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Degerli Meslektaslarim;

“Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi”(TJOD) ulkemizde Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinin ana ve cati dernegi olarak gorev
yapmaktadir. Bu baglamda Uluslar arasi kuruluslarla da detayh bir
isbirligi icinde olan TJOD; Avrupada EBCOG ( European Board and
College of Obstetrics and Gynecology )nin asil Giyesidir. Diinyada ise 118
Uye Ulkenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Derneklerinden olusan FIGO (
International Federation of Gynecology and Obstetrics Societies ) nun
yonetim kuruluna secilmistir. TJOD ; boylelikle Uluslar arasi arenada da
Ulkemizi ve meslektaslarimizi en iyi sekilde temsil etmeye calismaktadir.

Meslektaslarinin bilgi ve beceri diizeyinin cagdas normlarda olmasi
icin her turli calisma ,organizasyon ve isbirligi icinde olan ve 6zlik
sorunlariyla da ilgilenen dernegimiz daha da 6nemli olarak kadin
hastaliklari ve dogumla ilgili hizmet sunumlarinin kamu vicdanina, etik
prensiplere ve hukuka uygun olmasi icin de ¢calismaktadir.

Bu baglamda; FIGO'nun Uye Ulke derneklerine yonelik olarak ¢ikarmig
oldugu“ETHICAL ISSUES IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY by the FIGO
Committee for the Study of Ethical Aspects of Human Reproduction and
Women’s Health” isimli kitap dernedimiz yonetim kurulu Gyelerinden
Doc.Dr.ismail Délen tarafindan biiyiik bir emek ve 6zveri ile Tiirkcemize
kazandirlmistir. Dernegimiz; bu degerli eserin basilip Ulkemizdeki
tim meslektaslarimiza Ucretsiz olarak dagitilmasini kararlagtirmistir.
Umuyoruz ki tim Dinyada kabul goren etik ilkeler, Ulkemizdeki
meslektaslarimiza da yol gosterici olacaktir.

Yénetim kurulu tiyelerimizden Sayin Doc.Dr.ismail Délen’e bu vesile ile
huzurlarinizda stikranlarimi sunar, cok degerli bu eserin llkemiz Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanlarimiza yararl olmasini dilerim

Saygilarimla
Prof.Dr.M.Biilent Tiras

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani



Ceviri Editorinden,

Etik, son yillarin yikselen degeri. Aslinda hekimlik uygulamalarinda tibbi
etik ilkeler yuzyillardir dikkate alinmaktadir. Meslek Orgutlerinin  etik
komitelerini kurmalari, degisen ve  gelisen durumlara gore etik ilkeleri
saptamalari  ise  ¢ok kisa sayilabilecek bir zamandan beri yapilmaktadir.
Nitekim ,1985de kurulan FIGO etik komitesi benimsedigi ve olusturdugu
ilkeleri 2006 yilinda kitap olarak yayinlamistir. Bu ilkellerin bizler icin de
gecerli olacagi ya da gecerli olmasi gerektigi distnulerek bu ceviri yapilmistir.
Meslek orgtitlerimizin etik komitelerini olusturarak ihtiyaclarimiza gore etik ilkeler
saptamasi dilegimizdir. Bu arada ihtiyacimiz oldukca FIGO (www.FIGO.org), ACOG
(http://www.acog.org/from_home/publications/ethics/), General Medical Council
(http://www.gmc-uk.org/guidance/a_z_guidance/index.asp) gibi orgltlerin web
sayfalarindan yararlanmak mimkdndur.

Hekimler icin en onemli tibbi etik ilke hasta yararina davranmaktir. Saglik
hizmetinin gittikce ticarilesmesi, pek cok endistri ile beraber calisilmasi, ekip
calismasi gerektirmesi ve hukuk-yasalarla degisen sartlar hekimlerin tibbi etige
uymasini gittikce zorlastirmaktadir. Ancak hekimlerin tibbi etige uydugu siirece
hekim olarak kalabilecegini, yoksa hekimler dahil herkesin zarar gérecegini her
zaman hatirlamaliyiz. Hekim uygulamalarinin tibbi etige uygun olmasi icin gerekli
yasal, ekonomik ve organizasyon degisikliklerini diisiinmeli, planlamali ve hayata
gecirmek icin ugrasmalyiz.

Her bir cimle tarafimdan tekrar tekrar okunup ceviriyi yapan meslektasim ile
defalarca g6zden gegirildikten sonra son halini almistir, hala hata varsa bana aittir.
Bu ceviride gonulli olarak gorev alan her bir meslektasima, yardimcim Op. Dr.
Ozlem Ozdegirmenci'ye, T.C. S.B. Etlik Zilbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi catisi altinda bu calismaya destek veren Bashekim Dog. Dr. Ali
Haberal'a tesekkiir ederim.

Bu calisma icin tesvik ve destedi ile beraber basim ve dagitimi Ustlenen TJOD
Baskani Sayin Prof. Dr. Billent Tiras'a ve TJOD Yonetim Kurulu'na icten tesekkirlerimi
sunarim.

Hekim olmak bir yasam seklidir. Tum meslektaslarimin bu yasami huzurlu, onurlu ve
saghkli yasamasi dilegiyle saygilarimi sunarim.

Doc. Dr. ismail Délen
TJOD Yénetim Kurulu Uyesi
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. FGO |
ONSOz

Obstetrik ve Jinekoloji, hayatin tim 6nemli evreleriyle (dogum, tGreme,
yaslanma ve 6lim) ilgilendiginden, her dnemli tibbi gelismeyi, bilim
dalimiz icin beklenmedik etik ikilem olarak gormektedir. Obstetrik
ve Jinekolojideki ahlaki ikilemler, sagligin ¢ok ana ihtiyaclar icin halk
tarafini tutmak ve kadin haklarindan, gelisen bilgi ve insan genomunun
kullanilmasina kadar girift konulari icerir.

1985 yilinda FIGO Ureme ve Kadin Sagliginda Etik Calismalar icin Komite
kurmustur. Komitenin ana amaclari; genel etik problemleri ¢c6zmek,
gelismis ve gelismekte olan llkelerde kadin saghdi ile ilgili arastirma
ve pratikleri olusturmak ve bu konulara hekimlerin ve toplumun
dikkatini cekmek, kaydetmek ve calismak tizerine odaklanmistir. Komite
kurulusundan bu yana, yol gostermek ve tim hekimleri tartismaya
tesvik etmek ve 6zellikle Giye dernekleri eziyetli, Gzlicl etik konularda
daha genis ulusal ve bolgesel tartismalara yonlendirmek konusunda
Onerilerde bulunmustur.

Giris bolimu dahil tiim 6nerilerin yayinlanabilmesi, terciime edilebilmesi
ve dagitilabilmesi icin tam onay verilmekte ve basim icin telif hakki
aranmamaktadir (bakiniz sayfa 6).

2003-2006 yillar1 arasinda komite iliyeleri:

G. Serour - Chair (Egypt), J. Milliez (France), B. Dickens (Canada),

J. Cain (USA), S. McLean (UK), R. A. Ramos (El Salvador), F. Shenfield
(UK)

2000-2003 yillar1 arasinda komite liyeleri:

J. Cain - Chair (USA), J. G. Schenker (Israel), G. Serour (Egypt),

J. Barzelatto (USA), M. I. Plata (Colombia), M. Hansotia (India),

S. Arulkumaran (UK), J. Milliez (France), S. McLean (UK), R. A. Ramos
(El Salvador)

1997-2000 yillari arasinda komite iiyeleri:

J. M. Cain - Chair (USA), J. G. Schenker (Israel), G. Serour - (Egypt),
P. Dunn (UK), M. Liljestrom (Finland), J. Barzelatto (USA), I. S. Plata
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(Colombia), M. Hansotia (India), S. Arulkumaran (UK)

1994-1997 yillari arasinda komite iiyeleri:

J. G. Schenker - Chairman (Israel), L. Andolsek (Slovenia), P. Baird
(Canada), J. Cain (USA), P. Dunn (UK), M. Liljestrom (Finland),

H. Ludwig (Switzerland), C. Macnaughton (UK), F. Manguyu (Kenya),
R. Nicholson (Argentina), I. S. Plata (Colombia), R. S. Samil (Indonesia),
S. Sheth (India), G. Serour (Egypt)

Gozlemciler: J. Barzelatto (USA), M. Fathalla (Egypt), J. J. Sciarra (USA)

1985-1994 yillari arasinda komite iiyeleri:

C. Sureau - Chairman (France), F. Beller (Germany), R. Cook (Canada),

P. Correa (Senegal), J. Dionisi (Argentina), P. Dunn (UK), M. Fathalla
(Egypt), H. Hathout (Kuwait), L. Lampe (Hungary), J. Lauritsen
(Denmark), S. Michalas (Greece), S. Sakamoto (Japan), B. Saxena (India),
J. G. Schenker (Israel), J. J. Sciarra (USA)

Gamal | Serour



FIGO Komitesi Ureme ve Kadin Sagliginda Etik Gériisler

‘Komite Agiklamalari’ bu kitapta etik ilkeler olarak kullaniimistir.

Giris

Ureme ve Kadin Saghginin Etik Yénlerini inceleyen FIGO Komitesi
Obstetri, Jinekoloji ve Kadin Saghgina etkili konularin etik yonlerini
ele alir*. Asagidaki dokiimanlar bu dikkatlice arastiriimis ve ele alinmis
tartismanin sonuclarini géstermektedir.

Bu belge FIGO'nun resmi konumunu yansitmayi hedeflememis, fakat
dernekler ve onlarin tyeleri icin bilim dalimizla ilgili etik konulara dikkat

cekmek ve tartismak icin belge saglamayi hedeflemistir.

*Belirtildigi yerde, Komite karari ve é&nerileri Kadinin Cinsel ve Ureme
Haklarr icin FIGO Komitesi tarafindan desteklenir.



KADIN SAGLIGI VE SAVUNMASINDA

GENEL KONULAR

Ceviri: Op. Dr. Ozlem Ozdegirmenci

KADIN SAGLIGI iCiN OBSTETRISYEN
JINEKOLOGLARIN SAVUNUCULAR OLARAK ROLU

1. Kadinlarinsaglikhizmetindeyandasolmak, bu hizmetisavunmak
Obstetrisyen ve Jinekologlarin (Ob/Gyn) etik gorevidir. Tahsilli,
aydin profesyoneller olarak cinsel ve (ireme saghdgini da iceren
genis bir bilgiye sahiptirler. Onlar genellikle kadinin saghk
problemleri icin bu alanda basvurdugu ilk kisilerdir. Bu nedenle
bu bilgi ve deneyime dayanarak bakim saglama gorevini
yuraturler. Uzmanlik alanlarinda kaynakga olmalari, sosyal
konumlari ve sayginliklari, doktorlari, kadin sagligini ilgilendiren
politikalari etkileme potansiyeli olan bir pozisyona koyar.

2. Kadinlarin ireme fonksiyonu ve roli nedeniyle ortan ¢ikan essiz
hassasiyet, doktorlarin yukdmlilagunu artirir. Cinsiyet nedeniyle
kadina gereginden az deger vermeye bagli sosyal ayrimcilik ve
kotuye kullanmaileride kadin saghgini tehlikeye dusurebilir. Aile
mutlulugu ve sagligi endisesi, bireysel sagligin onceligini alabilir
ve kadinlarin saglik riskini daha da arttirabilir.

3. Kadinlarin, aile ici siddet, yoksulluk, yetersiz beslenme ve
egitim veya is bulma firsatindaki dengesizlikler cinsel ve tireme
saghgi ile ilgili saghk hizmetine erisimini etkilemektedir. Bu
durum, obstetrisyen ve jinekologlari, kadinin sosyal statlisiini
iyilestirmeyi savunmaya zorlamaktadir.

4.  Obstetrisyen ve jinekologlar, kisisel ve profesyoneller olarak,
Ureme sagligi verilerini halka tanitmak, izlemekle birlikte halki
saglk ve kadin haklari konularinda duyarli hale getirecek bilgileri
saglamak zorundadirlar. Bilgilendirici gorev, sadece problemi
ortaya ¢ikarmakla sinirli kalmamal, her bir llkede mevcut
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durumda iyilesme saglamak icin uygun stratejileri gelistirmek
amaciyla sosyal ve kiltiirel nedenleri de aydinlatmalidir.

5. Kadin saghgi hizmetini ve kadin haklarini arttiracak politikalari
desteklemekteki basarisizlik, OB/GYN’ler tarafindan tek tek
hastalara verilen saglik hizmetini aleyhte etkileyecektir.

6.  Obstetrisyen ve Jinekologlar; toplumu cinsel ve tGreme saghgi
problemleri konularinda bilgilendirmeli, saglik uygulamalari
ve kanunlari etkileyecek genel gortismeleri tesvik etmelidir. Bu
gorismeler diger tibbi kurumlar, kadin birlikleri, yasa koyucular,
egitimciler, avukatlar, sosyal bilimciler ve ilahiyatcilar gibi
toplumun buylik kesimini kapsamalidir. Ek olarak, obstetrisyen-
jinekologlar kendilerini ve diger profesyonel gruplari,
zarar gormis ve temel sosyal haklardan yoksun kadinlarin
yararlanabilecedi gerekli saglik birimlerinin olusturulmasini
organize etmeye sartlandirmalidir.

Londra, Nisan 1999

10



KADINA KARSI SiDDET

1. Kadina karsi siddet, toplumlarda, kadin ve erkek iliskilerindeki
esitsiz gliclin bir yansimasidir. Bu esitsizlik, cok geng¢ yasta
evlilik, Gremenin kontrollyle ilgili yetersiz bilgi veya secenek ve
evlilikte zorla gebelik konularina da yansimaktadir.

2. Kadina karsi siddet, olayin sosyal (kadin slinneti gibi) veya
ailesel (evlilikte siddet gibi) cevrede olmasina goére kinanir. Bu
Ozel veya ailesel bir durum degildir. Kadina karsi siddet hangi
cevrede olursa olsun kabul edilebilir degildir ve bundan 6tiirQ
kadinlan tedavi eden doktorlar etik olarak sunlara dikkat
etmekle zorunludurlar:

i. Siddetin belirtilerine karsi kendilerinibilgilendirmek
ve vakalari tespit etmek. Belgelemede, kadinin
potansiyel zararli durumlardan kaginabilmesi icin
gizlilik kurali dikkate alinmali ve ayri gizli bir dosya
diizenlenmelidir.

ii. Siddetin fiziksel ve psikolojik sonuclarini tedavi
etmek

iii. Hastalarina, kendilerine uygulanan siddetin kabul
edilebilir olmadigini tekrarlamak

iv. Kadina givenli siginak arama secenedini saglamak
ve devaml danismanlik hizmetleri icin sosyal
altyapi sistemlerini savunmak

3. Kadinin fiziksel, finansal ve sosyal yonden savunmasizlklar,
toplumun gelecedi acisindan fevkalade zararlidir. Onlari
dizeltmemek, gelecek nesilleri zarardan korumada basarisizliga
neden olur ve siddet dongusiine katki saglar. Bu nedenle
kadinlar tedavi eden doktorlarin su zorunluluklari vardir.

i. Kadin haklarinin, fiziksel ve psikolojik siddetten
(ozellikle cinsel siddetten) -savas suclarindan
evlilikte kadinin rnizasi olmaksizin cinsel iliskide
bulunmaya kadar olan aralikta degisen- muaf
olmasi gerektigini beyan etmek

ii. iliskilerde siddet icermeyen céziimlerin sosyal
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calisanlar ve diger saglik alaninda gorevlilerin
yardimi ile listelenmesini savunmak

iii. Kendilerini ve digerlerini, sosyal sistemlerde
kadinlara karsi kafalara yerlesmis ayrimcihigin
zararl etkileri ile ilgili bilgilerden haberdar etmek

4.  Kadina karsi siddet probleminin blyikliglu konusunda daha
genis bir farkindahga ihtiya¢ vardir. Bu hususun acikhga
kavusmasinda, doktorlarin yeri essizdir. Ancak bir problem fark
edilebildiginde onun Uzerine gidilebilir. Bu nedenle meslek
orgutlerinin ve doktorlarin gorevi kadina karsi siddetin tipleri ve
sikligi konularinda halki bilgilendirmektir.

Jerusalem, 1995
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TIBBi OLMAYAN AMACLARICiN

CiNSIYET SECiMi
Onsoz

1. Uluslararasi baglamda cinsiyet seciminin altinda, kadinlarin
blylk bir kisminin ekonomik, sosyal, egitimsel, saghk ve diger
haklar yoninden dezavantajli olmasi yatmaktadir. Cinsiyet
secimi, elde etmek isteginin global etkisi, dlistikte disi fetuslarin
secilmesi, kiz bebeklerin oldirilmesi, kiz cocuklarin ihmal
edilmesi ve kizlarin saglhk hizmetine erisiminde veya destek
temininde basarisiz kilinmasi gibi sistematik hak suiistimalleriyle
sonuglanmistir. Bu durum diinya capinda toplumlarda cinsiyet
acisindan degisik oranda dengesizliklere yol agmaktadir.

2. Komite, kadina karsi ayrimciligin tim sekillerinden ve herhangi
bir durumda herhangi bir cinsiyete karsi ayrimciligi arttiran
medikal tekniklerin kullanilmasindan ¢ok tzlintlii duymaktadir.

3. Her bir cinsiyete ylklenmis deger farkhliklarinin 6ne sirilmesi
veya arzulanmayan yayginlikta basmakalip cinsiyet ayriminin
yapilmasi etik ydnden endise yaratmaktadir.

4.  Dunyadaki tibbi ve bilimsel derneklerin ilkeleri g6z oniine
alindiginda, ebeveynlerin arzusu ile cinsiyetin tahmin edilerek

cocuk secimi yapildiginda ortaya cikan etik sorunlar sonucta
cocuklardan ziyade ebeveynlerle alakalidir.

5. Tibbi olmayan nedenlerle cinsiyet se¢imine yasal
yaklasimlar, Ulkeden llkeye degismekte ve bu soruna
0zgu dizenleme olmamasindan, kesin yasak ve sucluluga
kadar olan bir aralikta siralanma s6z konusu olmaktadir.
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Mevcut Teknoloji:

1. Tibbi olmayan nedenlerle embriyo veya fetlisiin cinsiyetini
secmek genellikle cinsiyete bagli sakatliklarin énlenmesi icin
uygulanan ayni tekniklerle mimkundyir.

2. Cinsiyet secimi icin mevcut teknikler prekonsepsiyondan
postkonsepsiyona kadar genislemistir. Prekonsepsiyonel
cinsiyet secimi sperm ayrimini icerir. Preimplantasyon genetik
tani (PGD) in vitro fertilizasyon ve embrionik hiicre biyopsisini
gerektirir. implantasyon meydana geldikten sonra, Y fetal
DNA anne kaninda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tespit
edilebilir. Koryonik villus 6rneklemesi (CVS), amniyosentez veya
ultrasonografi fetal cinsiyeti belirleyebilen ilave yontemlerdir.

ilkeler:

1. Tibbi platformlarda cinsiyete bagh genetik sakatliklarin
Onlenmesinde cinsiyet seciminin yapilmasi, genellikle isabetli
bir uygulamadir.

2. Spermayrimive PGDdevameden gebeligin sonlandiriimasindan
daha az sakincal teknikler gibi goriinmektedir. Buna ragmen,
cinsiyet ayrimi ile sonuclanabilecegi anlasildigindan beri, bu
baglamda devam eden gebeliklerdeki uygulamalardan etik
olarak farkl degildirler.

3. Meslek orgltleri, Gyelerinin ve personellerinin cinsiyet secimi
tekniklerini uygularken sadece tibbi endikasyonlara karsi
sorumlu davranmalarini veya cinsiyete bagl sosyal ayrimciliga
neden olmayacak amaclarla uygulama yapmalarini temin ve
garanti etmelidir.

4. Cinsiyet oraninin  belirgin  dengesiz  oldugu  bir

bolgede, meslek  orgltleri hikimetleriyle  birlikte
calisarak cinsiyet seciminin ve cinsiyet aynmciliginin
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giderilmesi konusunda ciddi dizenlemeler saglamalidir.

5. Dogurganlk 6zgirliginin korunmasina, cinsiyet ayrimciligina
neden olacagi haller disinda, izin verilmelidir. Bir bireysel hak
olarak “dogurganlik 6zgurligu”nin, kadin ve cocuklarinitibar ve
esitligini toplumsal olarak koruma gerekliligi ile dengelenmeye

ihtiyaci vardir.
6. Tibbi olmayan cinsiyet secimine yaklasim bir yana, tim

saglik calisanlar ve orgitleri, cinsiyet esitligini basaracak ve
destekleyecek stratejileri savunmak ve ilerletmek zorundadirlar.

Londra, Mart 2005
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. FGo ]
JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK BAKIMDA

ETiK CERCEVE

1. Kadinlar sosyal, kiltirel ve ekonomik sartlar nedeniyle
savunmasiz olmaya yatkindirlar. Bu durum doktor-hasta iliskisi
icin de boyledir ¢linkii ge¢miste danismanlarinca onlarin
bakiminda siklikla paternalist yaklasim dnerilmistir.

2. Otonomi prensibi, kadinlarin kendilerinin saglik bakimi
hakkinda karar vermede oynamasi gereken 6nemli
roli  vurgular.  Doktorlar  kadinlarin  savunmasizligini
dizeltmeye, oOzellikle onlanin  tercihlerini  arastirarak
ve  goruslerine  saygr  duyarak  gayret  etmelidir.

3.  Tibbi bakim acisindan kararlar gerektiginde, kadinlarin riskleri
ve yararlari iceren uygulanabilir yaklasim alternatifleri (izerine
tam bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Kadinlari bilgilendirmek
ve onlarin disunceleri, katkilari ve onami veya karsi gorusleri
devam eden bir siireg olmalidir.

4.  Eger doktor tibbi olmayan nedenlerden dolayi istenen tibbi
hizmeti sunamiyorsa veya razi degilse, uygun yonlendirmeyi
saglamak icin her turlt gayreti sarf etmelidir.

5. Obstetrik ve jinekolojik bakimin gizli ve kisisel yapisindan dolayi,
hastanin mahremiyetinin korunmasi icin 6zel bir gereksinim
vardir.

6.  Tibbi hizmetlerin teminine ek olarak, doktorlarin jinekolojik ve
obstetrik bakimla birlikte, hastalarinin iyilik halini ve psikolojik
memnuniyetini dikkate alma sorumluluklari vardir.

7. Kadina saglik hizmeti sunumunda, adil olma ilkesi tim
hastalarin sosyoekonomik durumlarindan bagimsiz olarak esit
Oonem verilerek tedavi edilmelerini gerektirir.

1994
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BILGILENDIRILMiS ONAM iLE iLGILi ILKELER

1. Herhangi bir tibbi miidahaleden 6nce kadinin bilgilendirilmis
onamini alma zorunlulugu esas olarak insan haklarina saygidan
ileri gelmektedir. Bu haklar genis cevrelerce (izerinde fikir birligi
yapilmis ve su belgelerde yayinlanmistir: Evrensel insan Haklari
Bildirisi (1948); Medeni ve Politik Haklar ve Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltirel Haklar Gzerine Uluslar arasi Cift Sozlesme (1975);
Kadinlara Karsi Her tiirlt Ayrimcihdi Eleyen Uluslar arasi Toplanti
(1979); ve Cocuk Haklari Gzerine Uluslar arasi Anlasma (1989).
Ayrica, Kahire'de Toplum Uzerine Uluslararasi Konferansta
Cinsel ve Ureme Saghgi Haklar tanimlandi (1994) ve bu konu
Pekin'de Kadin tizerine Dordiincli Diinya Konferansinda yeniden
onaylandi (1995).

2.  Bilgilendirilmis onamin asagidaki tanimi (1) insan haklarindan
ortaya cikmistir ve FIGO’nun insan Uremesinin Etik Yénleri
Galisma Komitesi tarafindan uygun bulunmustur:

“Bilgilendirilmis onam bagimsiz alinmis, tehdit veya uygun
olmayan tesviklerden uzak, hastanin uygun ve anlasilabilir
bir soylemde ve dilde asagidaki konular hakkinda
bilgilendirilmesidir.

a) tanisal degerlendirme;

b) amacg, metot, olabilecek siire¢ ve planlanan tedavinin beklenen
yarari;

) daha az gecerli olanlar dahil tedavinin alternatif cesitleri, ve

d) onerilen tedavinin muhtemel agri ve rahatsizliklar, riskleri ve
yan etkileri.”

3. Bu kriterlerin agik olmasina ragmen onlari uygulamak zor ve
zaman kaybettirici olabilir, 6rnegin, kadinlarin disik egitimli
oldugu veya kadinin kendi 6zgr iradesini azaltan ¢ok esitsiz gti¢
iliskilerininbulundugutoplumlarda.Genedebuglicliklerkadina
bakan doktorlari bilgilendirilmis onam icin gerekli kriterleri
yerine getirmeye devam etmek sorumlulugundan kurtarmaz.
Sadece kadinlar islemin onlara sagladigi faydanin, risklere
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ve yasayabilecegi rahatsizlia deder olup olmadigina karar
verebilir. Buna ragmen, 6rnegin diger aile Gyeleri kendilerinin
karar vermesi gerektigini hissetseler bile, kadinin insanhk
hakki olan 6zgur iradesinin uygun iletisim yontemleri ile temin
edilmesi, herhangi bir onamdan Ustindur ve 6nce gelmelidir ve
hekimlerin bunu garanti altina almalari etik zorunluluktur.

