek
etigi kurallarina uymalari gerektigini bilmelidirler.

Kendilerinden danismanlik talebinde bulunuldugunda, tcret
ve galisma kosullarini igerir bir yazili sézlesme yapilmali ve
6demenin faturalandirilmasi saglanmalidir.

Hekimler danigsmanlik islerini yiratirken de toplant: icerigini
ve gereksinimleri asan agirlama, konuklama yéntinde hizmet
almada ortalama konfor diizeyinin aslmamasina 6zen goster-
melidir.

VIl- DERNEK YETKILILERININ SIRKETLERLE CIKAR
iLisKisi

29.

30.

Hekimler uzmanlik derneklerinin merkez ya da sube yénetim
kurullari, onur kurulu, etik kurulu, sube denetim kurullari, bi-
limsel calisma birimleri, klinik uygulama kilavuzu gelistiren bir
dernek alt kurulu gibi dernek organlarinda gérev almaya aday
olduklarinda; o sirada bir sirket ile kadrolu calisan, danisman
ve benzeri i iligkisi ya da burs, arastirma desteg@i ve benzeri ya-
r1 akademik destek iliskisi icindeyse bunu aciklamakla yikim-
ladur.

Hekimler 6énceden yukarida anilan dernek kurul veya alt kurul-
larinda gorevli iken, bir sirket ile ¢ikar catismasi doguracak bir
sbzlesme yapmasi ya da destek almasi s6z konusu oldugunda
durumu dernek Yonetim Kurulu'na bildirmelidir. Y&netim Ku-
rulu gerek gordiginde Etik Kurulu'ndan durum hakkinda de-
gerlendirme isteyerek ya da dogrudan kisinin dernekteki gore-
vi ile sirket iligkisinin catisacagina karar verdigi durumlarda ki-
sinin dernekteki gorevle is ya da destek iligkisi arasinda bir se-
¢imde bulunmasint isteyebilir.

VIII- KURALLARA BAGLILIK

31.

Hekimler, sirketlerin ve onlarin temsilcilerinin tanitim ve satig
calismalarinin etik kurallara uygun olmasi konusunda duyarli
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olmalidir. Etik dist 6nerilerde bulunan temsilcileri uyarmali ve
ilgili makamlara bildirmelidirler.

32. llag ureticisi kuruluslarla etik kurallara uymayan iliskiler icinde-
ki meslektaslarini uyarmali ve uzmanlik derneklerine bildirme-

lidir.
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