4. Su gercegi akhmizin bir kosesinde tutmak onemlidir;
bilgilendirilmis onam sadece bir imza degil fakat bir iletisim ve
etkilesim sirecidir.

5. Gocuklarin veya genc eriskinlerin tibbi girisim Uzerine olan
gorlst gelisim, yas ve anlama seviyelerindeki kisitlamalar
cercevesinde degerlendirilmelidir.

6.  Eger kadin, mental sorunlari veya mental retardasyonundan
dolayi kendi kendine karar veremiyorsa, yine de kapasitesinin
elverdigi kadar karar verme asamasina dahil edilmeli ve istekleri
mutlaka dikkate alinmalidir.

7.  Eger doktorlar kendi dinsel veya diger inanglarindan dolayi
bilgilendirilmis onam icin gerekli yukaridaki kurallari karsilamak
istemiyorsa veya birtakim tedavi alternatifleri hakkinda bilgi
vermek istemezse; insan haklarina sayginin bir geregi olarak,
gecerli bir secim yapmak i¢in hastalarinin tam bilgi alabilecekleri
uygun yonlendirmeleri yapmakla zorunludurlar.

1.Not
Birlesmis Milletlerin “Mental Hastaligi olan insanlarin Korunmasi
ve Mental Saglik Hizmetinin Gelistirilmesi icin ilkeler 11.2”
konusundaki kararn

Kudtis, 1995
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CINSEL VE UREME HAKLARININ ETiK YONLERI

Bireylerin cinsel ve Ureme haklar insan haklarinin gerekli
o0gelerindendir. Hicbir zaman devir edilmemeli, vazgecilmemeli
veya cinsiyete, Irka, yasa, dile, dine, ulusal kdkene, politik
gorise veya ekonomik duruma bagli herhangi bir nedenle
inkar edilmemelidir. Kadinlar icin saglik hizmeti, o6zellikle
obstetrisyen ve jinekologlar tarafindan sunulan hizmet, insan
cinsel ve Greme haklari bildirisi geregi mutlak etik zorunluluklar
gerektirmektedir;

1. Kadinlar ve erkekler kendi cinsel ve Greme sagliklarinin her
yonuyle, mevcut saghk hizmetini en st diizeyde alma haklarina
sahiptir. Bu yeterli, dogru ve konu ile ilgili bilgiye erisimi
kapsar. Hiklimetler cinsel ve Ureme sagligindaki gelismelerin
cok oncelikli  oldugunu garantilemekle yikimliddrler.

2. Kadinlar ve erkekler cinsellikleriyle ilgili konularda karar
verme hakkina sahiptirler. Cinsel iliskide bulunup bulunmama
karari zorlama, ayrimcilik ve siddetten kurtulmus olmalidir.

3. Kadinlar ve erkekler treyip Grememe konularinda tercih yapma
hakkina sahiptirler.

4.  Kadin ve erkekler, dremenin dizenlenmesinde
kendi tercihleriyle uyumlu vyasal, emniyetli, etkili,
satin  alinabilir ve gecerli metotlara ulasabilmelidir.

5.  Kadinlar ve erkekler viicut butinliklerinin korunmasi
hakkina sahiptirler. Cinsiyet ve cinsel fonksiyonla ilgili olarak
vicut boluimlerinin  tibben zararli bicimde sakatlanmasi,
Oornegin kadin sunneti, etik olarak kabul edilemez.

Bazel, 1997
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DOKTOR/HASTA ILISKILERINDE
BAZI ETIK SORUNLAR

1. Aralarindaki gii¢ ve bilgi dengesizliginin yapisindan dolayi
hastalar ve doktorlar arasindaki iliskinin kati sinirlar icinde
korunmasi gereklidir. Bu dengesizlik hastalarin savunmasizligini
arttinr oyle ki hastalarin 6zgurce ve bilgiye dayali karar vermede
tesvikini saglamak doktor olmanin getirdigi zorunluluktur.
iliskilerde sinirlarin ihlali saglik hizmeti ve iyilesme siirecinde
gerekli olan glivene zarar verir.

2. Yukaridakinedenlerden dolayi, hastasini aktif olarak tedavi eden
doktor ve hastasi arasindaki romantik veya seksuel iligki hicbir
zaman ve hicbir sartta kabul edilemez.

3. Aktif bir doktor/hasta iliskisinden uzak seksiel veya romantik
iliskiler sadece hastanin doktora tibben hicbir bagimhlig
olmadigi zaman kabul edilebilir.

4.  Saghk hizmeti kapsami disinda, finansal danisma ve tavsiye
istekleri, cikar veya torpil gibi konular glc esitsizliginden dolay:
ortaya c¢ikan diger ihlallerdir. Bitlin bunlar, sinirlari uygunsuzca
asma potansiyeline sahiptir.

5. Bagis veya hastalardan veya Uclincli sahis olarak ailelerinden
para toplamak gibi finansal sorunlarda bagisin 6zgtirce secilmis
ve hekime bagimliliktan etkilenmemis oldugundan emin

olunmasi arzu edilir.

Bazel, 1997
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TERMINAL DONEMDEKI KADINLARLA iLGiLi

ETIK ILKELER

1. Obstetrisyen-Jinekologlar, 6limin hasta icin kaginilmaz oldugu
durumlardaki kadinlarin bakimina dahil olabilirler.

2. Saglk hizmeti veren kisi, yakinma ve agrinin giderilmesi ve
rahathgin arttirlmasi gibi, terminal dénemdeki hastaliklarda
tibbin gerekliliklerini netlestirmelidir. iyilestirme veya remisyon
amacinin daha fazla mimkin olmadigi zaman bu faktorler
onceligi alirlar.

3. Tedaviedici durumdan palyatif bakima gecis, palyatif bakim icin
Ozel bilgi gerektiren hekimlerin dahil olmasini gerektirebilir.
Fakatobstetrisyen-jinekolog, hastaveonunailesiicin destekleyici
roliine devam etmelidir.

4.  Kadinin yasam destedi icin sunulan secenekler dikkatlice
tartisiimahidir. Hastaligin seyrindeki degisikliklerle birlikte
reslisitasyon yapmama secenegi, daha 6nceden aksi sekilde
talimatlandirilmis olsa da, yeniden degerlendirilmelidir. Bu
tartisma, hekimlerin sorunlari hastalara anlatmadaki kendi
sosyal ve kulturel yanilgilarindan sakinmak icin gereklidir.

5. “Resusite edilmesin” gibi ileri bir talimatin varlidi, hekimin yeterli
agri kontrolind iceren maksimum palyatif bakimi yasamin
sonundaki hastaya garanti etme zorunlulugunu gidermez.

6.  Gerekli terminal bakimi desteklemek, kadinlara saglk hizmeti
verenlerin 6nemli bir gorevidir. Glicstizliglin onur kirici durumu,
tim yaslardaki kadinlarda daha siktir. Bu durum hayatin sonu
icin evde veya hastanede gerekli bakima erisimdeki eksikliklerle
iliskilidir.

7. Kadinlarin hayatlarinin sonunda kendi sec¢imlerini yapma
hakkina saygiyr garantilemek icin, hasta bakiminda erkek ve
kadin arasindaki esit olmayan glic iliskisi g6z dnline alinmalidir.
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10.

11.

Aileden veya saglik bakimi sunanlardan bakimin kalitesini
azaltabilecek cinsiyete dayali herhangi bir sosyal tehdit veya
ayinmciliktan kacinilmahdir.

Gebe iken Olmekte olan kadinlar, kendi durumlar igin
maksimum palyatif bakim isteme veya maksimum fetal saglk
isteme secenekleriyle karsilasabilirler. Bu secenek doktorun,
hem kadinin kendisi hem de potansiyel fetal sonuclar igin tim
potansiyel tercihlerin fayda ve zararlarini dikkate alan dengeli ve
onyargisiz klinik bilgi saglamasini gerektirir.!

Oliim, toplumda yasam dénguisiiniin bir parcasidir. Bir bireyin
O0liuma yakin aile uyeleri ve arkadaslarini yogun duygulu ve
dénemli bir olayin icine alr. Olmekte olan kadinin éncelikli
isteklerini akilda tutarak, 6lim olayindan aile ve arkadaslan
dislamamak icin biyuk gayret gosterilmelidir.

Eger 6lmekte olan kadin evde Olmeyi tercih ederse, kadinin
istegini karsilamak ve bu cevrede iyi bir palyatif bakimi
saglayabilmek icin duruma gore, tibbi veya sosyal, tim gayret
gosterilmelidir.

Kadinlar yoksullugun ve dusiik sosyal statlisin etkisiyle
optimal agri yonetimin de kismen yetersizlikle karsilasirlar.
Ek olarak, yeterli agr kontrolinin bedelinin ailelerini daha
da yoksullastiracagini dislnebilirler. Bu faktorler kadinlari
hayatlarini sonlandirmak icin baska yollar aramak (intihar veya
aktif 0tanazigibi) yoniinde etkileyebilir. Birincilamaciyakinmave
agriy1 gidermek olan ilaglar veya diger yontemlerin kullaniminin,
hayati kisaltabiliyor olsa bile, etik olduklar distinilebilir. Olime
neden olan kasith kullanimi etik olarak kabul edilemez.

' Bakiniz: Fetal iyilik hali girisimlerinin etik ilkeleri
Londra, Nisan 1999
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SIRDASLIK, HASTALARIN SAGLIK HIZMETI

BiLGILERININ GIZLiLIGIi VE GUVENLIGI
Giris

ilk caglardan bu yana, hekimler mesleki olarak “tedavi siirecinde
gorebildigini veya duyabildigini” kendilerine saklamak zorundadir.
Birbirinin icine gecmis iki deger olan sirdaslik ve gizlilik, kadina saglik
hizmeti sirecindeki hassas konulara karsi kritik 6neme sahiptir.
Mahremiyetin daha genis bir kavramsal yapisi vardir ve kararlarla ilgili,
muayene ve bilgi niteliginde gizliligi kapsamaktadir. Kararlarda gizlilik,
ozellikle saglk hizmetinde, diger kisilerin veya makamin mudahalesi
olmadan insanin karar vermek hakkini onaylar ve otonomiyi destekler.
Muayenede mahremiyet, hizmet verenlerin arastirmak veya tedavi
etmek hakkini kabul etme veya reddetme hakkini kapsar, fakat yine
de izin verilse bile- hala gereksiz veya utandirici viicut temasina karsi
dikkatli korumayi gerektirir. Bilgisel mahremiyet tibbi bakim sirasinda
gizlilik sorunlarina destek olur ve etik sartlarin (kismen bilgisayar erisim
ortamlari, sigorta, hiikiimet erisimleri ve cok sayida saglik hizmeti veren
kisilerin hasta kayitlarina erisimi) en kritik 6gesidir.

Kadinlar tibbi mahremiyetle ilgili ihlallerden dolay kisisel zararlara
veya ayrimciliga karsi 6zellikle savunmasizdir (6zellikle de evde siddet,
seksliel gecisli hastaliklar veya bunlara yatkinlikla ilgili testlerin soz
konusu oldugu durumlarda). Gizlilik ilkesindeki aksakliklarin getirdigi
blylk risklerden dolayi, kadin saghiginda siki bir gizlilik saglamak
zorunlulugu saglik calisanlari icin daha da 6nemlidir.

Kisisel bilgilerin uygun saklanmasi, yonetimi ve degerlendirmesinde

modern bilgi saklama ilkelerinin dnemli rolii oldugu fark edilmistir. Bu
ilkeler sunlari gerektirir:
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« Bilgi dogru olmali ve giincellenmeli;
- Saklanan bilgi yeterli, konu ile ilgili ve asiri olmamali;

« Bilginin dogrulugunun kanitlanmasi icin hasta bilgiye
ulasabilmeli;

« Diriistce ve yasal olarak islenmeli;

« Bilgi hastanin yararina hizmet etmedigi andan itibaren
saklanmamali;

« Bilgi saklanmasi sunlari gerektirir

i) Uygunsuz girise karsi gtivenlik

i) Hastanin yararina hizmet sunumunda hizla
ulasilabilmek

iii) Kazara kaybedilme veya yok edilmeye Kkars
glvenlik

Hastalarin takibinden elde edilen tibbi bilgiler bireylerin kendileri
kadar saglk hizmeti sunan birimler acisindan, halk sagliginin ve saglik
alanindaki arastirmalarin gelismesi icin gereklidir. Eger hasta yasca
kiicuk veya yetersiz ise, saglik bakim ekibinin kisi icin veya ebeveynler
veya vasi ile bilgi paylasimi s6z konusu oldugunda gizlilik agisindan
Ozel bir durum ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bir kisinin saghigi ile ilgili bilginin,
digerlerinin sagligina ciddi etkileri oldugu zaman, uzman hekimin
digerlerine karsi zarari dnlemek icin gizlilik ilkelerini ihlal edip etmeme
konusunda bir ikilemi ortaya cikar.

Kendi kendine karar verme yetisi yerinde olan hastalarin tibbi kayitlarina
ulasma, kendileriyle ilgili yorumlanmis bilgileri 6grenme ve ozel
bilgilerin dahil edilmesine itiraz etme haklari vardir. Hastalarin ayrica
kendi kayitlarindaki hatali ayrintil bilgiyi diizeltme hakki vardir. Eger
hastanin silinmesini istedigi bilgi, daha sonraki bakimini dnemli 6l¢lide
etkileyebilecekse, hekimler bilgiyi cikarmanin olasi kotu etkileri hakkinda
hastayi bilgilendirmeli ve bilgi verildigine dair kayita not duismelidir.
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Bilgi teknolojisindeki gelismeler, bir yandan hastanin yararina daha
fazla bilgiye ulasabilmeyi sunarken, bir yandan da bireyin gizliligi ve
mahremiyetinin ihlali agisindan buyuk riskleri tasimaktadir. Ek olarak,
tibbi sigorta sirketleri, yasal kurumlar veya diger yetkililer tarafindan
saghk bilgilerinin talep edilmesi, gizliligin korunmasini sekteye
ugratmasina yol acabilmektedir.

Mahremiyetin veya gizliligin, daha geleneksel ilkeleriyle kombine

edilmesi halinde, bilgi koruma ilkeleri, kisinin 6zel bilgisine glivenlik
acisindan ek bir seviye saglar. Soyle ki, kamu yetkilileri yasal olarak
kisisel bilgiye ulasmak durumunda oldugu zaman, mahremiyetin
sorumluluklanyla sinirl kalirlar. Bilginin saklanma sekline gore, (6rnegin
dosyalarda veya elektronik olarak, tibbi personelin veya s6z gelimi, klinik

veya hastane tesislerinin tasarrufu altinda olmasi gibi) bilgi adi gecen
hastanin kontrollinde kalir ve bu suretle gizlilik saglanir. Tibbi personel

ve tesisler bilginin emanetgileridir ve hastalarin diristce yonetimi igin
etik sorumluluklarla sinirlandiriimislardir.

Oneriler

1. Hastalar, kendi bilgilerinin mahremiyetinde esas kontrol hakkina
sahiptir.

2. Hekimler ve saglik tesisleri, hastalarin saklanan bilgilerinin
dogru, mikemmel ve saklanma amacinin disina ¢ikilmayacagini
garantilemelidir.

3. Kendi kendine karar verme yetisi yerinde olan hastalarin tibbi
kayitlarina ulasma, kendileriyle ilgili yorumlanmis bilgiyi edinme
ve Ozel bilgilerin dahil edilmesine itiraz etme haklari vardir.

4.  Her hekim, her zeminde ve mekanda olan gelismeleri
de iceren (6rn. Koridor sohbetleri, asansorler, sosyal
ortamlar, yayinlar ve dersler) tim durumlarda hastalarinin
saghk bilgilerinin  6zelligi ve mahremiyeti hakkina,
saygl duymak ve onlan  korumakla  yUkdmluduir.
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10.

Elektronik tibbi bilginin guvenligi, 6zellikle kurumlar arasi
veya hastalara elektronik posta sistemi ile gonderimlerde,
glvenlik protokollerine ve bilgi koruma ilkelerine titizlikle
uymayi gerektirir. Hekim ek olarak elektronik kayit sistemlerinin
glvenliginin sirekli olarak iyilestirilmesini savunmalidir.

Saghk bakim ekibinin her Uyesinin, hastalarin tum bilgilerini
bilmeye haklari yoktur veya bu nitelikte degildir; fakat bir kez
bilgi 6grenildiginde her Uye icin mahremiyetin zorunlulugu
aynidir.

Eger hastanin sagliginin, digerlerinin saghigi tzerinde ciddi
ve zararli etkileri s6z konusu ise, hekimin hastaya danisma ve
bilgiyi uygun bir sekilde kullanilabilir hale getirmek icin izin
alma zorunlulugu vardir. Belirli bir kisiye dogrudan, acil olarak
tanimlanmasi gereken ve hayati tehdit eden bir zarar s6z konusu
ise, hekimin uygun bir sekilde riski séylemek zorunlulugu
vardir.

Hastalarinnormalde kendilerinebagimliolan cocuklarininsaghgi
ileilgili bilgi edinme ve karar verme asamasina dahil edilme hakki
vardir. Fakat cocugun karar vermesi icin, cocugun kapasitesinin
gelisimsel blylimesi saglik bakiminda surekli bir durumdur ve
bazi durumlarda, kii¢clik tibbi konulari anlayabilme kapasitesine
sahipse, hekimin bilgiyi aileden saklamasi hakli gorilebilir. Bu
durum ayrica bilginin agiklanmasi ¢ocuga dogrudan bir zarar
verebilecekse de gecerlidir.

Hicbir bilgi hastanin beyani ve bilgilendirilmis onami olmadan
bir sigorta sirketine veya onlarin tibbi temsilcilerine veya diger
temsilcilere agiklanmamalidir.

Eger mahremiyetin ihlali, kadinin glvenligine veya saglik
bakimina ulasmasina etkili olabilecekse, saghk kayitlarinin
mahremiyetinin garantilenmesi igin ekstra gl sarf edilmelidir.
Bu ayri kayitlarin tutulmasini veya hassas bélgeler icin kodlama
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sistemini, saglk hizmeti sunanlarla 6zel ve kisisel diyaloglarin

garantilenmesini ve test sonuclarinin kadinla birlikte Gzerinde
karar verildigi sekliyle acik mekanizmalarla agiklanmasini
gerektirebilir. Ayri kayitlar veya kodlama o kisinin tim saglik
hizmetini saglayan personelinin uzlasmasini saglayabilir ve bu
imkan mutlaka hastayla tartisiimalidir.

11.  Saghk bakimi bilgisi, kimligi aciklanmadan guvenlilik ilkesi
saglandiginda, tibbi arastirma ve sistemin gelismesi icin
kullanilabilir olmahdir.

12.  Sinirlayan kosullar yoksa gizli tibbi istenmeyen rastlantilar
mahremiyeti  tehlikeye sokabilir. Bir klinigin adi, hasta
mektubunda mektup bashgi, kontraseptif ilaglarin rengi,
konsiiltasyon sonrasi kisinin yaptidi secimler ve diger olaylarin
hepsi mahrem olmasi gereken tibbi bilgiyi ortaya c¢ikarabilir.
Mahremiyetin korunmasi icin istenmeyen tibbi rastlantilan
cevreleyen bu ikincil isaretlere dikkat etmek saglik bakiminda
hastalarin mahremiyetinin garantilenmesi icin kritik bir
noktadir.

13.  Hekimin hasta/hekim iliskisi icinde olmadigi durumda bile,
edindikleri herhangi bir tibbi bilgi yine de siki bir gizlilikle

korunmalidir.

Luxor, Kasim 2005
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KADIN GENITALYASININ KESILMESi

1. Kadin genitalyasinin kesilmesi (female genital cutting-FGC)
bazen kadin genitalyasinin mutilasyonu (genital sakatlama/
genital amputasyon) veya kadin siinneti olarak da ifade edilir,
dinya capinda bir problemdir. Dinyanin tim kitalarinda
uygulanmaktadir. Diinyada 100-140 milyon kiz ve kadinin kadin
genitalyasinin kesilmesinin herhangi bir sekline maruz kaldig
tahmin edilmektedir. FGC'i yasaklamaya yonelik tim cabalara
ragmen, her yil 3 milyon kadar kizin Afrika, Misir ve Sudan'da
halen FGC'e ugradigi tahmin edilmektedir.

2. Diinya capinda FGCnin giderek yasaklanmasina ragmen,
bu durum her yil etkilenen kizlarin sayisini azaltmamistir.
HaklGmetlerin FGC'in yayllmasini ve yapilmasini izleyecek yollari
yoktur.

3. FGC fiziksel olarak invaziv ve duygusal olarak yipraticidir. Kizin
hayatini tehlikeye sokabilecek acil komplikasyonlarla iliskili
oldugu gibi, uzun dénem komplikasyonlari kizin Greme, seksuel
ve ruhsal sagligini ciddi sekilde etkileyebilir.

4.  FGC'in ilk defa hangi kitada uygulandigini ortaya koyan ne
bir tarihi kanit, ne de ilk defa nasil bir islemin yapildigi ile ilgili
bilgi vardir. Fenikeliler, Hititler, Etyopyalilar, Misirhlar tarafindan
uygulanmistir.

5. FGCin halen uygulaniyor olmasini destekleyen faktorler
cesitlidir ve bunlar kiltirel 6zdeslesme, cinsiyet kimligi, bu
islemin kadinin seksiel ve Greme fonksiyonunu kontrol edecegi
inanci, temizlik ve hijyenleilgiliinanglar ve bunun virjinligi, safigi
saglayacagi ve erkegin cinsel hazzini artiracagi inancini icerir.

6. Bu islemin dinin bir geredi oldugu iddiasi bircok din adami
tarafindan yalanlanmis ve islamiyeti de iceren bircok din insan
vicuduna fiziksel siddeti ve toplumsal iyilige bir faydasi olmayan
sadece kiltiirel inanglarn yerine getirmek icin bireyin sagliginin

ve refahinin feda edilmesini yasaklamistir.
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Etik Konular

1. Montreal'de 1994'de FIGO kararlarinda onaylandigi gibi, FGC
etik degildir ve ayrica insan haklari ilkelerine aykindir.

2. Otonomi bireylerin kendileriyle ilgili karar verme hakkini
Ustlenir. FGC ebeveynlerin (¢ocuklar icin vekil olarak karar
verici), bagimh cocuklarin ve hekimlerin secimlerinde celiski
yaratir. S6z konusu olan, ebeveynlerinin inanglari nedeniyle
0zel koruma gerektiren, cogu 4 ve 10 yas arasinda, savunmasiz,
haksizliga ugrayan kizlardir.

3. FGC, saglik standardina en Ust dizeyde ulasiimasi hakkini
engelledigi ve herhangi bir tibbi yarari olmamasina ragmen
vicut butlinliginin bozulmasina yol actigi icin insan haklari
ihlali olarak edilir.

4.  FGC'in tibbi bir islem haline getirilmesi (medicalization),
islemin saglik acisindan tehlikeli olan acillerini azaltsa da,
tim fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarini géz ardi eder ve
halen insan haklarini, 6zellikle de ¢ocugun haklarini ve etik
ilkeleri incitir. Sessiz onay kultlrel tutumu sadece ileri gotirr,
sessiz onaylamama, engelleme ve cesaretin kirilmasi tutumun
degismesini saglayabilir.

5. FGC, kadin cinselligini kontrol etme yolu olarak cinsiyete
bagh ayrimciligin u¢ bir 6rnegidir; FGC, kizlarin ve kadinlarin
kendi kisisel fiziksel ve psikolojik buttnluklerini, haklarini ve
0zgurliklerini tim haz ve mutluluktan mahrum eder.

6. FGC kiz c¢ocugunun onarilamaz, geri donilsimsiz

tacizidir. Kizlarin korunma hakkina aykindir, etik ilkelerden
yarar saglama, adalet ve zarar vermemeye karsidir.
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Oneriler

1. Cocuklarin fiziksel olarak saglikli bir sekilde yeterli tibbi bakim
alarak gelisme imkani olmalidir ve cocuklar siddetin, zararin,
tacizin veya slinnetin tim sekillerinden korunmalidir. Bu haklar
zararh kilturel yorumlar icin feda edilmemelidir. Bu, hekimler
ve kural koyucularin, halkin kendi kiltirlerinin anlamini
kaybetmeden zararli uygulamalara son vermenin mimkin
oldugunu, halkin bu yonde bilin¢clendirilmesinin saglama
zorunlulugunu ortaya koyar.

2. Halkin, hekimlerin ve geleneksel saglik bakimi veren kisilerin,
toplum liderlerinin, egitimcilerin, sosyal bilimcilerin, insan
haklari savunucularinin ve bu politikalari hayata geciren diger
kisilerin egitimi, problemin ve FGC'in zararlarinin boyutunun
anlasiimasini tetiklemesi agisindan, bu uygulamayi yok etmenin
en iyi yoludur.

3. Bu degisikligi saglamada, dinle ve FGC ilgili yanhs anlamalarin
dizeltildigini garantilemek icin dini liderlerle ortaklik, islemin
dinsel bir gerekliliginin veya desteginin olmadigini ortaya
koymasi agisindan 6nemlidir.

4.  FGC'nin yok edilmesi ulusal ve uluslararasi seviyelerde isbirligi
gerektirir.

5. Birlesmis Milletler faaliyetleri (UNICEF, UNFPA, WHO dabhil),
FIGO ve bu alanda aktif olan diger temsilciler bu uygulamanin
yasaklanmasina yonelik calismalarda zaten yol almaktadir.
FIGO'ya Uye dernekler, FIGO ve uluslar arasi orgutlere katilmal,
bu uygulamaninicinde yeralmamalariicin Gyelerine kesin ilkeler
yayinlamalidir.

6. FGCe maruz kalmis tim vyaslardan kadinlar gebelik ve
dogumu da icine alan tiim doénemlerde, sempati, saygi ve
kanita dayali tip gercevesinde tedavi edilmelidir. Yerel yasalara
bagli olarak, infibulasyona (klitoris ve labialarin ¢ikariimasi ve
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labia kenarlarinin birbirine sutiire edilmesi ile cinsel iliskinin
engellenmesi) ugramis kadin yeterince bilgilendirilmis ve
dogumu takiben, badimsiz olarak yeniden sitiire edilmek
istiyorsa tedaviden yoksun birakilmamalidir. Fakat hekim sittre
etmemenin yararlarini agiklamali, yeniden siitiire edilmemesi
ile ilgili onerilerde bulunmahdir. Tim FGC uygulamalarinin
profesyonel olarak kinandigi vurgulanmalidir.

7. Ulusal ve uluslararasi dizeyde FGC medikalizasyonu
kinanmaldir. Uyelerine ve tim saghk cahlsanlarina FGC
yapmamalarini tavsiye etmek ve bu etik olmayan uygulamadan
sorumlu tutmak profesyonel kisi ve topluluklarin gorevidir.

Londra, Mart 2006
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ViCDANI RED UZERINE ETiK ILKELER

Giris

1.  Obstetrisyen-Jinekologlarin ana gorevi kadinin (reme
saghgr ve iyiligine hizmet etmektir. Kendilerini kisisel
vicdani duygulari nedeniyle hastalarina gerekli tibbi hizmeti
verememis olarak degerlendiren hekimler, yine de hastalarina
karsi etik sorumluluklar tasirlar. E§er hekimler kendi kisisel
vicdani catismalarini  hastaninkilerden o6ncelikli hissetmek
mecburiyetindeyse, menfaat catismasi var demektir. Tim
catismalar kacinilabilir degildir, kacinilamaz olduklarinda
aciklamaile ¢coziimlenebilirler; hekimler kendivicdani zemininde
icinde bulunmay: reddettikleri tedavilerle ilgili olasi hastalari
bilgilendirmelidir.

2.  Hekimlerin, hastalarini bakimlari icin mimkiin olan tim
tibbi seceneklerle ilgili bilgilendirme gorevi vardir, buna
hekimin uygulamadigi secenekler de dahildir. Eger hasta
boyle bir secenedi secerse, hekimler FIGO Ethical Framework
for Gynecologic and Obstetric Care (1994),.tarafindan konulan
kurallara uymalidir. Bu kurallardan biri olarak 4. paragrafta,
“Eger hekim, tibbi olmayan nedenlerle istenen tibbi hizmeti
saglayamiyor veya istemiyorsa, o hekim uygun yonlendirmeyi
yapmak icin tim cabasini gostermelidir” kuralina yer
verilmektedir.

3.  Hekimlerin, kisisel vicdanlarina gore tibbi islemleri hem yapma
ve hem de reddetme hakki vardir. Tibbi olarak egitilmis ve
ehliyetli hekimler olarak, kendi kisisel inanclarina bagli degisik
islemleri temel alarak degil, uzmanliklarinin gerektirdigi tibbi ve
Ureme bilimini uygulamakla zorunludurlar.

4, Acil bir durumda, hastalarin hayati veya fiziksel veya ruhsal
saghgrhekiminuygulamayireddettigiislemlerle saglanabiliyorsa
ve zamaninda bu hastalari diger islem yapmayi reddetmeyen
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hekime yonlendiremiyorsa, bu durumda hekim hastalarin
hayatina, sagligina ve iyiligine gerekli olan islemlerin icinde
kalarak veya uygulayarak oncelik vermelidir.

ilkeler

1.  Obstetrisyen-Jinekologun ana vicdani gorevi, tim durumlarda
bakimindan sorumlu oldugu hastalarini tedavi etmek veya yarar
saglamak ve zarari 6nlemektir. Hastayi tedavi etmede herhangi
bir vicdani ret bu ana goreve gore ikincildir.

2.  Yarar saglama ve zarari 6nleme prensibi, hekimlerin bu gibi
hastalarin tibbi tedavilere zamaninda ulagmasinin saglanmasini
gerektirir; bakimlar icin tibben gerekli olan tedavi secenekleri
arasinda vicdani zeminde hekimin reddettigi islemler varsa
bununlailgili bilgi de verilmelidir.

3.  Hekimlerin profesyonel gorevi, Greme saghdi hizmetlerinin
bilimsel ve profesyonel olarak belirlenmis tanimlarina uymak,
bakim ve bitinligi icra ederken kisisel inanglari temel alarak
yanlis beyanlarda veya yanlis tanimlamalarda bulunmamaktir.

4. Hekimlerin, vicdani kanaatleri nedeniyle yasal islemleri izerine
alip almama konusunda saygi gérme ve kanaatlerinin temeline
dayali olarak ayrimciliktan ceza almama haklari vardir.

5. Hekimlerin dahil olduklari tibbi islemlerde segimlerine saygi
bekleme hakki oldugu gibi, hastalarin da bakimi icin tibben
muUmkin secenekler cercevesinde yaptiklari secimlere saygi
duymasi gerekir.

6. Hastalar, kendihekimlerinin reddettigi bakimlariicin,gerekliolan
islemlerireddetmeyen hekimlereiyiniyetle sevkedilmeyi hakeder.
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7.  Hekimler, diger hekimlere yonlendirme mimkiin olmadiginda
ve gecikme hastanin saghgini ve iyilik halini tehdit edecekse
(6rnegin istenmeyen gebeligi olan hastalar) hastalarina
zamaninda bakim saglamalidirlar  (bakiniz Gebeligin FIGO
tanimi, Obstetrik ve Jinekolojideki Etik Konular tizerine Oneriler,
Kasim 2003, gebelik “ceninin kadinda implantasyonu ile
baslar”).

8.  Acil durumlarda, hayati veya fiziksel veya ruhsal sagligi korumak
icin, hekimler Kkisisel itirazlarini dikkate almadan hastalarina

tibben gerekli olan bakimi saglamaldir.

Luxor, Kasim 2005
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OBSTETRISYEN JINEKOLOGLARIN

MESLEKTASLARINA KARSI
PROFESYONEL YUKUMLULUKLERI

Obstetrisyen-Jinekologlarin, tiim yaslardaki kadinlar tGizerinde genis bir
hizmet sorumlulugu vardir. Yeterli yaklasim, uygun yasal parametreler
icerisinde sorumlu ve kanita dayali bakim sirasinda, Uye topluluklardaki
bireyler, kisisel ve insan haklarinin yildiriimasi ve lav edilmesi sorunlari
ile karsilagmistir. TUm meslek 6rgitlerinin ve Uyelerinin yasal cercevede
uzmanhk uygulamalari yapan her bir obstetrisyen- jinekologun
mudahalelerden veya herhangi bir kaynaktan (devletle ilgili veya ilgisiz)
kaynaklananyildirmaya karsi haklarinikorumak ve glivenligini savunmak
profesyonel bir yikimltgudur.

Londra, Mart 2006
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GENETIK VE PREEMBRIYO

ARASTIRMA KONULARI

Ceviri : Uz. Dr. Ozgiir Cinar

INSAN KLONLAMASI
Girig

1. Somatik Hiicre Cekirdeginin Aktarimi (SHCA) ile ilk klonlanmis
memelinin, koyun Dolly, 1997'deki dogumu, memelilerde
asekstel Uremenin yapilabilirligini  gostermistir.  Ayrica
diger memelilerde de benzer basarilarin bildirilmis olmasi
Ureme amach klonlamanin insanlarin dogumuna da neden
olabilecegini distindiirtmektedir.

2. Bu teknigin dusuk bir basari orani, ylksek bir distk orani,
iri yavru sendromu ve immin sistem bozukluklar gibi
komplikasyonlari vardir. Bu nedenle, Greme amaciyla yapilan
SHCA, bilim adamlarinin ¢codu tarafindan giivensiz olarak kabul
edilmektedir. Bu, gliniimizde insan Gremesinin kullanimi icin
kendi icinde cok kuvvetli bir itiraz olusturmaktadir.

3. SHCA arastirmalan badislanan hiicreleri reddedilmekten
koruyabilen ve genetik hastaliklari anlamak icin essiz bir arag
olabilen teknik olarak gereklidir. Bircok bilim adami insanlarda
SHCA arastirmalarinin en azindan tedavi edici klonlama amaci
icin siirmesi gerektigini dlisinmektedirler.

Oneriler

1. Ureme ve tedavi edici (bazen arastirma olarak da adlandirilir)
klonlama arasindaki fark hakkindaki genel egitim 6nemlidir.
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2. SHCA ile bir insan bireyi uretmek icin klonlama guvenlik
nedeniyle kabul edilemez. Hayvanlardaki benzer calismalar
insanlaraolasifaydalari olduguicinetikolarak degerlendirilebilir.

3. Tedavi edici amaglarla gesitli huicre kiltird tretmek icin, SHCA
yontemiyle Uretilmis insan embriyosu kok hiicre calismalari,
insanlarin acisini azaltmak icin cesaretlendirilmekte ve siki etik
yonergelerin konusu olmaktadir.

Luxor, Kasim 2005
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iINSAN GENLERININ

PATENTLENMESI
Giris

1.  Gelecek birkag yilda insan genomu tamamen ¢oziimlenecektir.
Patent ofisleri bircok insan geninin patentini simdiden
onaylamistir.  Yenilikleri  desteklemek icin  hiklimetler
tarafindan patentleme sistemleri uygulamaya konulmustur.
Patentleme tekel haklariyla bir mucidi destekleyerek degisen
bir zaman donemi icinde bulusun biiylik ayrintilarinin diinyaya
aciklanmasini saglar, boylece bilginin genel kaynaginin bir
parcasi olabilir.

2. Patentlemeyledesteklenmis arastirmalardakibuluslardandolayi,
ciddi hastaliklar icin etkili tedavi edici ve koruyucu ajanlari da
iceren, bircok yararli UrlGin ve islem artik kullanilabilmektedir.
Buna ragmen, patent yasasl cansiz maddeler icin gelistirilmisti
ve simdi ayni durumun insan genleri icin uygun olup olmadigini
degerlendirmeye ihtiyag vardir.

3. Halen patentleme kararlari, insan genlerinin patentlenmesinin
sosyal, saglik, ekonomik ve etik etkilerinin genis bir sekilde ele
alinmadigi patentleme ofislerinde verilmektedir.

4.  Pek cok kisi tarafindan insan genomunun kisiye degil
topluma ait oldugu kabul edilmektedir. Patentlemeyle belirli
gen dizinlerinin 6zellestirilmesine izin vermek bizim ortak
mirasimizin gizlice devri olarak gériinmektedir. Saha calismasi
arastirmalarinin ve DNA hakkindaki bilgilerin kamu destekli
arastirmalardan ve tibbi bagislardan finanse edilmis olmasi bu
gorise destek katmaktadir.

5. insan genlerinin ya da insan genomunun parcalarinin

patentlenmesine izin vermek hem llke icinde ve hem de
Ulkeler arasinda dagilimsal ekonomik etkileri vardir. Para ve

38



TJOD

gli¢ bu patentleri elinde tutan muhtemelen buyik ¢ok uluslu
sirketlerde birikecektir.

6. Baska bir tehlike de, kimi sirketler tarafindan yapilabilecek
saldirgan pazarlamaya ve bu gen problarinin veya Urinlerinin
erken ya da asin kullanimina neden olabilecek buytk
arastirmalara donis ihtiyacidir. Endistrideki 6zel fonlar bu
alandaki arastirma ve gelisim icin olacak fonlari blyik oranda
saglasa bile, 6zel ticari ilgiyle insan genlerinin tahsis edilmesine
izin verme, genel iyilik icin net bir yararla sonuglanmayabilir.

Oneriler

1. Hukumetlerin ve uluslararasi toplumlarin eger halkin yarari
korunacaksa bu konuyla ilgilenmek yikimlaliga vardir.

2. Bu sirada, patent ofisleri biuyuk bir dikkat gostermeli ve
herhangi bir uygulamayi degerlendirirken sagduyulu olmalidir.
Bu degerlendirme yaygin sosyal ve uluslararasi gereklilikler
kaygilarini icermelidir.

3.  Patentleme ve insan genleri konularinin insanlik icin 6nemi
vardir. Bu, bir Ulkenin tek basina bas edemeyecegi diinya
¢apinda bir problemdir.

4.  Bunedenle, 6zellikle Birlesmis Milletleri ve halkga secilen kisileri
bu sorunlar tartismak ve ¢alismak icin goéreve davet ediyoruz.
Boylece konulara uzun donemli olarak halkin iyiligi icin
demokratik bir bicimde karar verebilecektir.

Bazel, 1997
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EMBRIYO ARASTIRMASI

Giris

1. 1980’lerin baslarindan bu yana hayvan embriyonu kok
hicrelerinin kullanildigi calismalar yayinlanmaktadir. Bircok
yaygin ve ciddi hastaliklarda dokulari rejenere etmek icin
hiicre farklilastirmasi arastirmalari ve tedavi amach kullanimi
bildirilmistir.

2. Kok hicreler, kendini yenileme ve bir ya da daha fazla hiicre
tdrine farklilasma yetenedini korumaktadir. Kok hiicreler,
embriyodan, gobek kordonu kanindan, fetilisten ya da
eriskinden elde edilebilir.insandabuhiicrelerinvitrofertilizasyon
sikluslarinda artan embriyolardan (blastosist asamasindaki),
bagislanan gametlerden de novo olarak olusturularak, ya da
SHCA ile klonlanan olasi embriyolardan elde edilebilir.

3. infertilite tedavisini daha fazla gelistirmek icin embriyo
arastirmalar gereklidir. Hayvan calismalarindan elde edilen
kanitlar, infertilite tedavilerini gelistirmekle beraber bircok
hastalikla savasmak icin de kok hiicre teknolojisinin yararlarini
gostermek acisindan umut vericidir. Buna ragmen bircok
toplumda, preimplantasyon embriyonunyasaldurumununkesin
olmamasindan kaynaklanan, insan embriyonu kullanimiyla ilgili
calismalar hakkinda ciddi endiseler vardir.

4.  Etik ikilem o6zellikle arastirma icin embriyo olusturmanin
gerekliligi  konusunu sorgulamaktadir. Ozellikle arastirma
amaciyla preimplantasyon embriyo olusturulmasi ve lzerinde
arastirma yapilmasi, sadece artan embriyolarda yapilan
calismalardan bilgi elde edilemedigi zaman uygun gortilebilir.

5. Ne erkege ne de kadina arastirma amaciyla sperm, oosit ya

da embriyo bagislamasi konusunda baski yapilmamasi ya da
gereksiz yere yonlendirilmemesi cok dnemlidir.
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6. Oositi verecek olan  kadinin bu islemle ilgili cok iyi
bilgilendirilmesi gerekir. ileride olusabilecek risklerden kadin
ancak bu sekilde korunabilir.

7. In Vitro Maturasyon (IVM) gibi yeni teknikler alternatif oosit
kaynaklari sunar. immatiir oositler fetiislerden, cocuklardan ve
adet Oncesi ve sonrasi kadinlarin ovaryum dokularindan elde
edilebilir. Her bir kaynagin etik anlami karmasik ve tartismalidir.

Oneriler

1. Gametler toplandiginda, eger arastirma amaciyla embriyo
olusturulacaksa, bu olusturma ve kullanim icin 6zel bir onam
hazirlanmali ve alinmalidir.

2. IVF programlarinda embriyo transferi yapilanlara, artan
embriyolarinin ¢alisma amacgli kullanilabilmesi icin onamda
bulunmasi rica edilmelidir.

3.  Eger planlanan c¢alismanin -etik kurula degerlendirme
amaciyla sunulmalidir- ispatlanabilir bir gerekliligi yoksa
arastirma amaciyla embriyo yaratilmamalidir. Alternatif tedavi
yontemlerinin arastirmasi da devam etmelidir.

4.  Kadinlar, 6zellikle tibbi, fizyolojik ve sosyo-ekonomik olarak
duyarhysalar oositlerini bagislama konusunda zorlanmaktan
korunmalidir.

5. Oositlerin hem infertil  kadinlarin  tedavisinde hem de
arastirmada kullanimi icin nadir kaynaklar olmasindan dolayi
bunlardan hangisi icin kullanilacagi etik degerlendirmeye
gereksinim duymaktadir.

Luksor, Kasim 2005

41



__________________Ffco |
GAMET VE EMBRIYOLARIN SATILMASINDA

ETIK YONERGELER

1. Komite, 1993" yilinda yapilan “genetik materyal bagislanmasi
iyilik olarak maddi karsiik beklemeden yapilmali ve ticari
somuriden uzak olmalidir, beyanatini yineledi. Gerekli
masraflar icin makul harcamalar uygundur.

2.  Komite, bazi merkezlerce kadinlara oositleri karsiliginda IVF
siklusu, sterilizasyon ya da diger tibbi tedavilerin teklif edildigini
belirtmistir. Bu, karsilik olarak degerlendirilir ve bu nedenle yasal
degildir.

3.  Eger donorler bir karsilik olarak gametlerini verirlerse; kisisel
bilgilerini saklamak daha zor olacak ve kendileri zor durumda
kalacaklardir.

4.  Komite badgislanan gamet ve embriyolarin ydnetiminin
ulusal bir otoriteyle diizenlenebilir olmasinin 6nemine dikkat
¢ekmektedir.

Ljubljana, 1996
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INSAN GENLERININ DEGISTiRILMESi

HAKKINDA ETiK YONERGELER

1. insan genomu hakkinda hizla artan bilimsel bilgiler ve DNA
uygulamalari icin gelisen imkanlar, bu genetik bilgi insanlara
nasil uygulanmalidir konusunda bircok soruyu da ortaya
koymaktadir. Bilimsel bilginin insan Uremesi icin uygulamasi
dogum ve jinekoloji konusu icinde oldugu icin, bu alandaki
doktorlarin genetigin potansiyel kullanimiyla ortaya ¢ikan bir¢ok
onemli etik gerekliliklerle ilgili olarak dikkatli olmasi 6nemlidir.

2. Gen tedavisi terimi cesitli amaclar icin insan DNA'sindaki
degisiklikleri tanimlamak icin kullanilmaktadir. Bu yanilticidir;
tim degisikliklerin “tedavi” olmadigini anlamak esastir. Sadece
tanimlanmis bir hastaligi olan bireyin acisini azaltmak icin
genetik degisikliklerin yapilmasi, dogru “gen tedavisi” terimi
olabilir.

3.  insan genlerindeki degisiklikler tic kategoride dustiniilebilir, her
birinin etik gereklilikleri vardir. Bunlar, hastahgi tedavi etmek
(gen tedavisi), germ hatti genetik degisiklikleri ve tedavi edici
olmayan genetik degisiklikler (genetik artirrm) icin somatik
hucrelerin genetik degisiklikleridir.

4.  Hastahgi tedavi etmek icin somatik hicrelerin genetik
degisiklikleri

i. Degistirilmis genetik materyal germ huicrelerinin icine
sokulmadigindan degisiklik ileriki nesillere gecmez.
Somatik genetik degisiklikler bircok 6nemli konuyu
ortaya koyar. Ayni sekilde insanlardaki arastirmalar
da diger bazi deneysel tedavi calismalarini da ortaya
koyar. Bu nedenle, tedavi amacli insan kaynakl somatik
hicrelerin - DNA'sini  degistirmeyi amaclayan her
arastirma projesi, diizglin bir sekilde kurulmus ulusal

otoriteye bagl (asagida tanimlanmistir) arastirma etik
yonetiminden 6n dederlendirme ve onay almaldir.
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incelemede degerlendirilen durumlar; guvenlik ve
riskler, tam bir bilgilendirilmis onam formunun olup
olmadigi ve mahremiyeti koruma Ool¢itleri Gzerinde
ayrintili bilgileri icermelidir.

ii. Somatik hiicrelerin DNA'sini degistiren bu tiir projeler
sadece 6nemli derecede yeti kaybina ya da erken
6limlere neden olabilen ve diger tedavi yontemlerinin
basariyla tedavi edemedigi ciddi hastalklar icin
dusindlmelidir.

iii. E§er bu gen tedavisi arastirma projelerinin sonuclar
basariliysa, gelecek ©neri uterus icindeki fetlsln
somatik hiicre gen degisikliklerinin kullanimi olabilir. Bu
tlr oneriler kadinlarin otonomisinin garanti edilmesiicin
ayrica incelenmelidir ki, kadin ve fetlisin menfaatlar
arasinda diismanca bir catisma yaratiimasin.

5. Germ hatti genetik degisikligi

Bu her bir gametin degismesini ve bdylece genetik degisikligin
sonraki nesillere aktariimasini igerir. Gliniimiizde 6zgilin genleri
kesin, glivenilebilir ve glivenli bir sekilde degistirmeye uygun
bir teknik yoktur. Olasi ebeveynin mutant genleri oldugunda,
onlarin zigotlar arasindan mutant allel(ler) ile kalitilmayanlar
saptamak muimkundir. Bu ebeveynlerin uterusa implante
olan normal zigotlara sahip olma olasiliklari vardir. Simdiye
kadar bilinen ve tahmin edilebilen bilgiler ele alindiginda,
gen hastaliklarindan etkilenmemis zigotlarin uterusa transferi,
etkilenen zigotlan saptamaktan, DNA'sini degistirmeye
calismaktan ve onlarl tutundurmaktan daha glivenli ve daha
uygundur. O nedenle, gliniimiizde uterusa tutunacak insan
zigotlarinda ya da zigot olusturmak icin kullanilan oosit ya da
sperm hicrelerindeki DNA degisikligini iceren arastirma, etik
olarak kabul edilebilir degildir ve bu ylizden izin verilmemelidir.
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6.  Tedavi edici olmayan genetik degisiklik (genetik artirim)

Bu “diizeltme” (6rnegdin, boy, zeka, géz rengi) icin bir gen sokarak
daha 6nceden saglikli genetik yapiya sahip olanlari “artirma ya
da diizeltme” girisimini icerir. Bu tiir teknolojilere erisim icin
cok cesitli sorular ortaya cikmaktadir ve bu tir teknolojinin
nasil kullanilacagina karar vermek icin ginlik kullanimina
izin verilmesinin sosyal ve diger sonuglarinin ne olabilecegi
sorusunun cevabini bulabilmeliyiz.

Bu tir teknolojilerin pazarlanmasinda kazang olasiligr vardir;
bu henliz, bireylerin kendi ¢ikarlarini korumak icin bilgilerinin
olmadigi bir alandir. Riskler, bu risklere sahip olanlar icin yeterli
gerekce olmamakla birlikte, su anlamiicerir: artinm amaclariicin
DNA degisikligi iceren insan kaynakli calismalar etik olarak kabul
edilebilir degildir ve bu ylzden izin verilmemelidir.

7. Ozetle, su aciktir ki; insanlik icin genetik degisiklik uygulamalari,
zarar olasihgini ve bireylerin istismarini artirmaktadir. Bunun
icin, tim Ulkelerin; sinirlari belirlemek ve denetleme amach
yasal temelli otorite saglamak ve bu alandaki aktivitelerin
sorumlulugunu garanti altina almak icin kurallari olmahdir.

Ljubljana, 1996
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INSAN UREMESi iCiN
GENETIK MATERYAL BAGISLANMASI

1. Bir cocuk yaratmak icin ister sperm, ister oosit ya da isterse pre-
embriyo olsun genetik materyal bagislanmasi bircok etik, sosyal,
inangsal ve yasal konular ortaya koyar.

2. Genetik materyal badislanmasi baslica kisirhdin tedavisi icin
kullanihr. Ayrica, over yetmezligi, habitual abortusun yonetimi,
genetik hastaliklar, ejakilasyon disfonksiyonu, biyolojik bebek
isteyen bekar kadinlar ve menopoz sonrasi fertilite saglamak
icin de kullanihr.

3. Genetik materyal bagislanmasinin pratiginde alic cift ve
donoriin oldugu kadar cocugun menfaatlerinin de dikkate
alinmasi gereklidir. Bu nedenle bazi Ulkeler bekar kadinlara
genetik materyal bagislanmasini yasaklamistir. Komite bunu
temel olarak bir kulttr/yasa karari olarak degerlendirmektedir.

4.  Genetik materyal bagislanmasina izin veren Ulkelerde su iliskiler
acisindan dizenleme gerekliligi vardir: biyolojik ve sosyal
ebeveynlik, genetik materyalin bankaciligi ve imhasi (pre-
embriyonun yasal durumu), cocugun menfaatinin korunmasi,
tibbi tedavi yonetiminin kalitesi, kayit tutmayla ilgili kurallar.

5. Genetik materyal bagislanmasi iyilik yapmak icin ve ticari
cikarlardan uzak olmalidir. Gerekli masraflarin makul olcilerde
karsilanmasi uygundur. Dondrin, alicinin ve alicinin yasal esinin
(bekar bayanlar harig) resmi yazili onami olmadan hicbir genetik
materyal kullanilmamalidir. Kaginilmaz durumlarda (6rnegin
bosanma) onamin geri ¢cekilmesi kabul edilmelidir.

6.  Genetik materyal dondrleri cinsel yolla bulasan hastalgi ve
genetik gecisli hastaligi olmayan normal Greme yasindaki saglikh
insanlar olmalidir. E§er dondr yasiyorken yazili beyanati yoksa
oldukten sonra genetik materyali alinmamalidir. Bir alicinin
tedavisinde gorev alan tip ekibinin tyeleri donér olmamalidir.
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7. Her bir dondrin bagislarinin sayisi daha sonraki olasi
akrabalik ve/veya ensest iliski tehlikelerinden sakinmak icin
sinirflanmalidir.

8.  Bagislanan genetik materyal, kadin icin olasi risklerinden dolayi
dogal treme donemini uzatmak icin kullaniimamahdir.

9.  Genetik materyal dondrleri, alicilar (6rnegin aile Uyeleri)
tarafindan nadiren bilinirken cogu zaman da kimlikleri bilinmez.
Bu durumlarda, eger dondriin kimliginin aciklanmasina dair
kabul edilmis ve verilmis bir izni yoksa alici ve alicinin yasal esi
tarafindan bilinmemeli ve mahremiyeti siiresiz korunmalidir.

1994
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TEDAVi EDICi KLINiK UYGULAMALAR iCiN

EMBRIYO YA DA FETUS DOKULARININ
KULLANIMI iCiN YONERGELER

Hastaligi iyilestirmek ya da tedavi etmek icin embriyon ya da
fetlis dokulariin veya hiicre transplantlarinin kullanimi genellikle
tedavi amach organ nakli uygulamalarina benzer kurallarla
degerlendirilmelidir. Bununla iliskili yontem ve arastirma izinle
olmahdir. Tedavi edici doku ya da hiicre nakli konusu abortus
tartismasindan ayrn tutulmahdir. Gerekli dokunun saglanmasi
bolgesel yasa ve diizenlemelerin konusu olmalidir, dogal olarak bu
yasa ve dlizenlemeler farkli Glkelerde degisik olabilir.

Sonraki yonergeler, bir kadinin bir gebeligi sonlandirma kararinin,
bagislanan embriyo ya da fetlis dokusunun daha sonraki
kullanimindan etkilenmemesinin garanti edilmesine yardim etmeyi
saglamaktadir.

1. Gebeligi sonlandirmanin son karari, arastirma ya da tedavi edici
klinik uygulamalar icin embriyo ya da fetlis dokusunun olasi
kullaniminin tartisiimasindan 6nce alinmalidir.

2. indiklenmis disiik icin kullanilan yéntemle ilgili karar hamile
kadinin gtvenligi icin olan endiseleri temel almalidir.

3. Dokularin alicisi donor tarafindan belirlenmemelidir.

4.  Embriyo ya da fetlis dokusu maddi kazan¢ icin temin
edilmemelidir.

5. Gebeligi sonlandiran hekimin embriyo ya da fetils
dokusunun sonraki kullanimlarindan fayda saglanmasina izin
verilmemelidir.

Arastirma ya da tedavi amagli klinik uygulamalar icin kullanilacak
embriyo ya da fetlis dokusu kullanimi igin bilgilendirilmis onam
alinmalidir.

1992
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ERISKINDE BASLAYAN HASTALIK iCIN GENETIK

YATKINLIGIN ARASTIRILMASI
Giris

1. Eriskin hastaliklari icin genetik yatkinhgin arastiriimasi, simdilik,
genis bir hastalik dizisini kapsamaktadir. Bu, 6limcil olma
olasiigr yuksek hastaliklardan baslayip ¢ogunlukla tedavisi
tahmin edilebilir hastaliklardaki basit bir risk artisina kadar genis
bir yelpazeyi barindinr. Eriskin hastaliklar ve saglik durumlarn
icin (sismanhk gibi) bircok yatkinligin saptanma imkani hizla
gelisiyor. Ginimizde gercek hastaligin tahmininde birgok
genetik taninin dogrulugu Ulzerinde hala ¢alsilmakta veya
bilinmemektedir.

2. Bu yatkinhk arastirmalari  hastalarin yarar icin nasil
kullanilacaktir? Hastalarin bu tiir arastirmalarin temel aldig
sosyal ve ekonomik ayrim gibi zararlardan nasil korunacadi
etik endiselerdendir. Kesin olan ve olmayan predispozan
genlerin tanisinin konmasiyla muhtemel sosyal ayrnmcilik
ortaya cikabilecektir. Bunun sonucunda Onlenebilir veya
Onlenemez karakterde sosyal sinirlarin olusmasinda kdlturel
egilim ortaya cikacaktir. Bu bilgi hastalik baslangici icin -ki bu
evlenmeyi, ise girmeyi ve sigorta yaptirmayi etkileyebilir- riskleri
hesaplamakta kullanilabilir. Bu kadar yaygin riskler nedeniyle
yatkinlhk arastirmasinin etik kullanimi icin ulusal ve uluslar arasi
yonergeler uygundur.

3. Cocuklarin yatkinhk arastirmalari problemli olabilir. Clinkli bu
tlr bilgi icin onlari eriskin kabul eden secenek bilinmemektedir.

4.  Yatkinlik icin genetik testlerin yatkinlik ve gelismesini konu
alan arastirma mahremiyet -sonuclara erisim- icin benzersiz
konular arz eder. Sonuglar bireyin ve genetik ailesinin saghigini
etkileyebilir.

5. Yatkinhk arastirmasindan yararlanabilme uluslar arasi
saglikta, oOzellikle gelismekte olan bir (lkenin halkinda gen
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tanimlandiginda, ciddi konulara neden olmaktadir. Bilgiye
erisim, yasam kalitesi ve siuresinde (6rnegin, ilgili yasam sitili
degisiklikleri ya da bir enzim yetersizligi tanisi ile belli ilaglarin
etkisinden korunum) blyuk bir fark yapabilmekteyse halkin
genetik bilgiye erismesinde gegerli bir zorunluluk ortaya cikar.

Oneriler

1. Bilgilendirilmis onam olmadan yatkinlik arastirmasi yapilmamali
ve teklif edilmemelidir. Yatkinlik arastirmasi icin bilgilendirilmis
onam, verilen hastaliklarin gorinisini etkileyen karmasik
genetik ve cevresel etkilesimli diger tani testlerinden farkhdir.

2. Gocukluktaki yatkinlik arastirmasi, ¢ocukluktaki tedavinin
anlamli sekilde hastaligin olusumunu etkiledigi ya da diizelttigi
sartlar icin sinirlanmalidir.

3.  Bilgilendirilmis onam, arastirma Oncesi (yatkinlik bulunsa
da bulunmasa da) egitimli bir genetik danisman tarafindan
genetik danismalik gerektirir. Bu danismanlik arastirmasi takip
icin de gereklidir. Arastirma 6ncesinde ayrintili bir danismanlik
saglanmazsa 6nemlikisisel ve ailesel zararlar gériilebilir. Ozellikle
secenekler ve genetik olarak akraba aile tiyelerinin saglik bakimi
Uzerine alinan bilginin etkisi, (olumlu ya da olumsuz) her bir kisi
icin test Oncesi arastinimalidir.

4.  Arastirmanin ve sonuclarinin gizliligi onemlidir. Kisinin test
sonuclarini etkileyebileceginden, aile bireylerinin arastirilmasina
karar verildigi durumda etkilenmis aile Uyelerine ait bilgilerin
soylenmesi ya da gizliligin kalmasi durumlari arastirmadan 6nce
belirlenmelidir. Gizlilik tercih edilse bile, bireyler bilgilendirmeye
gereksinim duyar. Ayrica kisinin davranislari ve durumu diger
aile Giyelerine sonucu tahmin ettirebilir.

5. Arastirmacilar yatkinlik arastirmalarina bireysel katihmi teklif
etmelidir. Boylece kendi durumlariyla ilgili dogruyu 6grenme
imkanlari ortaya cikar. Bunun yaninda pek ¢ok testin gecerliligi
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ve genetik yatkinlikla ilgilimanasi, Gzerinde ¢alisilan bir konudur.
Genetik olarak akrabaligi olsun ya da olmasin sonug, diger aile
bireylerinin saghigini da etkileyecekse; bu bilgiyi, istemeleri
durumunda onlarla paylasip testlerin yapilmasina imkan
verebilir.

Londra, Haziran 2001
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KONSEPSIYON VE REPRODUKSIYONLA
ILGILIi KONULAR

Ceviri: Op. Dr. E. Seda Giivendag Giiven

COGUL GEBELIKLER KONUSUNDA ETIK ILKELER
Giris

1. Son yillarda tim dinyada ¢ogul gebelik sayisinda belirgin
bir artis mevcuttur. Ornegin; bazi llkeler son 20 yilda ikiz
gebeliklerde 2 kat, Uicliz gebeliklerde ise 4 kat artis belirtmistir.
Goreceli olarak diger cogul gebelikler de daha fazla bir artis
olmustur.

2. Slphesiz ki, bunun ana nedeni infertilite tedavisindeki
ovilasyon indiiksiyonu ve birden fazla embriyo transferidir.
ikiz gebeliklerdeki artis biraz da daha ileri yaslarda gebe kalma
egilimine baghdir.

3. Infertilite tedavisine olan ihtiya¢ son zamanlarda artan cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve daha gec¢ yaslarda gebe kalma
egilimi gibi faktorler nedeniyle belirgin sekilde artmistir.

1. Cogul gebelik anne, bebek, toplum ve saglik hizmeti
verenler icin cok ciddi sonuclari beraberinde getirir. Bu
Ozellikle yenidogan bakim hizmetlerinin sinirli veya
eksik oldugu yerlerde belirgindir.

Oneriler

1. infertiliteyi 5nlemek amacl ileri hertiirlii arastirma yapilmalidir.
Zamaninda egitim, riskler konusunda bilgilendirme ve
infertiliteyi 6nleme gereklidir. Tum bunlara ek olarak; yardimci
treme tekniklerinin sonugclarinin iyilestirilmesi icin arastirmalar
ve egitimlere hiz verilmesine ihtiyac vardr.
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2. Cogul gebelikten kaginmak igin tiim klinisyenlerin profesyonel
sorumluluklar geregi, kendi uygulamalarini optimize etmeleri
gerekmektedir.

3. Gogul gebeligin o6zellikle U¢liz ve daha fazla olan cogul
gebeliklerin tehlikelerinden hem toplumu hem de hastalari
bilgilendirme agisindan obstetrisyen ve jinekologlara buyuk
sorumluluklar dismektedir. Ayrica ¢codul gebelik yonetiminin
6zel bir uzmanlik gerektirdigi, kirsal bolgeler ve klguk yerlesim
yerlerinde bunun olmayacag konusunda da bilgi vermeleri
gerekmektedir.

4. infertilite tedavisi isteyen ciftlerin, cogul gebeligin anneye ve
bebeklere dogurabilecegdi pek cok muhtemel, karmasik risklere
karsi tam olarak bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Deneyimli
perinataloji ekibi de danismanlik hizmetine dahil edilmelidir.

5. Ovulasyon induksiyonu ajanlarinin yanhs kullanimi ¢ok sayida
iatrojenik cogul gebelikten sorumludur. Bu nedenle bu ilaglan
kullananlar, ilaglarin kullanim endikasyonlari, yan etkileri,
hasta izlem yontemleri ve iatrojenik cogul gebelik 6nlenmesi
konusunda uzman olmalari gereklidir.

6. Yardimcl Greme teknikleri kullanan kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin ovilasyon indiksiyonu ve embriyo
transferi sirasinda tek gebelik elde etmeyi amag¢ edinmeleri
gerekmektedir. Optimal kosullarda tek embriyo transferi
yapilmali ve iyi bir kriyoprezervasyon programi olmalidir.
Ulusal ve uluslararasi meslek gruplari iatrojenik cogul gebeligin
onlenmesi agisindan iyi uygulama Onerileri yayinlamakta
sorumludur. Bunu saglayan merkezler ayni yiiksek standardi
saglamak amacli olarak sertifikali ve akredite olmahdir.

7.  Profesyonel uygulamanin kontrol etmek ve izlemek amaci ile
sadece fertilite basarisi degil, tek gebelik oranlari ile birlikte
cogul gebelik oranlar, maternal ve perinatal mortalite ve
morbidite, preterm gebelik insidansi, cok disiik adirlikh dogum,
bebeklerde olusan uzun dénemde ortaya ¢ikan problemler, fetal
rediiksiyon uygulanip uygulanmadigi konusunda da istatistikler
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bu teknolojilerin denetlenmesi acgisindan gereklidir. Ciftler,
glvenilir ve standardize lokal merkezlerin istatistiklerine oldugu
kadar ulusal ve uluslararasi istatistiklere de ulasabilmelidir.

8.  Ucliz ve daha fazla olan cogul gebeliklerden dolayi annede ve
olusan bebeklerde olabilecek riskler ortaya konulmali ve cift ile
tartisiimahdir. Bu tartisma sirasinda fetal reduksiyon olasiligi,
yontemi ve sonugclari da konusulmalidir.

9.  Klinikler ve klinisyenlerin kendi sonugclarini halkla tartisirken
cogul gebeligi bir komplikasyon degil bir basari olarak
gOstermekten kaginmalari gerekmektedir. Medya en iyi uzman
fikrinin cogul gebeligin bir komplikasyon oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir.

Multifetal Rediiksiyonlar
Oneriler:

1. ikizden dahafazlaolan ¢cogul gebeliklerhem kadin sagliginahem
de fetls sagligina ozellikle prematirite nedeniyle 6lim veya
olusabilecek cesitli hasarlar nedeniyle yliksek risk tasimaktadir.

2.  Klinikte oncelikle infertilite tedavisinin dikkatli planlanmasi
ve izlenmesi ¢cogul gebeligin azaltilmasi veya olmamasi icin
gereklidir. Bununla beraber ¢cogul gebelikler olustugunda fetiis
sayisinin azaltilmasi islemi, hicbir sey yapmama durumuna etik
olarak tercih edilir.

3. Multifetal rediiksiyon, tibbi olarak gebeligi sonlandirmak degil
en iyi sonucu giivenceye alma yontemidir.

4,  Verilen bilgilendirmede, anneye ve fetlise rediiksiyon olsa
da olmasa da olusabilecek riskler ve dusik olasiligindan
bahsedilmelidir. Cift, cogul gebelige redlksiyon yapilmasini
kabul etse de etmese de en iyi tedaviyi alacagi konusunda ikna
edilmelidir.

Londra, Mart 2005
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BILINEN VERICIDEN GAMET BAGISININ ETiK

YONLERI (DIiREKT BAGIS)

1. Sahibi bilinmeyen gamet bagislarinin etik yonleri belirtilmistir.’
Bu iki ilke ortisir. Hastalarin kendilerinin tanidigi kisileri verici
olarak secildigi (direkt bagis) durumlar bu belgelerde nadiren
s6z konusu edilmistir.

2.  Direkt sperm badisi istekleri, ileri mikromanipdlatif yardimci
Ureme tekniklerinin gelismesine badli olarak oldukc¢a seyrektir.
Gelismekte olan (lkelerde ileri teknolojilerin kisith olmasi ve
yuksek maliyeti direkt bagis nedenleri olabilir.

3.  Direkt oosit bagisi vericilerin sayisinin az olmasi ve over
yetmezligi nedeniyle olusan ihtiyactan dolayi artan sayida istek
olmaktadir.

4.  Direkt bagislar genellikle vericinin hastalik durumu, genetik
yapl, karakter ve sosyal kiiltiirel durum nedeniyle istenir.

5. Oosit badisi isteyen hastalarin bilinmeyen vericilerden olan
bagisi direkt bagisa oranla daha fazla istemektedirler. Direkt
bagis yapanlara gore bilinmeyen verici olarak bagis yapanlar
mahremiyetlerini daha fazla koruyor gibi disinmektedirler.

6.  Direkt bagis yapanlarda gizlilikile ilgili konular bilinmeyen verici
ile bagis yapanlara oranla farkliik géstermektedir. Ozellikle
¢ocugun potansiyel genetik yapisi saghk hizmeti verenler
tarafindan bilinmedigi gibi anne ve baba ve verici tarafindan
da bilinmez. Gizlilik sadece hukuk kurallari ve profesyonel etik
standartlarla degil ayrica taraflarin iliskisi ile de belirlenir.

7. Direkt gamet badisinda en oOnemli noktalardan birisi
potansiyel cocugun, verici ve alicinin ve onlarin eglerinin
sonradan cikabilecek etkilerinden korunmasidir. Alici badis icin
basvurdugunda alici ve vericiye cocugun genetik ebeveynligi
acisindan sonradan ortaya cikabilecek 6zel problemleri belirten
bilgilendirilmis onam formu alinmalidir. Alici ve verici arasindaki
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10.

11.

12.

iliski bagisa kadar cesitli sekillerde karara baglanabilir.

Direkt gamet vericisine ve esine eger mimkiinse psikolojik
degerlendirme ve danismanhk onerilmelidir. Alici ve verici
arasindaki olasi etkilesim mutlaka incelenmelidir. Verici,
ileride ortaya c¢ikabilecek konunun aciklanmasi ve verici,
alic ve potansiyel cocuk arasindaki goriismeler hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Gocugun yararina, bu aile sirrinin cocugun psikolojik gelisimi
Uzerineyapacadi etkiciddiolaraktartismayaacilmalidir. Cocugun
genetik kokeninin saklanmasi, hem verici hem de alici tarafindan
bilindigi durumunda, bilinmeyen kisiden bagis durumundan
daha fazla etik probleme yol acar. Alicinin, cocugu bu konuda
bilgilendirmek istemedigi durumlarda bile gercegin aciga ¢cikma
riski istemsiz olarak veya aile icinde anlasamama durumlarinda
cocugun aleyhine olacak sekilde gelisebilir. Potansiyel alici ve
vericiye islemlere baslamadan 6nce mutlaka sonunda ¢ocugun
bunu 6grenebilecedi bilgisi mutlaka verilmelidir.

Potansiyel verici ve alicilarin hukuki danismanlik almalari
yonlinde ikna edilmeleri uygun olur. Her iki tarafinda dahil
oldugu tum haklar ve sorumluluklar gibi kritik konularin altini
cizen onam anlasmasi imzalanmasi icin taraflar ikna edilmelidir.
Tum kullanilmayan oositlerin imhasi icin anlasma yapilmahdir.

Direkt gamet vericilerinin diger gamet vericileri gibi ayni tarama
testlerinden geg¢meleri gerekir. Direkt vericilerden gamet alan
alicilarin tarama testlerini yaptirmama gibi bir alternatifleri
olmamalidir. Ahcllar tarama testi yapilacagini bildikleri
zaman eger badis olmazsa saghk riski nedeniyle oldugunu
distinecekleri icin gizlilik icin tamamen bilgilendirilmemelidir.

Direkt bagis yapan olgulardan onam alinmasi, alicinin
bulunmadigi yerde yapilmalidir. Klinisyen, direkt bagis¢inin
motivasyonunun asiri baski, zorlama veya maddi nedenlerden
olup olmadigini belirlemeye calismalidir. E§er bdyle bir durum
varsa klinisyen bagis islemini durdurmalidir.
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13. Direkt bagis durumunda cocugun genetik kdkeni hakkinda
bilgilendirilmesi, ilerde olusabilecek akraba evliliklerinden
korunma acisindan 6nemlidir. Ayrica klinisyen alicinin verici
ile olan akrabalik iliskisinin ensest olusturmayacak seviyede

olmasina dikkat etmelidir.

Londra, Mayis 2000

'Donation of Genetics Material from Human Reproduction 1993. Published
Int Gynecol Obstet., 1994
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TASIYICI ANNELIK

FIGO' nun Ureme Saghginda Etik Yénler Daimi Komisyonu, tasiyici
anneligin cesitli yonlerini tartismis ve asagidaki gorisleri bildirmistir:

1.

Komitenin su anda tasiyici anneligin uygulanmasi konusunda
ciddi cekinceleri mevcuttur.

Komite tastyici anneligin belirli aile degerlerine zarar verecegini
disinmektedir.

Tastyici annelik sadece sinirh 6zel durumlarda uygulanabilir
(cogunluk karar).

Komite, taslyici annenin sosyoekonomik durumundan dolayi
somuiritlmesi olasiligina karsi etik ilkeler dahilinde korunmasina
Ozel ilgi gosterilmesinin 6nemine dikkat cekmistir.

Tasiyicl annenin otonomisine saygi gosterilmeli ve ticari
olarak tasiyici annelik diizenlenmemelidir (ajanslar tarafindan
dizenlenme).

Tastyici annelik uygulamasi eger hekim yodnetiminde ise
etik kurul onayr alinmalidir ve kesinlikle tibbi kontrol altinda
uygulanmahdir.

Eger uygulanacaksa Ulkedeki kanunlar cercevesinde olmali ve
katilan taraflarin hukuki durumlari acisindan tam bilgilendirilmis
olmalari gerekmektedir.

1998
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FETUS HASTALIKLARININ PRENATAL

TANISI iLE ILGILi ETIK KONULAR

Gebe kadinin takibi sirasinda prenatal tani yerlesmis bir hizmettir. ileri
gelismelerle, oOzellikle molekiler diizeyde olanlarla, hastaliklarin
tanisinin  konmasi ve taninin kesinligi ileriki yillarda daha da
yayginlasacaktir. Bu bilgiler, gebelik sonlandirmasi genetik mihendislik
veya gelecekteki hayat tarzi adaptasyonuna ulagsmamizi saglayabilir.
Bununla beraber bu hastaligi tasiyan veya tasima potansiyel olan
ebeveynlere ve cocuklara karsi potansiyel bir ayrimcilik veya damgalama
tehlikesi mevcuttur.

1. Koryon villis 6rneklemesi, amniyosentez, ve kordosentez gibi
prenatal tani islemlerinin fetlise riskleri mevcuttur. Bu riskler
yanlis veya negatif sonuclari olabildigi icin kesin tani agisindan
dogum veya abortus sonunda denetlenmelidir. Buna benzer
bir denetleme preembriyonik genetik arastirma sirasinda da
yaptimaldir.

2. Prenatal taninin en 6nemli yarari yasalar tarafindan izin verilen
ve anne tarafindan istenebilecek olan gebelik sonlandirma
karari alinmasina yardimci olmasidir. ilk olarak kadinin gebeligin
terminasyonuna bakisi ve hukuki durumu incelenmelidir.

3. Tanisal tekniklere gegmeden 6nce hasta riskler ve yararlar
hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu sekilde bir danismalik verilmesi
gercekgci, hastanin gorlsiine 6nem veren ve zorlayici olmayan
bir tavirdir. islemden énce onam alinmahdir.

4.  Eger test sonrasi, terminasyon tercihi kullanilmayacak olsa bile
kadin, prenatal testimkanini geri cevirmemelidir. Ayrica, finansal
veya sosyal nedenlerle bu testler esirgenmemelidir.

5. Prenatal tani, planlanmis spesifik bir tani yonteminin
uygulanmasi yani sira rutin ultrasonografi veya diger
testler sonrasi elde edilmis olabilir. Tim bu tekniklerin
kullanilmasinda danismanlik ve onam esit sekilde gereklidir.
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10.

Prenatal tani islemlerini kabul eden hastalara geri kalan
gebelik sirelerince hangi bilgilerin onlara sdylenmesini
istemediklerinin belirtmeleri istenmelidir. Bu bilgiler cocugun
cinsiyeti olabilir. Bunun disinda gebeligin terminasyonuna
hukuki veya kisisel nedenlerle izin verilmeyen fetal hastaliklar
veya malformasyonlarin saklanmasi da olabilir.

Tum isteyen ebeveynlere fetlisiin cinsiyeti veya durumu
hakkinda bilgi verilmelidir.  Cocugun gelecekteki saglig
hakkinda bilgi miimkiin olan en kisa stirede verilmelidir.

Ebeveynler tarafindan gebelik istendiginde, prenatal olarak
teshis edilmis bir hastalik mevcut olmasi, dogum 6ncesi bakim,
dogum veya sonrasindaki normal tibbi destek ve hizmetlerin
yapilmamasi igin bir bahane degildir.

Prenatal tani sirasinda hastalar ve ilgili kisiler hakkinda elde
edilen bilgiler kesinlikle saklanmali ve korunmalidir. Bu, 6zellikle
gen haritalamasi gibi ileride ortaya cikabilecek hastaliklar icin
gelecekteki kariyer secimi, ise girme, sigortalanma ve evlilik icin
blyik sorunlar yaratabilir.

Esitik nedeniyle 6nemli tanisal islemlerin genis kitleler
tarafindan ulasilabilir olmasi gereklidir.

1991
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HIV ENFEKSIYONU VE UREME iLE iLGILI

ETIK YONLER

1. HIV enfeksiyonu, kadina, esine, ailesine bunun yaninda saglhk
personeline ve topluma derin sosyal ve psikolojik etkileri olan
bulasici bir hastaliktir. Uzun latent doneminin olmasi, cok yiliksek
mortalite, morbidite ve sosyal dislanma hastaligin karakteristik
ozelliklerindendir. Tiim bunlara ek olarak bu hastaligin heniiz bir
asisi veya tedavisi yoktur. Anneden bebege vertikal veya anne
sutl yoluyla gecis mimkiinddr. Bu gegisin insidansi ilag tedavisi
ile azaltilabilir.

2. Tum bu gercekler sonrasinda hasta ve ailesinin mahremiyeti,
0zel yasamin korunmasi ile saglik personelinin ve toplumun
olimcil bulasici hastaliktan korunmasi etik anlamda ciddi bir
ikilem yaratir.

3. Bu hastalik epidemi sayilabilecek oranlara ulasmaya yakin
oldugu icin tiim populasyon icin enfeksiyon kontroliini
saglamakla kisisel mahremiyetin sinirlari karsi karsiya gelebilir.
lyi bir egitim programi ve diger énlemlerle cinsel partnerler ve
saglik personeli acisindan HIV icin zorunlu antenatal tarama ve
HIV durumunun sakli kalacak sekilde belirlenmesi icin zorunlu
testler yapilmasi dusindlebilinir. Seropozitif kisilerin sayisi
hakkindaki bilgi tim halk saghid ile ilgili kisilerce ulasilabilir
olmaldir.

4.  Seropozitif oldugunu o6grenen Kkisiler olim cezasi verilmis
gibi hissetmeye varan psikolojik travma yasayabilirler. Ayrica
seropozitif olmalarindan dolayl beraber yasama, is bulma
ve sigorta ile ilgili ayrimcihdga maruz kalabilirler. Bu nedenle
hekimin gorevi sadece kisisel danisma ve tedavi hizmetleri degil,
toplumun suclayici ve olumsuz davranislarina karsi koruyucu
olmaktir.

5. Hastanin 6zel yasamina ve mahremiyetine dikkat edilirken
yine de hasta bireylerin digerlerine olabilecek zararlarini
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onlemek icin etik sorumluluklar vardir. HIV enfeksiyonu igin
yapilacak test ve sonucun agiklanmasi icin bilgilendirilmis onam
alinmalidir. Her bir hastaya danismanlik hizmeti verirken kendi
cinsel eslerini ve saghk calisanlarini korumak icin bu bilgilerin
kullanilmasina izin vermek i¢in ikna edilmelidir. Bu onam
tim cabalara ragmen alinamadigi durumlarda, eger yulksek
bulas riski mevcut ise durum muzakere edildikten sonra hasta
mahremiyeti diistintilmeyebilir.

6.  Yardimci Ureme teknikleri elektif sartlarda gamet, embriyo bagis
veya gebelik icin tasiyici annelidi gerektirir. Bu teknolojinin
elektif bir dogasi olmasi nedeniyle gizli kalmasi gereken
danismalik ve HIV testi yapilmaldir. ileride cocuklarinin HIV’e
maruz kalmamalan icin tedaviye miimkiin oldugunca sadece
HIV negatif olan hastalar alinmalidir.

7. Emzirme: Guvenli alternatif emzirme metodlari mevcut olan
toplumlarda HIV ile enfekte annenin cocugunu emzirmesi etik
degildir. Eger alternatif emzirme yontemleri yeterince gulivenli
degilse etik acidan bebedin emme hakki HIV riskinin 6nline
gecebilir.

Llujbliana, 1996
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HIV ve FERTILITE TEDAVISI

Giris

1. Son yirmi yilda HIV viral epidemisi 20 milyon Ulzerinde, geng
Ureme cagindaki kisinin o6limine sebep olmustur. Etkili
antiretroviral (ARV) ajanlarin gelistirilmesi ile HIV ile enfekte
hastalarda hayat beklentisi ve hayat kalitesi 10 yilda belirgin
sekilde artmistir. (39 milyon, cogunlugu ireme caginda, biyk
kismi kadin). Perinatal geciste belirgin bir azalma olmasi
ile ciddi viral hastaligi olanlarda Greme ile ilgili kisitlamalar
degistirmistir.

2. ARV tedavi uygulamasi ile anneden ¢ocuga gecis (ACG) %15-35
gibi rakamlardan 6zellikle 3.trimesterde dikkatli zamanlanmis
dogum ve planlanmis dogum yontemleri ve emzirmenin
engellenmesi ile %2 gibi bir rakama distrilmustr.

3. Olanaklar zengin olan Ulkelerde ARV tedavinin biytk basarisi
nedeniyle HIV ile enfekte eslerin yardimci Gireme teknikleri
kullanilarak ve nasil guvenli yontemlerle c¢ocuk sahibi
olacaklarini 6grenme cabalarinda ciddi bir artis goralmustdr.
GUnumuzde HIV ile enfekte ciftlere yardimci Greme teknikleri
uygulayan merkezler sadece 6zel merkezlerde kisitlanmalidir.
Eger enfeksiyon AIDS safhasina ilerledi ise prognoz ve riskler cok
ciddi olacagdi icin bu ciftlere onerilmemelidir.

4. HIV ilkelere ciddi yiikler getirmektedir. Ozellikle ARV tedavinin
faydalarindan yararlanmaya gticti yetmeyen (lkelerde sikintili

etik sorunlar olusur. Kaynaklari az olan Ulkeler temel saglik
hizmetlerinin bile saglanmamasi ile karsi karsiyadir. Bunlarin
otesinde bu (lkelerde hastadan saglik personeline ve anneden
¢ocuga bulasma, korunma hizmetlerinin yeterli olmamasi
nedeniyle ¢ok fazladir.

5. Enfekte ciftlere infertilite tedavisinin saglanmasinda bazi
faktorler goz 6niiniine alinmahdir. Bu faktorler, enfekte olmayan
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ese horizontal bulag, hasta uyumu, enfekte kisinin riskli yasam
sekli ve beklenen yasam siiresi, enfekte kisinin ciddi hasta olmasi

veya 6lmesi durumunda destek hizmetinin olup olmamasidir.

6.  Virlsiin bulasmasi ve korunma yollar hakkinda egitim esastir.
Egitim hizmet saglayicilara da verilmelidir. Egitim korunmali
cinsel iliski, yikanmis sperm ile inseminasyon veya diger
infertilite nedenleri varsa diger yontemleri icermesi yoniinden
onemlidir.

Oneriler

1. Tam Ureme cagindaki kadin ve erkeklere HIV ile enfekte olup
olmadiklarini 6grenmenin getirecedi tibbi yararlar hakkinda
ikna etmek icin tiim cabalar gosterilmelidir.

2. HIV'li kadina (ve erkege) veya HIV pozitif esi olan Greme arzusu
olanlara kendi sagliklari, eslerinin saghgi ve ¢ocugun ilerdeki
saghgr acisinda gerekli uygun tavsiyeleri vermek onemlidir.
Seropozitif ciftlerin yardimci Gireme teknikleri ile cocuk sahibi
olmasi kadinin ve fetiisiin virlis maruziyetini dusurdr, basarisi
kanitlanmistir ve bu nedenle uygun vakalara bu yontemler
Onerilebilinir.

3. ART tedavisine ulasilabilirlik; seropozitif HIV olanlarin ve
hastalarin  yardimci  Greme  tekniklerinden faydalanmasi
ilerletilmeli ve esit diizeye getirilmelidir.

4.  Yardimcr Greme tekniklerine ulasilabilirlik icin sinirlamalar
ayrimcilik zemininde olmadan belirlenmelidir. Hayat kadinlari da
dahil olmak lzere tiim kadinlarin kendi cinsel yasam sekillerini
belirlemeleri bir insan hakkidir.

5. HIV bulasini  o6nleyecek yollarin ve halk icin olan
bilgilendirmelerin Greme ¢aginin ¢esitli donemlerindeki kadin
ve erkeklere ulasimini saglamak en o6nde gelen konudur.
Bunun saglanmasinda tim bu konu ile ilgilenen derneklerin
ve Kklinisyenlerin gorevi bulunmaktadir. Seropozitif saglik
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calisanlarin hastayr riske atmayacak sartlarda calismalarini
saglamak zorunluluktur.

6.  Yiksek riskli davranislar hakkinda bilgi vererek korunmayi
saglamak isin esasidir. Virlsin yayilmasini 6nlemek ve
gelecekteki cocuga gecisini 6nlemek icin gebelik sirasinda
antiviral tedaviyi kabul etmek gibi sorumlu davraniglarin
gerekliliginin alti gizilmelidir.

Luxor, Kasim 2005
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KADINDA OOSIT VE OVER

KRYOPREZERVASYONU IiLE iLGiLi
ETIK KONULAR

Gocuklukta veya Ureme cagindaki kadinlardaki kanser tedavisiyle
uzun donem yasam mimkin oldugu icin ilerdeki yasamlarinda
fertilite korunma ve cocuk sahibi olma istegi siklasmistir. Bu kadinlarin
ve eslerinin kicuk bir kismi icin maddi imkanlari uygunsa in vitro
fertilizasyon ve embriyolarin depolanmasi miimkiin olmaktadir. Oosit ve
over kriyoprezervasyonu ile transplantasyon basarisindaki artisa bagl
olarak ilerisi icin daha fazla secenek elde edilmektedir.

Over veya oosit kriyoprezarvasyon dustnilecek vakalarda sperm
bagisinda oldugu gibi ulasim, maliyet ve etkinlik konulari g6z oniline
alinmalidir. Ayrica kisinin ilerde kendi tGreme potansiyelini disiinecek
kadar uzun yasayacagi konusunda gereksiz bir umut verilerek kendi
kararlarini  verecek olan eriskinler icin etik bir problem ortaya
¢ikmaktadir. Etik problemler, ebeveynlerin cocuklar icin vekil tayin
etmeye calistiklari zaman daha da artmaktadir.

Kanser tedavisi primer tibbi amag¢ olmalidir. Over stimilasyonu, oosit
toplamak icin, over transplantasyonu icin ¢ikarilmasi gerceklestirmek
icin tedavinin ertelenmesi dikkatli olarak diistintlmelidir. Tedavi tizerine
de ciddi bir etkisi olmamalidir.

Uzun donem fertilite sonuclarinin degerlendirilmesi kanser tedavisinin
sekli ve stiresine bagldir. Uterusa radyasyon uygulanmasi veya alinmasi
gibi tedavi yontemleri kisileri kendi gametleri ile tasiyici annelige
yonlendirebilir. Bu yontemler kullanimi sirasinda hasta ile tartisilmalidir.

Oneriler:

1. Eger hastanin reprodiktif durumu izin veriyorsa en kolay
yapilabilen standardize ve effektif ilk olarak tercih edilebilen
yontem IVF veya embriyo dondurulmasidir.
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2. Oositlerin ve over dokusunun kriyoprezervasyonu su anda
belirsiz etkinlige sahiptir. Bu tarz yeni tekniklerin kullaniimasi
etkinliginin ve sonuglarinin belirlendigi titizlikle yapilandiriimis
arastirma Unitelerinde sinirlandirilmahdir.

3. Yetersiz deneyim veya arastirmanin oldugu tekniklerde, hekim
bu tedavi yontemlerin basarisindan s6z ederken yarar ve zarar
oranlar hastanin ebeveynleri ve kendisine belki de hi¢ yarar
gOremeyecedini anlayacaklari seklinde anlatiimalidir.

4.  Hekimlerin arastirmalari ile basari, etkinlik ve potansiyel riskler —
kriyoprezerve hicrelerden malign hiicre gecisi- ilerletmeleri bir
zorunluluktur.

5. Uzun dénem depolamayi da iceren maliyet, kullanimdan yok
edilmesine kadar olan zaman araligi gelistiriimelidir ve bu
secenekler g6z online alinarak konusulmaldir.

6.  Kanser insan hayatinin herhangi bir ddneminde ortaya ¢ikabilir
ve bu nedenle kriyoprezarvasyon icin onam formlarinin igin
hazirlikta aciklik oldukca énemlidir. ilk olarak kanser yetiskinleri
etkileyebilir. Bu durumlarda kisi kendi kriyoprezarvasyonu
verme veya vermeme hakkina hukuki olarak karar verme hakki
oldugu siirece sahiptir. Eger yetiskin ehil degilse kanunlar
yeterli yetkisi olan vekil karar veren atamadigi siirece doku
alinmasi ve depolanmasina izin verilemez. E§er s6z konusu olan
klcik cocuksa bu durumda karar verecek olan ¢ocuk icin en iyi
olani diisiinecek olan ebevynleridir. ileri déSnemde reprodiiktif
kapasitenin olasi korunmasi bazi durumlarda ¢cocugun iyiligi igin
yarginin karari olabilir. Ebeveynler overin ve over dokusunun
o donemde olusturacagi riskler ile ilerideki reprodiiktif
potansiyelin korunmasi secenegi gibi bir yararin arasindaki
dengeyi kurarak karar vermelidirler. Doku alinip saklandiginda
gen¢ yeterli olgunluga ulastiginda kullanim secenekleri
sunulmalidir. Eger kisi ehil yasa gelmemis fakat yaklasmissa, bu
her zaman kendi kararlarini veremez anlamina gelmemelidir.
Olgun geng insanlar genellikle kendileri hakkinda en iyi karar
verecek durumdadirlar. Eger konu ile ilgili bilgileri anladilarsa
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karar vermelerine izin verilmeli ve son karar verilirken bu
kullaniimahdir.

7. Kanserherhangiyasta ortaya cikabilecegiicin kriyoprezarvasyon
icinolanonamformlarininicerigine hukukicercevelerde 6zellikle
hassas olmak gereklidir.

8.  Gelecekte cocuk istegi olmasi maddi ve cografi nedenlerle
bu yollara ulasabilenlerle sinirl olmamalidir. Destekleme
fonlari gelistirmek icin hekimler kanita dayali zeminler bulmak
zorundadirlar.

Londra, Mart 2005
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IATROJENIK VE KENDI iSTEGIYLE OLUSTURULAN

INFERTILITE UZERINE ETiK iLKELER
Giris

1. latrojenik infertilite hekimin yaptigi islemlerden 6érnegin; ilac
reaksiyonu, tibbi veya cerrahi islemlerden kaynaklanir. infertilite
diger kisilerin verecegi zararlar hatta kisinin kendine verdigi
zararlar nedeni ile de olusabilir.

2. Kadin genital organina zarar verme (slinnet), obstetrik
fistil, infertilite tedavisinde kocakari yontemleri kullanimi,
hidrotubasyon, pelvik yapisiklik olusturan gereksiz pelvik
cerrahi gibi zarar verici islemler ve bazi tibbi durumlarin uygun
olmayan yonetimi iatrojenik infertiliteye sebep verir.

3.  Gelismis (lkelerde erkek ve kadin fertilitesini %5 nedenini
iatrojenik infertilite olusturmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde
iatrojenik veya kendinin olusturdugu infertilite gelismis
Ulkelerden fazladir. Bu infertilite tedavisinde geleneksel ve
kocakari yontemlerinin kullanimi ile kadin genital sistemine
zarar verme; cesitli infertilite icin kullanilan yardimci Greme
tekniklerinden oosit toplama ve inseminasyon gibi tanisal ve
tedavi yontemleri sonucu gelisen obstetrik fistlil ve sepsis gibi
nedenlerden kaynaklanabilir.

4.  Postpartum kanama icin histerektomi, asiri kiiretaj, cocukluk
veya Ureme caginda cesitli malign hastaliklar icin radyoterapi ve
kemoterapi, uterusun ve overin malign veya benign hastaliklari
icingeniscerrahi, polikistikover sendromuolgularindagenisover
drilling gibi cesitli obstetrik ve jinekolojik durumlarin yonetimi
sirasinda yan etki olarak iatrojenik infertilite gelisebilir.
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ilkeler

1. Gerekli cerrahi veya tibbi tedavinin yan etkisi olarak iatrojenik
infertilite bazi durumlarda kacinilmaz olabilir. Kadin hastaliklar
ve dodum uzmaninin goérevi bu vakalarda olusabilecek
iatrojenik infertilite insidansini daslrmek icin tim gerekli
tedbirleri almaktir. Kadin hastaliklari ve dogum uzmani kadinin
bu risklerden haberdar etmelidirler.

2. Endoskopik veya acik cerrahi yaptiginda pelvik adezyon riskini
en aza indirgemek icin genc kadinlarda ve kizlarda pelvik
cerrahi yapan kadin dogum uzmanlari ve cerrahlar mikrocerrahi
teknikler ve dnlemleri akildan ¢ikarmamalidir.

3. Kadin dogum uzmanlari ve cerrahlar ne kadar basit olursa
olsun tim tanisal ve tedavi amach islemleri tamamen aseptik
kosullarda gerceklestirmek gerektigini akildan ckartmamalidir.

4.  Adezyon oOnleme bariyerleri cerrahi sonrasinda yapisiklik
olusumunu O6nleyebilirler. Fakat yapisiklik olusumunu ve
tekrarlamasini tamamen &nleyemezler. Adezyon olusumu
ve tekrarlamasini 6nleyecek yontemler icin tibbi arastirmalar
desteklenmelidir.

5. Postpartum kanamasi olan hastalara eger mumkinse
histerektomiyi en son yapmak icin alternatif tedavilerden
prostoglandin uygulamasi, uterin veya iliak arterin ligasyonu
veya D-lynch sttlrd atilmasi distndlmelidir.

6. Ureme organlarinin cesitli benign hastaliklari olan ailesini
tamamlamamis geng kadinlarda e§er mimkin ise konservatif
tedaviler, fertilite koruyucu cerrahi ve teknikler uygulanmalidir.

7. Ureme organlarinin erken evre malign hastaliklari olan ailesini
tamamlamamisolanlar bualandakivarolan kanitlara dayanilarak
alternatif fertilite koruyucu cerrahiye yonlendirilmelidir. Eger
fertilite koruyucu cerrahi veya tibbi tedaviyi secerlerse bu
hastalarin yakin takibi ayarlanmalidir.
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8.  Prematir over yetmezligini onlemek icin tim onlemler
alinmalidir. Bunlar, malign hastaliklarin radyoterapi veya
kemoterapi ile tedavisi oncesinde over transpozisyonu veya
embriyo, oosit ve over kriyoprezarvasyonu yapilmasini igerir.
Hastaya dondurulmus-¢ozilmis over dokusu, embriyo, gamet
oto transplantasyonu yapilmadan 6nce hasta ve yakinlar ile
kanitlanmis riskleri de dahil olmak tizere géristlmelidir.

9.  Ozellikle kaynaklari fakir olan bélgelerde gebe kadinlara
saglanan obsterik bakimin kalitesinin artirlmasi icin her tirli
caba gosterilmelidir. Gebe kadinda antenatal ve intrapartum
bakimin artirlmasi ve acil obstetrik bakim ile iatrojenik
infertiliteye sebeb olabilecek obsterik fistlllerin 6nlenebilir.

10. Kadinintoplumda gliclenmesi ve 6zellikle okul cagi cocuklarinin
olmak lizere toplumda saglik egitimininde artmaiile cesitli ireme
saghdl konusu olan cinsel saglk, evlilik 6ncesi danismanlik,
kocakari yontemlerinin tehlikesi, guvenli olmayan dustk,
obsterik fistiiller ve kadin cinsel organina zarar verme (slinnet)
gibi nedenlerle olusan iatrojenik ve diger nedenlere bagh
infertilite dnlenmis olur.

Londra, Mart 2006
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GEBELIK VE MATERNAL/FETAL KONULAR

Ceviri: Op. Dr. Eylem Unliibilgin

BEKLENMEYEN ANi MATERNAL OLUMLERLE
iLISKiLi GEBELIKLERIN YONETIMINE iLiSKIN ETiK
ILKELER

1-  Bir gebe, beyin 6limi nedeniyle veya dolasim ve solunum
fonksiyonlarinin yetmezligi sonucunda olusan 6lim durumunda
0lu olarak ilan edilirse, fettistin yasami ve iyilik hali acilligi olan
onemli bir sorun olmaktadir.

2-  Durumun yonetiminde alinacak karar, kadinin yakin ge¢miste
acikca belirttigiisteklerine karsiolmadigi siirece, kadinin dolasim
ve solunumunu saglayan her tiirlt girisimin yapilmasi olmalidir.

3-  Olasi secenekler sunlardir:
a) acil sezaryen
b) fetlsin maturasyonunu elde edinceye kadar kadinin
solunum ve dolasim fonksiyonlarinin saglanmasi icin stirekli
gayret gosterilmesi
¢) kadinin ventilasyon ve dolasim desteginin kesilmesi

4-  Dikkate alinan konular arasinda:
a) fetlslin yasama kabiliyeti
b) fetlisin muhtemel saghk durumu
¢) anne tarafindan belirtilmis olan istek
d) esinin ve/veya aile Uyelerinin gorusleri

5-  Kadinin vital organ fonksiyonlarina destek saglanamadigi,
destegin imkansiz oldugu hallerde, istisnai durumlar olmamasi
kosuluyla derhal sezaryen ile doguma basvurulmalidir,
miidahaledeki gecikme fetiislin zarar gérme ihtimalini arttirir.
istisnai durumlar:

a) Boyle bir harekete kadinin yakin ge¢miste ve acikca karsi
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oldugunu belirttigi durumlar
b) fetls ileri derecede immatir ise veya muhtemel saglik

durumu kotuyse
6-  FetUslin matiirasyonunu saglamak icin gebeligin devaminin
gerekliligi anlatilarak, hastanin esinden ve aile fertlerinden

aydinlatilmis onam formu almak icin danismanhk vermek
gerekir.

Londra, Eyliil 1998
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TIBBi OLMAYAN NEDENLERLE YAPILAN
SEZARYEN DOGUMLARLA ILGILI
ETiK GORUSLER

Tum diinyadaki saglik calisanlari yillarca sezaryen ile dogum
hizindaki artislarla ilgilenmislerdir. Tibbi, yasal, psikolojik, sosyal
ve finansal faktorler gibi pek cok faktoriin bu artisa katkisi
olmustur. Bu yontemin siklikla kullanimini azaltmak amaciyla
yapilan calismalar umut kirici olmustur.

Sezaryen hem anne hem cocuk icin potansiyel riskleri olan
cerrahi bir miidahaledir. Sezaryen, vajinal dogumdan daha fazla
saglik bakimi gerektirir.

Konusunda uzman hekimler hastalarina zarar verebilecek hicbir
sey yapmazlar. Saglik acisindan yarari acik¢ca kanitlanan tedavi
ve yontemler icin saghk kaynaklarinin akillica paylastirabilmesi
topluma karsi olan ahlaki sorumluluklaridir. Doktorlar
tibbi avantaji olmayan bir midahaleyi yerine getirmek icin
zorlanamazlar.

Son zamanlarda artan bir oranda baz toplumlarda kadinlar,
tibbi nedenlerden c¢ok kisisel nedenlerle sezaryen ile
dogum yapmalarini, dogum uzmanlarindan istemektedirler.

Halihazirda, vajinal dogumlarla karsilastirildiginda,  tibbi
olmayan nedenlerden dolayi yapilan term sezaryen dogumlarin
rolatif risk ve yararini gosteren guicli kanitlar yoktur. Bununla
birlikte mevcut kanitlar normal vajinal dogumun hem anne hem
cocuk acisindan kisa ve uzun donemde daha givenilir oldugunu
gOstermektedir. Uterusa yapilan cerrahi miidahale daha sonraki
gebelikler ve dogumlari etkileyecek sonuclar yaratir. Ek olarak
tibbi gerekgeler olmadan dogal yontemlerin yerine dogal
olmayan dogum metotlarinin yer alacagi dogal endisesi vardir.
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6-  Doktorlarin bu konuda kadinlar bilgilendirme ve fikir verme
sorumlulugu vardir. Halihazirda sezaryen ile dogumun kesin
olarak yararini gosteren kanitlar olmadigindan, tibbi nedenler
disinda yapilan sezaryen etik olarak gecerli degildir.

Londra, Eyliil 1998
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FETUSUN iYiLiK HALI iCiN GEREKLI

MUDAHALELERLE ILGILI ETIK ILKELER

1. Pek cok kadin eger gerekli bilgi ve destege ulasabilirse, saglikli
normal dogum ve bebek sansini artirmak icin harekete gecer.

2. Gebe kadina ihtiyaci olan destek verilerek fetlise yapilan bakim,
hem annenin hem fetiistin iyi olacagina dair olumlu beklentinin
artmasini saglar.

3. Fetls, uygulanan bakimdan fayda gorebilir ama, bununla
beraber fetls, tamamen anneye badimlidir ve herhangi bir
tedavi ancak anne viicudu yoluyla fetusa ulasabilir.

4.  Kadinlarnn ¢cogunlugu saglikh bir cevreye sahip olmak icin belli
bir tutum sergilerken ve bebekleri adina riskleri almaya dahi
hazirlarken, kendi menfaatleri ile uyusmayan bazi durumlar
olabilir:

a. annenin davranislari hem fetlis hem kendisi icin riskler
olusturabilir (6rn. Alkol, tltin ve ila¢ kullanimi,
antenatal bakima uygun bir sekilde devam etmemesi
gibi.)

b. anne, fetisiln iyilik halini koruyabilmek amaciyla, fetal
endikasyonlar nedeniyle gereken sezaryenile dogum da
dahil olmak lizere gerekli tani koydurucu yontemlerle,
medikal veya cerrahi yontemleri kabul etmemeyi
secebilir.

5. Saglk ekibi empati ve sabirla anneye tavsiyede bulunmak ve
anneyi tamamen bilgilendirmekle ve ihtiya¢ oldugunda destek
hizmeti saglamakla sorumludur. Anne daha sonra onerilen tibbi
tavsiyeyi kabul edebilir ve/veya yasam tarzini degistirebilir.

6.  Ancak, hicbir kadin kendi hayatini veya bebeginin sagligini
korumak icin dilemedigi tibbi ya da cerrahi yontemlere
katlanmak icin zorlanmamaldir. Clinkii bu durum gebenin
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otonomisinin ve temel insan haklarinin ihlali olacaktir.

7. Bir kadin tibbi veya cerrahi tedaviye riza vermeyi reddettigi
(informed refusal) zaman mahkemeye veya hukuki miidahaleye
basvuru uygun degildir ve genellikle amaca zarari dokunur.

8.  Eger annenin tibbi karar verme yeterliligi bozulmussa, saglik
cahisanlar dncelikle anne ve ikinci olarak fetlisin menfaatlerine
en uygun sekilde hareket etmelidirler. Ailesinden veya
digerlerinden alinan bilgi annenin istedinin ne oldugunu
anlamak icin yardimai olabilir.

9.  Resit olmayan gebeler tibbi veya cerrahi yontemlere iliskin
aydinlatilmis onam vermek icin yeterli kabul edilmeli,
onlarin istekleri gozetilmelidir. Bu gebelerin yeterli olmadigi
distndldigi zaman gebeyle ilgili yaklasima karar verilirken
yakin  akrabalarina  danisilmali, uygunsa mahkemeye
gidilmelidir.

Kahire, Mart 1998
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GEBELIGIN TANIMI

insanin dogal Gremesi, erkek ve disi gametlerin Gretimi ve onlarin
fertilizasyonda birlesmesiyle olusan bir siirectir. Gebelik, bir kadinda
konseptisun' implantasyonu ile baslayan bir surectir ve bebegin
dogumu? veya distikle® sonlanir.

'Bunun dogrulanmasi genellikle implantasyondan 3 hafta veya daha
sonrasinda mimkindir.

2WHO'nun dogum tanimi: 22 hafta veya daha fazla gestasyonel yas.
3Bazi vakalarda konsepsiyonun olmdis Urlnleri resorbe edilebilir
veya uterin kavitede tutulabilir.

Kahire, Mart 1998
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CiDDi MALFORMASYONLU FETUSLERIN
YONETiIMINDEKI ETiK GORUSLER

1. Kurul ciddi malformasyonlu fetis tasiyan bir kadinin etik olarak
gebeliginin sonlandiriimasi hakkina sahip oldugunu kabul
etmistir.

2. ‘Ciddi’ nitelemesi bu baglamda, ebeveynlerin ve onlarin tibbi

danismanlarinin gorisleri de alinarak, potansiyel olarak 6limciil
veya tibbi tedaviyle bile olasi kabul edilemez mental ve/veya
fiziksel maluliyetle sonuglanan yapiya sahip malformasyonlari
belirtmek icin kullanilir.

3. Kurul gebeligin sonlandiriimasini takiben prematirite yiku
eklenmis malforme fetlisiin yasamasi ile sonuglanan durumlarin
etik olarak kabul edilemez oldugunu hissettirmistir. Olimciil
olmayan bir malformasyona sahip fetlis bagimsiz bir hayat
yasayabilir, bu nedenle sonlandirma karari vermek icin 6nce ¢cok
dikkatli bir degerlendirme yapilmahdir.

4.  Yasal, dinsel veya diger sebeplerden dolayr gebeligin
sonlandirilmasi uygun bir secenek olmayabilir. Bazi durumlarda
danismanlik vermek ve aydinlatilmis onam istemek icin fetal
malformasyonu gosterebilmek amaciyla ultrason muayenesi
gibi tani koydurucu tekniklerin kullanimi 6zellikle 6nemlidir.
Fetal malformasyonlarin tesadiifen tanisi konulur ya da
stphelenilirse, bu durum kadina ifade edilmeli ve ayni zamanda
kadinin istekleri sorusturulmalidir.

5. Eger malformasyonlar cinsiyetle ilgili degilse, fetlisiin
cinsiyetinin gebeligin sonlandiriimasi kararini etkilemesine izin

vermek etik degildir.

6. Hem normal hem malformasyonlu fetislerin bulundugu
cogul gebeliklerde, annenin  saghgini  riske atacak
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nadir durumlar disinda, gebeligin devamina karar
verilmesinde normal fetlisiin yasam hakki 6nce gelmelidir.

Ebeveynlerin 6nerilen yaklasim plani konusunda anlasmazhga
dismeleri durumunda, kadinin gorisu karar verme konusunda
once gelmelidir.

Ebeveynlerin tibbi danismani, gebeligin sonlandiriimasi
icin ailenin isteklerini kabul edemediginde, ikinci bir goris
aramalarini tavsiye etmekle sorumludur.

Gebeligi sonlandirma karari dncelikle ebeveynler tarafindan
alinmalidir. Onlara parasal ya da demografik nedenler yiziinden
tibbi yada devlet tarafindan zorlama yapilmamalidir.

Gebeligin sonlandiriimasini takiben saglik ekibi ailenin onayi
ile fetal malformasyonu dogrulamak ve belgelemek ve ayrica
danismanlik ve bilgi vermekle gorevlidir (6rn. Doktor muayenesi,
kromozomal ¢alismalar gibi).

Kudtis, 1995
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PRENATAL TANIYI TAKIBEN GEBELIGIN
SONLANDIRILMASINDAKI ETIK GORUSLER

1. Modern prenatal tani metotlari konsepsiyonun normal ve
patolojik yapisi hakkinda bilgi verir. Patolojik durumlar ilk olarak
prenatal donem, bebeklik, cocukluk veya eriskin hayat boyunca
ortaya cikabilir. Anormalliklerin yada hastaliklarin spektrumu,
yasam slresini veya kalitesini en az sekilde etkileyecek yada
ciddi sakatliga ve yasam siresinin kisalmasina neden olacak
sekilde degisir.

2. Prenataltaniistenen kadin,onamvermeden 6nce butestbilgileri
sonrasinda gebeligin devam edemeyebilecedi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bazi bilgiler fetlisiin cinsiyeti ile baglantili
olabilir. Ortaya cikan fetal hastalik veya malformasyonlar, yasal
veya kisisel olarak gebeligin sonlandiriimasina izin verilmeyecek
tirden olabilir.

3. Prenatal taniyla edinilen bilgiler ile gebeligin sonlandiriimasinin
yasal oldugu Ulkelerde gebeligin sonlandiriimasi mimkindur.
Bu durum, bu yaklasimi hakli ¢ikaran, yasam kalitesinin azalmasi
ve anormalligin derecesi hususunda ciddi etik sorularin
artmasina neden olur. Danismanlik sonrasi ebeveynlerden
Ozellikle kadinin tavri karara ulagsmakta biyik 6neme sahiptir.
Belirli bir secenegin kabul edilmesi amaciyla ciftleri etkilemek
icin baski yapilmasi herkes icin etik disidir.

4.  Doktorlar ailenin mikemmel bebek isteginin farkinda
olmalidirlar. Bununla beraber bu arzu gercekci degildir ve
ebeveynlere buna gore danismanlik verilmelidir.

5. Hastallk tedavi edilebilirse ve gelecekteki yasami

onemli derecede etkilemeyecekse, sonlandirma uygun
bulunmamalidir.
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Ebeveynlerin uygun karara ulagmasi icin imkan verildiginde,
birinci kaygi bebegin yasam kalitesi ve uzun bir 6mur olmalidir.
ikinci olarak géz éniinde tutulmasi gereken nokta, bu cocugun
dogumu ve hayati ile kadinin kendisinin ve ailesinin etkilenecek
olmasidir. Bu bakimdan, gebeligin sonlandiriimasinin kadin
ve ailesi lizerindeki fiziksel ve/veya psikolojik etkilerine 6nem
verilmelidir. Uclincii olarak uzun vadede bakim icin destegin
saglanmasi ve kaynaklarin uygunlugu onemlidir.

Bir kisinin hastaligiyla ilgili 6zel bir sorun tespit edilirse, bu
sorunun, yetiskin hayata kadar ortaya ¢ikmama ihtimali
olmayabilir. ilerleyen yillarda tibbi gelisme olasihgi dikkate
alindiginda bu sorunun tedavisi veya hafiflemesi mimkiin
olabilir. Danismanlik stirecinde bu ihtimaller akilda tutulmalidir.
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ANENSEFALi VE ORGAN TRANSPLANTASYONU

FIGO insan Uremesi Etik Goriisler Daimi Komitesi tarafindan
anensefali ve organ transplantasyonunun durumu tartisildi ve
bir bildiri yayimladi.

Anensefalik infantlarin  organlarinin  transplantasyon igin
kullanilmasi ile ilgili raporlar mevcuttur. Yararlilik etik prensibi ile
savunmasizin korunmasi prensibi arasinda bir catisma oldugu
itiraf edilmelidir. Bir taraftan, yararhlik ilkeleri, iyilik yapma
zorunlulugu, organ ihtiyaci olan bir insan icin gecerli olabilir.
Diger taraftan, savunmasiz bir yenidoganin korunmasi ilkeleri
nedeniyle, anensefalik infantin bir baskasinin yarari adina
muamele gérmesine karsi korunmasi gerekebilir.

Potansiyel etik yayinlar 1siginda asagidaki ilkeler komite
tarafindan gelistirilmistir.

1. Danismanlik verilip, tamamen bilgilendirilmesi saglandiktan
sonra anensefalik gebeligi sturdlirmeyi tercih eden kadin icin
organ bagislamayi se¢mesinin amacinin, etik temele dayandigi
kabul edilmelidir.

2. Bir bebek yasam belirtileri ile dogarsa fakat on beyni yoksa
(anensefal) ve bu nedenle yasama umudu yoksa bu bebekte
beyin 6limu oldugu acgiklanabilir ve ailenin onaytiile organ bagisi
icin ventilatére alinabilir. Olimiin yerel yasal tanimlamalari
baglayiaidir fakat bilimsel gelismelere yetismek icin yeniden
incelenmelidir.

1988
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OBSTETRIK FiSTULLERDE ETiK KLAVUZLAR

Giris

1. Genital fistlller kadinda cesitli nedenlerle olusan izdirapli bir
durumdaur. Gelismekte olan ulkelerde en sik gorilen ve en yikici
olan genital fistll tipi obstetrik fistillerdir. Obstetrik fistiller
dogumun tamamen Onlenebilen bir komplikasyondur, bir kadin
uzamis zor bir doguma maruz kalirsa ve derhal operatif doguma
alinmazsa olusur. Neredeye tiim olgularda annenin bebegi olir
ve kadin kronik Uriner inkontinans ile bas basa kalir. Nadiren
fekal inkontinans veya her iki inkontinans tipi de goruldr.

2. Bir zamanlar tim diinyada yaygin olan obstetrik fistuller,
gelismis Ulkelerde iyilesmis obstetrik bakimla hemen hemen
ortadan kalkmistir. Ancak gelismekte olan (lkelerde iki
milyondan fazla kadinda obstetrik fistil gorilir. Cogunlugu
genc¢ kadin ve addlesanlarda olmak tizere her yil 50.000-100.000
yeni olgu olusur. Verilen rakamlar tedaviye gelen hasta sayisina
gore olustugu icin eksik tahmin edilmis olabilir. Maternal
mortalitenin ylksek oldugu gelismekte olan tlkelerde fistil her
1000 gebelikte iki-lic olguda goriilebilir.

3.  Gelismekte olan (lkelerde obstetrik fistil prevalansina
sosyokiltirel ve saghk sistemi faktorleri gibi pek cok faktor
katkida bulunur. Bunlar, acil obstetrik bakimin olmamasi,
gencg yasta ilk gebelik ve dogum, asin formda kadin slinneti
uygulamasi, cinsiyet ayirimi, yoksulluk, yetersiz beslenme ve
kotd saglik hizmetleridir.

4.  Tedavi edilmemis fistlllerin pek ¢ok tibbi, sosyal ve psikolojik
sonuclar vardir. Siklikla Glserasyon, enfeksiyon, bacakta sinir
hasari, bobrek hastaliklari, dehidratasyon, depresyon ve intihar
dahil erken 6limler olabilir. Fisttli olan kadin siklikla kocasi
ve ailesi tarafindan terk edilebilir veya toplumdan siirgin
edilir. Maalesef fistlili olan pek ¢ok kadin ya fistil tedavisinin
oldugundan habersizdir ya da tedaviye ulasamamaktadir.
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5. Bu hastalarin sadece tibbi bakima degil ayrica sosyal ve
psikolojik destede, toplumla biitiinlesmeye de ihtiyaclari vardir.

6.  Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan fistll onariminin basarisi
%90’a kadar yukselebilmektedir. Basarili bir tedaviden sonra
kadinlarin ¢cogu tim aktivitelerini strdirebilirler, bir sonraki
dogumlarn sezaryenle yapilabilir. Ancak obstetrik fistillerin
yaygin oldugu Ulkelerde, pek ¢ok hasta icin hizmet yetersiz,
erisilemez veya satin alinamaz 6zelliktedir.

7.  Fistlllerin ©6nlenmesi icin olusturulan programlar maternal
morbidite ve mortalitenin sliregelen trajedisini azaltmak icin de
blyuk katki saglayacaktir.

Oneriler

1. Gebelik ve travayda tim kadinlarin yeterli saglik hizmeti almasini
saglamaya oncelik verilmelidir. Dogum sirasinda komplikasyon
gelisen kadinlarin acil obstetrik bakim almasi saglanmalidir.

2. Obstetrik fistiillerin azaltilmasi icin, genel saghgin duzeltilmesi,
kizlarin ~ beslenmesi ve kadin statisiinin gelistirilmesi,
yukselmesi, erken evliliklerin, erken dodumun ve yiksek
paritenin Onlenmesi ve ihtiyaci olan herkese uygun aile
planlamasi hizmetinin verilmesi gerekir.

3. Gelismekte olan ilkelerde zor dogumun nedeni olarak gorilen
kadin siinneti eradikasyonu icin uygun stratejilere ihtiyag
vardir.

4.  Obstetrik fistuller bertaraf edilinceye kadar 6ncelikle, tedavi
icin uzmanlasma ile beraber yeterli ekipmana sahip merkezler
kurulmalidir. Tim Ulkede isbirliginin saglanmasi mutlaka
gereklidir.
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5. Obstetrik fistillerin yonetiminde koordine bir ekibin yaklagimi
gerekir. Basit vakalar yerel hastanelerde ele alinabilirken, daha
zor vakalar uzmanlagmis bolge hastanelerine génderilmelidir.

6.  Obstetrik fistlllerin dnlenmesi ve tedavisinde gelismekte olan
Ulkelerin tip okullarinda Greme sagligi egitim programina bu
konu uygun bir bicimde yerlestirilmelidir. Obstetrik fistllin sik
goruldagu ulkelerde gerekli olan cerrahi uzmanhgr saglamak
icin mezuniyet sonrasi egitiminde obstetrik fistll onarmi da
olmaldir.

7. Saglik egitimi kampanyalari énemli boyutta obstetrik fistil
tehdidi altindaki toplumlar hedeflemelidir. Fistlil nedenlerine
ve Onleme yollarina hitap eden gii¢li mesajlar hazirlanmalidir
ve hedeflenen toplumlarda farkli dinleyiciler icin uygun hale
getirilmelidir. Saghk calisanlar, obstetrik fistlllerin gizli ve
ciddi trajedisine yonelik olarak sivil toplum, halk ve dini liderler
arasinda ittifak yapmaldir.

8. Ulusal obstetri ve jinekoloji dernekleri ulusal stratejileri
belirlemek ve obstetrik fistilleri ortadan kaldirmak igin United
Nations Population Fund, WHO ve FIGO'nun dahil oldugu
Global Campaign for the Elimination of Fistula’nin ortaklarinin
yardimlari ile kendi hikiimetlerini tesvik etmelidir. 2005 diinya
saglk raporunda (World Health Report) WHO'nun beyan ettigi
gibi, ortak davranis modelleri fistilleri ortadan kaldirabilir ve
kot durumda olan ve zarar goren kizlarin ve kadinlarin tedavisi
yapilarak, saygin sekilde yasamalari saglanabilir.

Londra, Mart 2006
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GUVENLI ANNELIK

Giris

1. Annelik hastalik degil sosyal bir durumdur. Toplumlar, kendi
tirimUzdn devamini saglamak icin, eder kadin bu sosyal
fonksiyonunun riskleri ile karsilasirsa, kadinin yasama hakkini
korumakla yukimlidirler. Maternal saglik bakimi sadece
maternal mortalite ve morbiditeyi dnlemek icin dnemli olmakla
kalmaz ayrica perinatal mortalite ve morbiditenin buyuk ylkin
azaltmak icin de 6nemlidir.

2. Tum dinyada her yil yaklasik 600.000 kadin —dakikada bir
kadin- gebelik ve dogum nedeniyle 6lmektedir, ortalama
maternal mortalite hizi (MMH) 400/100.000 canli dogum'dur.
Bu olimlerin %99'u fakir Ulkelerde olusmaktadir. Kadinin tiim
yasaminda gebelik nedeniyle 6lim riski Afrika'da 1/19 iken
Avrupa'da 1/9850dir.

3. Maternal mortaliteyi azaltmak Birlesmis Milletler Milenyum
Gelisme Hedefi'dir. Hedef 2015'e kadar MMH'yi %75 azaltmaktir.
Kararlastirilan ortak cabalar olmadan bu amag¢ ozellikle
Afrika'da Buylk Sahra’nin glineyinde ve Glney Asyada
basarilamayacaktir.

4.  Gebelik boyunca maternal 6lim nedenlerinin Ugcte birinden
daha fazlasinin ana nedeni kanamadir.

5. Maternal 6limlerin blyldk bolimi dogum sirasinda olusur.
Pek cok durumda gebe kadin hakki olan herhangi bir yetismis
eleman bakimi olmaksizin dogum yaptigi icin 6lmektedir.

6. Geleneksel dogum  bakimi elemanlarinin egitimlerinin
tek basina maternal mortaliteyi azaltmada etkili olmadigi
kanitlanmistir. Gebelik ve dogumda hayati tehdit eden
komplikasyonlara yaklasim, geleneksel dogum bakimi
elemanlarinin saglayamayacagi hizmetlere ihtiyac duyar.
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10.

Maternal 6liimler hemen daima uygun bakimin saglanmasinda
u¢ gecikme ile ilgilidir: hayati tehdit eden komplikasyonlarin
taninmasindaki gecikme, tibbi ortama transferde gecikme ve
uygun obstetrik tedaviye erismede gecikme.

Onlenebilir anne élimlerini engellemek icin minimum sezaryen
hizinin %5 civarinda olmasi tahmin edilmektedir. Ancak maternal
mortalitenin ylksek oldugu tlkelerde saghk olanaklarinin ve
yetismis personelin eksikligi nedeniyle sezaryen hizi %1'in
altindadir.

Erken yasta evlilik, erken yasta gebelik (18 yastan kicuk),
dogum araliklarini ¢ok yakin olmasi (2 yildan az ), ileri yas (40
yas Ustl), cok sik gebelik, cehalet, yetersiz beslenme, uygun
kontrasepsiyon yontemlerine ulasamamak ve emzirmenin
kontraseptif degerine asiri given maternal mortaliteye neden
olan yardimci faktorlerdir.

Her yil yaklasik 150 milyon gebelik olusur. Gebeliklerin yaklasik
yarisi planlanmamistir. Plansiz gebeliklerin yarisi induklenmis
disuk (induced abortion) ile, bunlarin da yarisi yani yaklasik 20
milyonu guvensiz dusukle sonuclanmaktadir ve yillik 68.000
olimden sorumlu olacaktir, bu da genel maternal 6liimlerin
%10'u civarindadir ve bazi Ulkelerde %20 ve Uzerine tekabdil
etmektedir. Ulkeler medikal olmayan nedenlerle kiirtaja izin
vermek icin yasalar yaparlarsa, indiklenmis disik sayisinda
belirgin bir artis olmaksizin bu yontemden dolayi gelisen genel
mortalite ve morbidite dramatik olarak diisecektir.
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Oneriler

1. Gebelikle ilgili kadin 6lim 6zellikle kaynaklari fakir bolgelerde
kabul edilemez sekilde yiksek kalmaya devam etmektedir.
Maternal 6limlerin 6nlenmesi tim diinyada toplum sagliginin
onceligi olmalidir. Obstetri uzmanlari dernekleri, anne olimi
trajedisini sadece saglik problemi olarak degil, kadin haklarinin
zarar gormesi olarak kabul etmeli ve topluma da bu mesaji
vermelidir. Saghk mensuplar, bir insan hakki olan glvenli
anneligi desteklemede insan haklari savunuculari ile isbirligi
icinde olmalidir.

2. Maternal 6lumlerin asil sebebi komplikasyonlu dogum sirasinda
gerekli acil bakimin uygulanmasindaki énlenebilir gecikmedir.
Tum gebe kadinlara dogum boyunca kalifiye dogum bakiminin
saglanmasi icin caba gosterilmelidir.

3. Dogumevlerinde evrensel gliveni basarmak icin obstetisyenler
takim lideri olarak rol almali ve ekipteki egitimli ve denetlenen
saglik calisanlarina uygun sorumluluk ve yetki verilmelidir.

4.  Antenatal ve intranatal bakim organize edilmelidir. Hayati
tehdit eden obstetrik komplikasyonlari olan her kadin, kan
transflizyonu ve sezaryen gibi acil obstetrik bakim icin gerekli
insan ve teknik kaynaklari saglayan medikal merkezlere gecikme
olmaksizin transfer edilmelidir.

5. Kdurtajin yasal oldugu yerlerde, uygun danismanlik verildikten
sonra her kadin medikal ve cerrahi kiirtaja erisebilmelidir. Saghk
bakim servisleri mimkiin olan en glivenli hizmeti saglamakla
yukUmludur. Glvenli olmayan disik yapan kadinlara uygun
medikal ve insani tedavi verilmelidir.

6. Dogumlararasindauygunsirelerinsaglanmasiicinbilgilendirme
yapilmal ve aile planlamasi hizmetleri verilmelidir.

7. Maternal 6lim vakalarinin gdzden gecirilmesi icin klinik taninin
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disinda altta yatan sebeplerin derinlemesine arastiriimasi
gerekir.

8.  Maternal mortalitenin azaltilmasi; kirsal topluluklar ve uzak
bolgelerdeki olanaklari yetersiz kadinlar icin arag ve finansal
ihtiyaclarin karsilanmasi ile uygun nakil araglarinin ve yollarin
gelistirilmesi gibi tip disi politikalara baglidir.

9.  Obstetrisyenler az kaynakla uygun maliyetli acil obstetrik
bakimin nasil saglanabileceginin yolunu gostermelidir. Tim
Ulkede uygun maliyetli stratejilerin belirlenmesi icin ortak
¢abalara ihtiyag vardir.

Londra, Mart 2006
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YENIDOGANLARLA iLGiLI KONULAR

Ceviri: Op. Dr. Sevgi Ko¢

KORDON KANI TOPLANMASI iLE iLGILI
ETIK ILKELER

1.  Ornegin lésemi gibi hastaliklarda kan kok hiicre
transplantasyonu icin kordon kaninin zengin bir kaynak
sagladiginin kesfi kordon kaninin ve bu kaynaktan organize
bir sekilde kan toplanmasina ve ihtiya¢ duyulana kadar
kordon kani bankalarinda saklanmasina yol a¢mistir.

2.  Bazlkelerde term dogumda kordon kaninin toplanmasi,kordon
kani bankasinda saklanmasi ve kullanilmasi ticarilestirilmistir.

3.  Kordon kani toplanmasi, bankada saklanmasi ile ilgili annenin
dogumdan oOnce bilgilendirilmis onay vermesi etik olarak
gereklidir.

4.  Onay alinirken anneye verilen glincel bilgi: Plasentadaki kanin
bebek icin bundan sonra gerekli olmadigi ve bu “artik kan”in bir
baska kisinin hayatini kurtarmaya yardimciolabilecegi seklindedir.
Bu bilgi eksiktir ve bilgilendirilmis onam kabul edilemez.

5. Vajinal dogumu takiben gébek kordonunun erken baglanmasi
yeni dogan infantin normal dolasimindaki kaninin en azindan
lcte bir oraninda azalmasina ve hemodinamik bozukluklara
neden olabilir. Bunlar ciddi morbidite ile sonuclanabilir.

6.  Onay icin bilgilendirmede, erken kordon baglanmasinin zararli

etkileri gosterilmeli ve kordon kani toplanmasinda kordonun
erken baglanmayacagi konusunda anneye garanti verilmelidir
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7.  Ozetle bankada saklanmasi icin kordon kani toplanmasina izin
bebegin dogumundan sonraki 20-30 saniyeden 6nce kordonun
baglanmasina neden olmamalidir.

Kahire, Mart 1998
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YENIiDOGANIN CANLANDIRILMASINDAKI

ETiK ILKELER
Giris
1. Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Anlasmasina gore:

Dogumdan itibaren biitiin cocuklar yasama hakkina sahiptir
ve ebeveynlerinin veya yasal vasilerinin irk, cinsiyet, renk,
dil, din politik veya diger dislince, ulusal, etnik veya sosyal
kaynakh, zenginlik, maluliyet, dogum veya diger durumlara
bakilmaksizin korunmaktadir. Uluslararasi kabul edilen insan
haklari belgeleri, herkesin ulasilabilir en yiksek standartta
fiziksel ve mental saglik hakkindan yararlanma hakkini icerir.

2. Cinsiyet, renk, maluliyet veya etnik yapr sebepleriyle
yenidoganin aleyhinde uygunsuz ayrim olaylari hala rapor
edildiginden, her cocugun sagliginin insan haklarina saygi
baglaminda diistintlmesi esas olmali ve bu gerceklestirilmelidir.

3. GCesitli olaylarda hem yenidoganin yasama sansi hem
de kalicr sakathk riski ile ilgili belirsizlikler mevcuttur.
Ayrica yerel faktorlere bagl olarak sonuclarin  genis
degiskenlik gostermesi de bu belirsizliklere eklenmektedir.

4.  Yenidoganlar icin, olanaklari ve kaynaklari fakir veya
zengin bolgeler ile bu bolgelerdeki hastaneler arasinda
bakimin elverisliligi  acisindan  bulyuk farkhliklar  vardir.

5. Antenatal bakimin uygunluk ve kalitesi, cocugun dogumdaki
durumu ve uzun doénem sonuclar Uzerinde onemli etkiye
sahiptir. Dogumdan Once ve sonra uygun ydnetim planlari
bu sonuclar iyilestirebilir. Obstetrisyen, pediatrist ve diger
profesyonel saglk calisanlari arasindaki  fikir ~ ayrihgr  ve
catismalar ebeveynlerde sikinti ve saskinliga neden olabilir ve
etkin bakimi tehlikeye disurebilir.

6. Ebeveynlerin ve diger aile fertlerinin yarari yeni dogdaninki
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ile ayrilmaz bir sekilde ortlstiginden ebeveynler
cocugun hem tanisi hem prognozu ile ilgili bilgilendirilme
hakkina sahiptir ve karar verme isleminde yer almaldirlar.

7. Asirt preterm infantlarin dogum O&ncesi bulyik merkezlere
transfer edilmesinin sag kalimi artirdigini bu konudaki tim
calismalar yillardir degismeden gostermektedir. Asiri preterm
yenidoganlarin sag kalim ve sonuglari kritik olarak gestasyonel
yas ve dogum kilosuna baglidir. Hayatta kalan asiri preterm
infantlarda,uzundénemtakibiilenorolojik,kavramavedavranissal
sorunlarda 6nemli insidans artisi gosterilmistir. Buna ragmen
yayinlanmis calismalarda, adolesan ve yetiskin yasayanlarin gogu
kendi yasam kalitelerini olumlu olarak degerlendirmektedirler.

8.  Bunun o6tesinde obstetrik ve neonatal bakim hizla yayilmakta
ve gelismeye devam etmektedir. Dolayisiyla bugunki uzun
donem sonuglarinin, glincelligini kaybeden standart bakimin
Olcumleri ve degerlendirmeleri oldugunu bilmemiz gerekir

9. infantin 8limi ve hemen takip eden zamanda duyarl ve
empatik destegin saglanmasi ile ebeveynler ve ailenin psikolojik
iyiligi izerinde uzun dénemde pozitif sonuglarin elde edildigine
dair kanitlar vardir.

Oneriler
1. Yenidogan infantlar, herhangi bir insana g0Osterilen 6nem
ve saygl ile ayni diizeyde tedavi edilmelidir. Toplumun en
savunmasiz bireyleri olmalarindan dolayi, dogumdan 6nce,
dogumda ve dogum sonrasi bakim hakkina sahiptirler.

2. Yaklasimdaki kararlar, cocugun cinsiyeti, dini, demografik
veya finansal faktorlerden etkilenmeksizin ebeveynleri ve
tibbi danismanlarinin ¢ocuk icin en iyisi olarak gordukleri
dogrultusunda olmahdir. Fikir birligi saglanamazsa bu
olgu ile ilgili bagimsiz karar verebilecekler aranmalidir.

3. En deneyimli klinisyenler (tercihan bir konsiltan obstetri
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uzmani ve deneyimli bir ebe ile beraber bir konslltan
pediatrist) glincel ve klinik bilgiye dayanan on yaklagim
plani ile anlagmis olarak zamaninda hazir olmalidir. ~ Eger
mimkiinse ilgili tim seceneklerin dislintilmesine
ve  verilerin 6zimsenmesine zaman taninmalidr.

4.  Danismanhk veren doktor, ulkenin vyasal gereksinimleri
ve kendi vicdani ret konusundaki etik gorevlerini
de g6z Oninde bulundurarak kendi kiltirel ve dini
inanglarini kendinden  farkli disunceleri  olabilen
ebeveynlere empoze etmemek icin dikkatli olmaldir.

5. Yenidoganin  reslsitasyonu ile invaziv  tedavilerinin
yukl, sorumlulugu ve riski cocugun yararini astiginda,
reslisitasyonunla ilgili bir girisimin baslatiimasi

veya birakilmasi  ¢ocuk icin  en iyisi  olmaldir.

6.  Belirli bir infantin yogun bakim Unitesinden fayda gormesi
konusunda belirsizlik oldugunda infantin klinik seyri
dikkate alinarak yogun bakima devam edilmesinin mi yoksa
vazgecilmesinin mi daha iyi olacaginin ortaya konmasinin
deneyimli bir kurul Uyesi ve ebeveynlerle konsiltasyonuna
kadar gecici bir yogun bakim devami uygun olacaktir.

7.  Tibbi heyet klinik yaklasimla ilgili kararlar sonucu
gelisecek muhtemel klinik sonuglarla ilgili ebeveynleri
bilgilendirme konusunda etik olarak sorumludur. Doktorlar
gestasyonel yasa gore sonuclarla ilgili veriler ve kendi
merkezlerinde toplanmis verilerinin farkinda olmalidirlar.

8.  Medikal tedavinin esirgenmesi veya cekilmesi konusunun
konsiilte edildigi doktor bu konuda mimkinse en
deneyimli olan olmahdir. Uygun oldugunda doktor diger
meslektaslar veya bir etik komite ile konsiilte etmeyi arzu
edebilir. Doktor, problemleri ve yonetim planini hemsirelik
kurulu dahil diger saglik takimi Gyeleri ile tartismalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Yogun bakimin devaminin esirgenmesi konusunda ebeveynlerin
kendi aralarinda fikir birligi olmadiginda veya doktorlarinin
tavsiyelerini kabul etmediklerinde bebegdin durumunda bir
degisiklik olana veya durumu acikliga kavusturan daha baska
bir konsliltasyon veya tartismalara kadar tedavi strdirilmelidir.
Sadece son basvuru yeri olarak, istisnai durumlarda ve diger
secenekler tlikendiginde mahkemeye miiracaat edilebilir.

Yasam destek tedavisinin esirgenmesi ile ilgili bir
karar alindiginda, ebeveynlerle olan tim konusmalar,
gerekceler, c¢ocugun  klinik  seyrindeki  kayitlar  gibi
aninda ve dikkatle ¢cocugun dosyasinda belgelenmelidir.

Yasam destegi esirgenen veya cekilen infantlara gerektiginde
analjezi ve semptomlari kontrol tedavisi verilir ve bu infantlar
sicak tutulmaya devam edilir, beslenir ve devamli dikkat, saygi
ve sevgi ile takip edilir. Ebeveynlerinin istedikleri siirece onlarin
yaninda olabilmesi icin mimkun olan tiim ¢aba gosterilmelidir.

Medikal tedavinin esirgenmesi veya c¢ekilmesini takiben

bebedin oliminden sonra taniyi dogrulamak
ve tamamlamak, ebeveynleri daha fazla aydinlatmak
ve gelecekteki gebelikler konusunda tavsiyede

bulunmak agisindan tibbi ekibin ebeveynlerden otopsi
yapilmasi  onayini  isteme etik sorumlulugu vardir.

Perinatal bakimin bolgesel olarak organizasyonuiileilgili entegre
perinatal merkezler kurmanin 6nemi konusunda neonatal
dernekler ve Uyeleri hikimetlere tavsiyelerde bulunmalidir.
Bu merkezlerin morbidite ve mortaliteyi azaltmadaki 6nemleri
vurgulanmalidir. Resusitasyon ve acil neonatal bakimda yer
alan personelin profesyonel olarak siirekli egitimi gereklidir.

Neonatal dernekler ve Uyeleri perinatal bakimin kaydedilmesi

ve tim dogumlarin ve sonuglarinin kayitlarinin saglanmasinin
yakin monitorizasyonunu bdlgesel olarak cesaretlendirmelidir.
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15.  Sonug olarak tiim Ulkede neonatal bakimin butiin konulari ile
ilgili isbirligi gereklidir ve bu isbirligi cesaretlendirilmelidir.

Londra, Mart 2006
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SIDDETLi DERECEDE MALFORMASYONLARI

OLAN YENIDOGAN INFANTLARIN
YONETiIMINDEKI ETiK iLKELER

1. Etik Komite hem ebeveynlerin ve hem de doktorlarinin gortisi
acisindan cocuk icin en iyisinin bu olacagi disunildiginde
siddetli malformasyonlarla dogan yenidodanin uygunsuz ve
sonugsuz tibbi tedavileri yerine onurlu bir sekilde 6lmesine izin
verilmesini kabul eder.

2. "Siddetli” tanimlamasi ya olimcil potansiyele sahip ya da
ebeveynler ve tibbi danismanlara gore tibbi tedaviyle bile kabul
edilemez mental ve/veya fiziksel sakatlkla sonuglanabilecek
malformasyonlar icin kullanilmaktadir.

3. Komite ¢ocukicin 6limiin en iyisi olarak kabul edildigi durumda
bile “aktif 6tenazi"nin etik olarak kabul edilemez oldugunu
distinmektedir. Ancak medikal bakimin esirgenmesi veya
cekilmesi (0rn:sunisolunum, antibiyotikler, nazogastrik besleme,
destek oksijen tedavisi.vb.) durumunda bile oral besinlerin
verilerek, sicaklik, sevgi ve saygi iceren rahatlatict bakimin
strdirilmesi temin edilmelidir. Primer amaclari 6lime neden
olmamakoldugundasikintive acicekmeyiiyilestirmede analjezik
ve sedatif ila¢ kullaniminin uygun oldugu dusiiniilmektedir.

4.  Medikal bakimin esirgenmesi veya birakilmasi icin her bir
karar cocukla ilgili yapilmal, infantin cinsiyeti veya soy
gelisimi, demografik veya finansal faktorler gibi seylerle
belirlenmemelidir.

5. Medikal bakimin esirgenmesi veya birakilmasi olasihgi ile ilgili
tartismadan 6nce medikal ekip malformasyonlariolaninfantitam
olarak incelemek ve durumunu ortaya koymak ve ebeveynlere
bebeklerinin durumu, prognozu ve yaklasim secenekleri ile ilgili
danismanlik vermekle sorumludur.
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6. Ancak malformasyonlarla dogan infant dogumda nefes
almadiginda anomalinin siddeti yasami uzatmanin akilci
oldugunu stiphe birakmayacak sekilde onllyorsa canlandirma
islemlerini baslatmamak kabul edilebilir. Siphe devam ettiginde
canlandirma ustlenilmeli ve daha ileri inceleme ve ebeveynler
ve meslektaslarla konsultasyona kadar medikal bakim devam
etmelidir.

7. Medikal bakimin esirgenmesi veya c¢ekilmesi ile ilgili konstlte
edilen doktor hemen daima en deneyimli olan olmaldir.
Uygun oldugunda doktor meslektaslari veya bir etik komite
ile konsllte etmeyi isteyebilir. Doktor, problemleri ve yonetim
planini hemsirelik kurulu dahil diger saglik takimi tyeleri ile
tartismalidir.

8.  Inang ve pratikleri farkl olabileceginden, doktor, ebeveynlere
danismanlik verirken, Glkenin yasal gereksinimlerini g6z 6nlinde
bulundurarak, kendi kulturel ve dini inanglarini onlara empoze
etmeme konusunda dikkatli olmalidir. Doktorun inanclari,
ebeveynlere mimkin olan tim secenekleri ortaya koymasini
onlediginde, doktor onlari kendisi gibi diistinmeyen bir baska
meslektasina refere etmekle sorumludur.

9.  Problemleri tartisilirken, ebeveynler diger hekimlerden de
tavsiye almaya cesaretlendirilmelidir. Uygun oldugunda daha
ileri profesyonel tavsiye almayi arastirma konusunda olumlu
olarak cesaretlendirilmelidirler. Bir karara varmadan 6nce kendi
aralarinda 6zel olarak konusmalari i¢in sans taninmalidir.

10. Ebeveynlere danismanlik veren doktor dogru bir karar
arastirmaktan ziyade mumkiin oldugunca duyarli bir sekilde
ebeveynlerin arzularini anlayisla kavramali, bdylece onlari
kacinilmaz sikinti ve sucluluk duygusundan uzak tutmaya
calismalidir.

11. Yogun bakimin  devaminin  esirgenmesi  konusunda
ebeveynlerin kendi aralarinda fikir birligi olmadiginda veya
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doktorlarinin  tavsiyelerini kabul etmediklerinde bebegin
durumunda bir degisiklik olana veya durumu acikliga
kavusturan daha baska bir konsultasyon veya tartismalara kadar
tedavi surdirilmelidir. Sadece son basvuru yeri olarak, istisnai
durumlarda ve diger secenekler tukendiginde mahkemeye
mduracaat edilebilir.

Yasam destek tedavisinin esirgenmesi veya cekilmesi ile ilgili
karar alinirken ¢ocugun klinik seyrinde yapildigi gibi tim
yapilanlar ve amaclari dikkatli bir sekilde kayit altina alinmali ve
belgelenmelidir.

Medikal tedavinin esirgenmesi veya ¢ekilmesinitakiben bebegin
olimindensonrataniyidogrulamakvetamamlamak,ebeveynleri
daha fazla aydinlatmak ve gelecekteki gebelikler konusunda
tavsiyede bulunmak acisindan tibbi ekibin ebeveynlerden
otopsi yapilmasi onayini isteme etik sorumlulugu vardir.

Kudtis, 1995
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KONTRASEPSIYON VE ABORTUSTA SORUNLAR

Ceviri: Op. Dr. Giilay Beydilli

STERILIiZASYONDA ETiK DUSUNCELER

1-  insan haklar, baskidan, ayrimciliktan ve siddetten uzak, aile
planlamasini kapsayan, cinsellik ve Greme saghgr ve ilgili
konularda kontrol ve karar verme hakkint icerir.

2-  Herkes, cocuklarinin sayisina ve gebelik araliklarina karar verme
hakkina sahiptir. Bu, cocuk isteyip istemedigine ve ne zaman
istedigine ve bu hakki yerine getirmek icin olanaklara erisme
hakkini kapsar.

3-  Cerrahi sterilizasyon (tubal veya vas deferens okluzyonu) en
yaygin kullanilan kontrasepsiyon yontemlerinden biridir.

4-  Orantisiz risk ve maliyeti nedeniyle, sadece sterilizasyon
amaciyla histerektomi uygun degildir.

5-  Sterilizasyon hakkindaki danismanlik, insan haklari esaslarina
dayanmalidir. Optimal sterilizasyon servislerinde; kisilerin
tam olarak bilgilendirilmis onamlarinin alindigindan, onlarin
itibarina saygi gosterildiginden, mahremiyetlerinin garanti
altina alindigindan ve ihtiyaclarina ve bakis acilarina saygili
davranilarak hizmet verildiginden emin olunmalidir.

6-  Bilgilendirilmis secim sireci, cerrahi sterilizasyon icin
bilgilendirilmis onamdan 0Once gelmelidir'.  Gecerli,
uygulanabilir alternatifler, esit derecede etkin olan o6zellikle
geri donusli aile planlamasi yontemlerine gereken 6nem
verilmelidir. Sterilizasyonu yapan hekim, hastaya, prosedir
ve alternatiflerinin risk ve vyararlari hakkinda mikemmel
bir danismanlik verildiginden emin olmak sorumlulugunu
tasimaktadir.
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Ozellikle sterilizasyon kararinda tesvik edici, baski uygulayici
veya cesaret kirici olunmamalidir. Sterilizasyon bahane edilerek
diger tibbi bakimi esirgemek kabul edilemez.

Asagidaki bashklarin tGzerinde kisi ile birlikte diistintlmelidir:

a) Diger kontraseptif yontemlere bilgi ve erisim. Bu konu,
Ozellikle, bunu hayat boyu tercih eden geng bireyler igin
onemlidir.

b) Sterilizasyonun, kalici oldugu vurgulanmalidir. Hayat sartlari
degisebilir ve kisi daha sonra sterilizasyon kararindan
pismanlik duyabilir.

c) Her sterilizasyon prosediri ile ¢cok dusik fakat anlamh bir
basarisizlik orani oldugu aciklanmalidir.

Once, bilgilendirilmis secim yaptirilarak cerrahi sterilizasyon

éniindeki engeller en aza indirilmelidir. Ozellikle;

a) Sterilizasyon erginlik yasina ulasmis herkes icin ulagilabilir
olmalidr.

b) Sterilizasyon icin degerlendirmede, minimum veya
maksimum c¢ocuk sayisi bir kriter olarak kullanilmamalidir.

) Partnerin (esin) onayi zorunlu olmamaldir. Kisinin tGreme
yetenedi, baskalarinin da yasamini anlamli sekilde
etkileyebileceginden, doktor, kisiyi, danismanlik proseduriine
partnerini de dahil etmesi konusunda tesvik etmelidir.

Akil hastalarinin ve saldirlya acik kisilerin cerrahi sterilizasyon
yaptirma veya buna zorlanmama haklari dikkatle korunmalidir.
Mental yetersizlik veya mental retardasyon nedeniyle kisi, kendi
kararini veremiyor olsa bile, yine de kapasitesinin elverdigi azami
Olcude karar verme surecine dahil edilmeli ve en iyi cikarlari
hesaba katilmaldir.

Bazi hekimler, kendi inanclar yuziinden, sterilizasyona karsi
cikabilirler. Onlarin 6zerkligine saygi igin, kisisel inanglarina
karsin sterilizasyon yapmalari  beklenmemelidir. Bununla
birlikte, boyle hekimler, kisiyi, sterilizasyon yapmaya gonulll
meslektaglarina gondermekle gorevlidir. Hekimin kisisel
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degerleri ve toplumsal hedef algilamalari, kisinin sterilizasyon
icin veya sterilizasyona karsi danismanlik almasina engel
olmamalidir.

12- Kamu dizeni seviyesinde, saglk meslegi, kanun koyan ve
dizenleyici tedbirler, kisinin se¢cimi ve uygun tibbi bakim ile
catistigi zaman, mantigin ve sefkatin sesi olmakla gorevlidir.

'Bakiniz, bilgilendirilmis onam hakkindaki kilavuz

Londra, Mayis 2000
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ANTi - PROGESTINLERIN KULLANIMI
HAKKINDA ETiK DUSUNCELER

Komite, bireylerin, yeni bilimsel bilgilerden yararlanma hakkina
sahip oldugu konusunda goris birligi icindedir.

Bir anti-progestin, gebeligin medikal terminasyonu icin giivenli
ve etkili bir yontem olarak sunulmaktadir. Bununla birlikte,
kullanima girmesi yaygin olarak tartisiilmaktadir.

Anti-progestinlerin  ulasilabilir oldugu Ulkelerde, istemli
disuklerin arttigini gosteren kanitlar yoktur. Yontem basit olarak
kadina gebeligin medikal ve cerrahi olarak sonlandiriimasi
arasinda tercih saglamaktadir.

Tum diinyada, istenmeyen gebeliklerin glivenli olmayan yollarla
dusurilmesinin, her ¢ dakikada bir, bir kadinin olimiinden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Bircok kadin da ciddi
morbidite ile karsilasmaktadir. Bu ciddi saglik problemini
¢6zmeye calismak toplumun gorevidir. Diger yontemlerle
birlikte anti-progestinler, bu probleme yardimci olabilir.

Gelecekte, anti-progestinlerin, gebelik terminasyonu disinda

baska terapotik kullaniminin da 6nerilebilecedi anlasiimaktadir.
Bu arastirmalar tesvik edilmelidir.
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KADIN iCiN KONTRASEPTIF YONTEMLERIN

SUNULMASININ ETiK YONLERI

1- “Yararhhk” prensibi, yeni kontraseptif yontemlerin, gtvenli,
etkin ve kadin icin kabul edilebilir olmasini gerektirir.

2-  Yeni kontraseptif yOntemleri sunarken, hekimler, bireyin
ozerkligine saygiy1 rehber almaldir. Bu 6zerklige saygi, tGreme
haklarinin uluslar arasi standartlarinda mevcuttur.

3-  Ozerklik icin gésterilen ayni saygi, hem bilgilendirilmis secimi
yapmayi kolaylastirict hem de kaliteli bir bakim saglamayi
kapsamasi gereken fertiliteyi dizenleyen yeni yontemlerin
ozellikle sunumuiile ilgili standartlar gerektirmektedir.

Bilgilendirilmis se¢im

4-  Bilgilendirilmis secim, kadinin kendi tedavisiyle ilgili, 6zgulrce
karar verebilecegi bir sirectir ve karar vermek kadinin hem
elindedir hem de hakkidir. Bilgilendirilmis secim “dogru, tarafsiz,
tam ve anlasilabilir” bilgidir.

5-  Bilgilendirilmis secime saygi gostermek; onlari kullanmayi
distnen her kadina kontraseptif yontemler hakkinda sunlari
iceren kesin bilgi vermeyi gerektirir;

- dogru kullanim

- kontrendikasyonlar

- gebeligi nlemedeki etkinligi

- cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korunmaya devam
etme gerekliligi

- olasi yan etkileri

- diger ilac ve durumlar ile olasi etkilesimi

6- Kadinin o6zerkligine saygr gostermek, her kadinin karar
verdigi herhangi bir zamanda se¢mis oldugu yontemi
kullanmayr birakmaya  karar  verebilecegi  konusunda
acikca bilgilendirilmesini  gerektirir  (6rnegin, intrauterin
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ara¢ veya implante edilen kontraseptifleri istedigi durumda
cikarttirabilmeli).

Saghk hizmeti calisanlarinin, etik olarak, bilgilendirilmis secime
engelleri ortadan kaldirmak igin calismalari gereklidir. Bunun
icin, hekim hasta arasindaki gli¢ dengesizligi kabul edilmeli
ve azaltilmahdir. Okuyamayan kadina cevap verebilmek icin
alternatif bilgi aktarma yontemleri konusunda, personel iyi
egitilmis olmali, Gremenin duzenlenmesinde personelin dnyargi
ve itirazlari hastaya yansitiimamalidir.

Hizmet Kalitesi

Hasta yararina, hekimin 6nemli hedefi, yiksek kalitede ireme
ve cinsel saglik hizmetinde, kontraseptif yéntemleri sunmasidir.
Bunun iki ana yonu vardir: tibbi kalite gereksinimleri ve
kadinin ifade ettigi isteklerinin hesaba katilmasi ihtiyaci.
ilk olarak, tibbi kalite gereksinimleri, uygun kontraseptif
yontemlerin  sunumunu, uygun destekleyici danismanlik
servislerinin ulasilabilir olmasini ve hizmeti saglayanlarin
teknik olarak ehil olmasini kapsar. ikinci yonu, saglik hizmeti
gorevlilerinin  kisilerarasi iliskilerinin saygili olmasini  ve
kadinin bilgi ve distncelerini dikkate almasini gerekli kilar.

Ljubljana, 1996
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TIBBi OLMAYAN NEDENLERLE INDUKLENEN

ABORTUSUN ETIiK YONLERI

1-  indiiklenmis abortus, gebeligin, implantasyondan sonra ve
konseptusun bagimsiz olarak yasayabilir hale gelmesinden
once, ilag kullanarak veya cerrahi girisimle sonlandirilmasi olarak
tanimlanabilir. (Diinya Saglik Orgiitiiniin dogum tanimlamasi:
22 menstruel hafta ve Usti) '

2-  Abortus, tibbi nedenlerle, molar veya ektopik gebelikte ve
malign hastalik durumunda, annenin hayatini ve sagligini
korumak icin yapildiginda, cok yaygin bir sekilde etik olarak hakli
sayllmaktadir. Cogu insan, ensest iliski veya tecaviizdurumunda,
konseptusun siddetli malforme oldugu durumda veya annenin
yasaminin baska ciddi hastaliklarla tehdit altinda oldugunda da
hakli kabul etmektedir.

3- Diger sosyal nedenler icin abortusun kullanimi tartismali
kalmaktadir. Clink(; hem anne hem de tibbi ekibi etik ikileme
sokmaktadir. Kadinlar cogunlukla, icinde bulunduklari durumla
ilgili en az kotu karari verme noktasinda bu zor secimi yapmak
icin 1stirap icindedirler. Saglik hizmetini sunanlar, hayati
korumanin, kadina hizmet saglamanin ve glvenli olmayan
disige engel olmanin ahlaki degerleri ile bogusmaktadir.

4-  Bunun hesaplanabildigi Ulkelerde, tim gebeliklerin yarisinin
istenmedigi ve bu gebeliklerin yarisinin da terminasyonla
sonlandigi tesbit edilmistir. Bu sorunlar 6zellikle tip meslegi icin
ciddi kaygilardir.

5-  Tibbi olmayan sebepler icin abortus, ozellikle en c¢ok
uygulandigi zaman olan ilk trimesterde diizglin bir sekilde
yapildiginda, gercekte, miad dogumdan daha glvenlidir.

" Not: Oliimciil malforme fetuslar ile ilgili degildir, Ethical Aspects of the Management of
the Severely Malformed Fetus, Int. J. Gynecol. Obstet, 53: 300, 1996. It is also important

the consider Ethical Aspects in the Management of Newborn Infants at the Threshold of
Viability, Int. J. Gynecol. Obstet, 59: 165-168, 1997.
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Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitl, her yil tim diinyada
yapilan yaklasik 50 milyon indiiklenmis abortusun yarisinin
glvenli olmadigini, ¢link{; bunlarin egitimsiz kisiler tarafindan
ve/veya uygun olmayan ortamlarda yapildigini tahmin
etmektedir.

Emniyetsiz abortuslari izleyen mortalitenin, prosediriin medi-
kal ortamda gerceklestiriimesinde gorilenden pek ¢ok kez yuk-
sek oldugu tahmin edilmektedir. Her yil en azindan 75.000 kadin
gereksiz yere emniyetsiz abortus sonrasi hayatini kaybetmekte-
dir ve cok daha fazlasi steriliteyi de kapsayan omiir boyu siiren
hastalik ve sakatliktan muzdarip olmaktadir. '

Emniyetsiz distk ¢cok eskiden beri yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Bugiin esas olarak, tibbi olmayan nedenler icin gebelik
terminasyonunun kanunen kisitlandigi tlkelerde meydana gel-
mektedir. Saglik hizmeti gorevlilerinin az gelistigi ve kadinla-
rin kendi dogurganliklarini kontrol etme hakkindan mahrum
edildigi ulkelerde de emniyetsiz duslk oranlar yuksektir.

Ulkeler, tibbi olmayan nedenle abortusa kanunen izin
verdiginde, terminasyonda anlamli bir artis olmaksizin,
prosedire bagli toplam mortalite ve morbidite dramatik olarak
dismektedir.

Gecmiste gebelik terminasyonlarinin ¢cogunun cerrahi olarak
gerceklestiriimesine karsin, ilag sektoriinde son gelismeler, er-
ken gebelikte medikal abortusu guivenli hale getirmeyi mim-
kin kilmistir.

ilk olarak, lireme siireci, klasik kontraseptif yontemlerle veya
son zamanlarda daha ¢ok populer olan acil kontrasepsiyon
ile  gebelik baslamadan 6nce kesintiye ugratilabilir.
ikincisi, abort ettirici degildir clinkii implantasyonun en
erken zamanindan O©ncesini etkilemektedir. Yine de bu
prosedirler bazi insanlar tarafindan kabul edilemeyebilir.

"WHO(1998)UnsafeAbortion:GlobalandRegionalEstimatesonincidenceof
and Mortality due to Unsafe Abortion with a Listing of Available Country
Data, 3rd edition, WHO/RHT/MSM/97.16
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Oneriler

1-  HukUmetler ve diger ilgili organizasyonlar, kadinlarin haklarini,
statlsinl ve sagligini iyilestirmek icin her turli cabayi sarf
etmelidir ve egitimle (cinsel sorunlari kapsayan), danismanlikla,
glvenilir bilgiyi ulasilabilir hale getirerek ve aile planlamasi
hizmetleriyle ve daha etkili kontraseptif yontemler gelistirerek,
istenmeyen gebelikleri dnlemelidir. Abortus hicbir zaman aile
planlamasi yontemi olarak tesvik edilmemelidir.

2-  Kadin dogurup dogurmama tercihini yapma ve bu nedenle,
yasal, gtivenli, etkili, kabul edilebilir ve satin alinabilir (ekonomik
olarak karsilanabilir) kontrasepsiyon yontemlerini kullanma
hakkina sahiptir.

3-  Kadinin 6zerklik hakki ve emniyetsiz disiigi 6nleme ihtiyaci
ile birlikte, diizgtin bilgilendirilmis onam uygulamak, gtvenli
distgin saglanmasini hakh cikarir.

4-  Hekimler dahil pek cok kisi, gebeligi sonlandirmaktan c¢ekinir.
Bunun kadinin kosullarinda verilen en iyi karar oldugunu inkar
edebilir. Bazi hekimler, kosullar ne olursa olsun, abortusun
izin verilebilir olmadigini hissedebilir. Onlarin 6zerkligine
saygl, onlarin inanclarina karsi, doktorun (veya tibbi ekibin
baska bir elemaninin) abortusu dnermesi veya uygulamasinin
beklenmemesi anlamina gelir. Sonu¢ olarak, meslek yasami
onyargili olmamalidir. Béyle bir doktor, kadini, terminasyonailke
olarak karsi olmayan bir meslektasina gondermekle gorevlidir.

5-  Ne toplum, ne de kadina danismanlk vermekle sorumlu saglik
hizmeti ekibinin Gyeleri, kendilerinin abortus hakkindaki dini
veya kiiltiirel inanclarini, gorisleri farkh olanlara empoze etme
hakkina sahiptir. Danismanlik tarafsiz bilgiyi icermelidir.

6-  Rustind ispat etmemisler icin cok dikkatli danismanlik

gerekir. Bilgilendirilmis onam vermeye yeterli olduklarinda
isteklerine saygi gosterilmelidir. Yeterli gorilmediklerinde,
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yaklasim belirlenmeden 6nce, mahkeme uygun gordigiinde,
ebeveynlerin veya velisinin tavsiyelerini g6z 6niine alinmalidir.

7-  En iyisi, tibbi olmayan nedenlerle gebelik terminasyonu, kar
amacl olmayan saglik kurumlarinda uygulanmaldir. Abortus
sonrasi fertilite kontrolii konusunda danismanlk her zaman
saglanmalidir.

8-  Ozetolarak, komite, uygun danismanlik sonrasi, kadinin medikal
veya cerrahi abortusa ulasma hakkina sahip oldugunu, saglik

kurumlarinin mimkun oldugunca guvenli olarak bu hizmeti
saglamak zorunda oldugunu 6nermektedir.

Kahire, Mart 1998
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ACIL KONTRASEPSIYON ILKELERI
Giris

1-  Komite, cinsel ve ulreme saghdini 6zglirce kontrol etmeyi
kapsayan saglk hakkini temel insan hakki olarak tanimaktadir.
Bireyler, cinsel ve Ulreme saghgindaki yeni tibbi bilgilerden
yararlanma hakkina sahiptir.

2-  Komite daha onceki raporunda’, “kadin sagligi hizmetleri ve
kadin haklarini gelistiren politikalarin desteklenmesindeki
basarisizligin, kadin dogum hekimlerinin verecegi hizmeti de
kotu yonde etkileyecegini” not etmistir.

3-  Korunmasiz iliskide, acil kontrasepsiyon, abortusa gerek
kalmadan, istenmeyen gebeliklerin sayisini  azaltmada
yuksek dlizeyde etkilidir 2°. Erken kanitlar, genclerde, acil
kontrasepsiyon konusunda bilgilendirme ve  kullanimi
takiben, abortus oranlarinin distiglini desteklemektedir.

10bstetrisyen/ jinekologlarin, kadin sagliginin koruyucusu olarak
rolleri, sayfa 6.

FiGO, Ureme ve Kadin Saghdi Etik  Komitesinin, Obstetrik ve
Jinekolojide Etik Onerileri, AGustos 2000

2Gebeligin tanimi: insanin dogal iiremesi, erkek ve disi gametlerin
olusumunu ve bunlarin déllenme ile birlesmesini kapsayan bir
olaydir. Gebelik, konseptusun, kadina implantasyonu ile baslayan
veya bebedin dogumu veya diisiik ile sonuglanan olaylarin bir
pargasidrr.

(FIGO, Ureme ve Kadin Saghdi Etik Komitesi, Adustos 2000)
International Journal of Gynecology and Obstetrics, Mart 1999,
say1 64/3:317 de yayinlanmustir.

3indiiklenmis dustik, implantasyondan sonra ve konseptusun
bagimsiz olarak yasayabilecek hale gelmeden o6nce, gebeligin
ilac veya cerrahi yéntemler kullanilarak sonlandirilmasidir. (DSO
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dogum tanimi: menstruel 22 hafta ve lizeri)

(FIGO, Ureme ve Kadin Saghdgi Etik Komitesi, Adustos 2000)
International Journal of Gynecology and Obstetrics, Mart 1999,
sayi 64/3:318 de yayinlanmistir.

Oneriler

Hormonal acil kontrasepsiyona erken erisim, basari oranlarini
yukseltmektedir ve boylece kisilerin sagliklarinda zarar ortaya
¢lkma ihtimali azalir. Bu nedenle, saghk calisanlari kamu
politikasi olarak, kolay ulasilabilir ve tim kadinlara her zaman
uygulanabilir oldugu icin acil kontrasepsiyonu savunmalidir

Acil kontrasepsiyon, devamli bir kontrasepsiyon yontemi
olarak tibben uygun degildir. Doktorlar, bireyler icin acil
kontrasepsiyona gerek birakmayacak gelecek stratejileri
tartismak kadar, acil kontrasepsiyon hakkinda dogru
bilginin ulagilabilir oldugundan emin olmak zorundadir.

Tecaviize ugrayan ve gebe kalmasi muhtemel kadinlar icin acil
kontrasepsiyona ulasmak, acil yardimin temel bir unsurudur.
Adolesanlar, 6zel korunmasizliklari nedeniyle toplumda acil
kontrasepsiyona kolay ulasabilir olmasi gereken bir diger
gruptur.

Londra, Haziran 2001
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SAGLIKTA REKLAM

VE PAZARLAMA SORUNLARI

Ceviri: Op. Dr. Leyla Cakir

REKLAM VE PAZARLAMA iCiN ETIiK ZEMIN

ilac tedavisi, tibbi uygulamalar, uzmanlk gérisleri ve bilim konularindaki
gelismelerle ilgili dogru bilginin topluma yayilmasi, hastalarin tedavileri
konusunda en iyi bilgilendirilmis tercihi yapmalari icin esastir. Bilginin
gecerliligini saglamak profesyonelligin geregidir zira hasta glivenini
temin etmek tedavide hasta/doktor iligkisinin temelidir.

Saglik otoriteleri, tibbi kuruluslar, medya ve hekimler toplum icin ylksek
bir saglik standardi olusturmak icin gecerli bilgi saglamalidirlar. Zararlan
g0z ardi edip yararlari vurgulayan bilgilendirme etik degildir ve kaliteyi
dikkate almayan bir bilgilendirme ile bilginin hekimlerin ve kurumlarin
calismalarini desteklemek icin reklam olarak kullanilmasi ayni derecede
etik disidir.

2003
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ENDUSTRI iLE HEKiM iLiSKILERI iLKELERI

Giris

Hekimlerileilag ve cihaz (ireticileri arasinda mesru bir bag vardir. Bununla
beraber esas amaci kar etmek olan enduistriyle, 6nceligi hasta yarari olan
hekimler arasinda potansiyel bir yarar catismasi da vardir.

Hekimler aslinda enddistri Grlnlerinin tanitimcilan ve dagiticilan
olarak calsirlar. Endustri temsilcisi yoluyla veya hastalara dogrudan
pazarlama ile tanitim baskisi, ilaclarin veya sarf malzemeleri/cihazlarin
hekim tarafindan fazla recete edilmesine ya da fazla kullaniimasina yol
acabilir.

Oneriler

1. Hekimler sadece daha 6nce benzerleri tekrarlanmis veya dikkatli
uygun metodoloji altinda arastirilmakta olan tedavi yontemlerini
uygulamaldir.

2. Hekim, tibbi kurulus sahibi veya sirketlerde hissesi
olmasindan dolayl veya endistride diger rollerinden otiri
herhangi bir tibbi cihaz veya islemin kullanimiyla ilgili
etkili bir konumda olsa bile cikar catismasina girmemelidir.

3. Hediyeler, yemekler ve diger promosyonlar hekimler icin bir
ilgi celiskisi yaratabilir. Pahali hediyeler, ister belirli bir triinle
ister genel kullanimla ilgili olsun, tibbi ve iliskili mesleklerin
mensuplarinca kabul edilmemelidir.

4.  Bir hekim belirli Griinlerin reklamini yapan hediyeleri ofisinde
kullanmaktan kacinmaldir.

5. Hekimlerin 06zellikle ilaglan ya da cihazlan destekleyici
tavirlari, ¢cikar catismasi ortaya konmus olsa da, etik olarak
da sorgulanabilir. Sunumun para veren sirketin yararina
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carpitilmasinin  (6rnegin sadece olumlu calisma sonuclarini
katarak veya alternatif tedavilerin uygun bir agiklamasini
dislayarak) ¢irkin bir durum oldugu gercektir. E§er hekimler
tam ve tarafsiz bir sunum yapamayacaklarsa veya boyle
algilanacaklarsa, bu sekilde konusmaciligr kabul etmemelidirler.

6.  Hekimlerin hastalarina karsl, kendi direkt veya dolayli ekonomik
cikarlarini, ilaglarin, aletlerin recete edilmesinde ya da diger
uygulamalarinda etkilenmediklerinden emin olmak (zere
surekli gozden gecirme sorumluluklari vardir.

7. Endustrinin, hekimlerin recete verme uygulamalarini, ne jenerik
medikasyonu ne de kodlarin kullanimini engelleyerek kontrol
etme girisimleri hastalarinin yararina olmadigindan hekimler
tarafindan reddedilmelidir. Hekimler, eczanelerle ya da diger
saticilarla kodla yazilmis receteleri doldurmak konusunda
anlasmalara girmemelidirler.

8.  Hekimler, hastalar icin gereksiz olan, ama kisisel ekonomik
cikarlar icin yapilan konsultasyon, testler, recete ya da tedavilere

kalkismamalidir.

2003
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WEB'TE TIBBi BiLGILENDIRME

VE REKLAM KONUSUNDA ONERILER
Giris

Diinya capinda yogun tibbi bilgi, hasta ve saglik personelinin egitimini
gelistirme glicli de taslyarak web sayfalarinda bulunmaktadir. Herhangi
bir hasta bu bilgilere ulasabilir. Bilgilerin bir kismi hakemli dergilerde
yayinlanma yoluyla ya da klinik calismalarin ulusal yonetim veya benzeri
kurumlar tarafindan onaylanmasi ile dogrulanmistir ve bunlar hasta
yararina uygun olacaktir. Bazi bilgiler, acikca reklama yonelik, bilinen
bilimsel metotlarla dogrulanmamis, hatta bazen belirli bir Grind
satmak icin hicbir zaman kanitlanmamis sonuclardan bahseden kasten
aldatici bilgiler olabilir. Arastirmanin niteliklerinin ve onceki bilgiler
1siginda bilgiyi yorumlama cabalarinin tanimlanmasi hastalar ve bu arag
yoluyla bilgi saglamaya calisan digerleri icin kritik bir filtre olusturur.
Web' teki tibbi bilgiler icin bdyle bir denetimin olmadigindan genel
haberdarlik sinirhdir ve siklikla bir seyin yazilmis olmasi gercegi aslinda
desteklenemeyen bir basari ya da gecerliligi ima eder.

Basin, siyasal partiler, dini gruplar, kiiltiirel dernekler, endistriyel
ya da finansal lobiler gibi kuruluslar kendi goruslerini, cikarlarini,
inanclarini, propaganda ya da felsefelerini desteklemek icin tarafli
yada onaylanmamis tiirde tibbi bilgiyi yaymaya calisabilirler. Ek olarak,
etkili tip otoriteleri bu gorusleri paylasabilirler ve kanit ve arastirmanin
kalitesi olmamasina ragmen bu gorusler icin tasdik saglayabilirler. Bu
icsel dnyargilar tanimlanmaz ve okuyucunun bunun aslinda tarafsiz bir
sekilde tibbi gercekleri paylasmaktan ziyade bir goris icin lobi yapmak
oldugu gercegini belirleme yetisi sinirl olabilir. Hastalarin, bu gruplarin
cikari icin baslatilan lobi calismalari ile toplum egitiminin yarari icin
diizenlenmis bilgiyi birbirinden ayirt edebilmeleri gerekir.

Benzer sekilde, web’te reklam, kisilerin veya kuruluslarin cikarina
odaklanmistir. Hastaneler, saglik kuruluslari ve uygulama gruplarina
hizmetlerinin tanitimini yapmak ve mevcut hizmetlerini tanimlamak
hakki verilmistir. Ancak, bu hizmetlerin kalitesi ve ulasilabilirliginin
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sinirlari nadiren belirlenir ve yine bu reklam yaklasimina dayanarak
kaliteli bakim arayan hastalar tarafindan aslinda mevcut olmayan ya
da yanh ve potansiyel olarak zararli bir tercihe yol acar. Bu alandaki
iddialarin dogrulugu diger tiim tibbi hizmetlerde oldugu gibi hastalara
zararin 6nlenmesiicin uygun ehliyetlerin ve hizmetlerin ulasilabilirliginin
saglanmasina ayni diizeyde tutunmayi gerektirir.

Oneriler:

1. Web'tekiiddialar dogru olmayan tibbi bilgiler tasiyabileceginden
doktorlarin hastalarina bu verileri yorumlamada uyarilar
saglamalari tavsiye edilir. Hastalara ziyaret etmeleri icin
tarafliigin ortadan kaldinldigindan emin olmak icin emsal
incelemeler, kontrolll ve iyi dizayn edilmis klinik ¢calismalar veya
ulusal ya da profesyonel denetim yoluyla dogrulanmis alternatif
siteler belirlenmesi hastalarin bu alani egitimleri icin secmeleri
bakimindan 6nemlidir.

2. Saghk sistemleri, bireysel ve grup hekim pratikleri ve diger
saglik hizmetleri icin reklamcihk webte artmaktadir. Kurumlar
tarafindan is ¢ekmek icin yapilan iddialarin gecerliliginin
denetimi sinirh ya da yoktur. (Bu ilkenin etik temeli de budur).
Hem iddialarin bilimsel gecerliligini degerlendirme konusunda
hastalar icin egitim ya da ilkeler hem de reklamciligin kazang
icin tabiatinda var olan tarafliigi hastalarin kendileri icin bakim
aramayadasaglikbilgisiarastirmasiirecinde zarargérmemesinin
garantisinin bir araci olarak hekimlerin esit diizeyde ilgi alanina
girmektedir.

3. Belirli bir politik ya da dini gindemi destekleyen saglik
yararlarininyadazararlarinin bu gorisiidengelemeksizin reklami
hastalara ve toplumun genel sagligina temelden zararldir. Saglk
bilgisinin politik ya da dini bilgilendirme i¢in sunulmasinda
onyarginin roliniin anlasilmasini saglamak hastalarin saglik
bakim bilgilerinden yararlanmasini garantilemek tizere hekimin
gorevlerinin bir parcasidir.
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TIP EGITIMINDE ETIK KONULAR

TIP EGITIMINDE ETiK KONULAR:
ODULLER VE ODEVLER

Tip 6grencilerinin kusaklar boyu kabul edilen mesleki kanunlarin temel
belgelerinden biri, Hipokrat Yemini, 6grencilerin 6gretmenlerine saygi
gostermesi temel sorumlulugunu kabul eder. Ancak, egitim armaganini
almis olan tiim saglk profesyonellerinin, tasidigi bu bilgileri devamli
ogretmek sorumlulugundan acikca bahsetmez.

Her bir bireye yatirilan zaman, ekonomik kaynaklar (hem kisisel hem
kurumsal) ve yetenek, hem meslek sahiplerinin bir sonraki kusaginin,
hem de toplumun, tam bir egitim alacagini garantilemek icin topluma
karsihkli bir ytkimlalik olusturur. Dahasi, kadin saghgmnin temisil
ettigi kendine has sorunlar ve egitimli saglik profesyonelleri ve
mevcut profesyonel egitime, kadinlarin diinya capinda sinirh erigimi
distnuldiginde, bu egitimin sundugu sinirli kaynagi asmak icin artmis
bir zorunluluk vardir.

Ancak, egitimcilerin ve o6grencilerin yUkimlaliklerinin, bilgisi ve
glict olanlarla (egitimciler) ihtiyaci olanlarin (6grenciler) esit olmayan
iliskisinin somdarilmediginden emin olmak icin takdir edilmesi gereken
sinirlari vardr.

Ayrica hem egitimcilerin hem &grencilerin tip egitiminde yer alan
hastalara karsi  sorumluluklar vardir. Tip egitiminin faydalan ve
yiiklerinin her bir hasta tizerinde direkt etkileri vardir. Ogretme ortamina
has artmis gozetim ve incelemeden hem genis anlamda topluma hem
de bireysel olarak hastalara belirgin yararlar vardir. Ancak, 6grencilerin
hikaye almasi ve fizik muayeneleri gibi etkilesimlerin yiki, 6grenme
egrisinde uygulamalarin uzamasi ihtimali ve bircok saglik calisani
ve Odgrencilerin bir bireyin kisisel alani ve mahremiyetine girmesi
onemlidir.
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Bu ilkeler tip egitimi ortaminda hastalar, 6grenciler ve egitimciler
arasindaki mesleki  yukumlulukleri acikhga kavusturmayi
amaclamaktadir.

Oneriler

1. Doktorlara bilgi ve becerilerini gelistirmek icin cabalamak
gorevi verilmistir. Ayrica bilgi ve becerilerini, egitim yoluyla hem
bicimsel olarak hem de Orneklerle, meslektaslari ile paylasmak
da doktorlarin bir gorevidir.

2. Ogrencilerin sadece egitimlerine uygun dizeylerde gérev
yaptigindan emin olmak 6gretmenlerin sorumlulugudur.

3. Ogretmenler ile 6grenciler arasindaki giic dengesizligi istismari
onleyecek dikkatli sinirlar gerektirir. Cezalandirma, kugik
disirme ya da korkunun 6grenme ortaminda yeri yoktur.
Bu 6gretme ortaminda higbir kisisel hizmet, 6diil ya da cinsel
iliskiler dahil iliski beklentisine izin verilmemesini temin etmek
icin cok dikkatli olunmalidir. Dahasi, 6grencilere calismalari igin,
Ozellikle bir arastirma ortaminda, hak ettikleri notu alacaklarinin
garantisi verilmelidir.

4. Tip egitiminde o6grenci/6gretmen iliskisinin yakin dogasi ve
rehberlik, 6grencinin artan bagimsizligini desteklemek ve hasta
glvenligini saglamak icin 6nemlidir. Profesyonel bir 6grenci/
ogretmen iliskisi mevcutken cinsel ya da romantik herhangi bir
iliski uygun degildir.

5. Ogrencilerin hem hastalara hem égretmenlere karsi énemli
yukimlalukleri vardir. Bunlar diristlik, gizlilik gibi profesyonel
degerlerin sorumlulugu ve hem hasta hem de 6gretmen igin

sayqglyl icerir.
6. Tip egitiminin 6neminin buytk o6lclide anlasiimis olmasina

ragmen, saglk bakimi standartlarinin genel iyilestirilmesi
icin egitimin yararlarini kendilerine anlatmak uygun olsa da,

119



hastalar egitimin parcasi olmak icin asla zorlanmamalidir.

7. Kadinlar, tim diinyada, toplumda kadinlarla erkekler arasindaki
bir gu¢ ayimmi sebebiyle avantajsiz konumdadir. Bu,
ogretmenlere ve 6grencilere tip egitiminin ylkadndn sinif olarak
kadinlara orantisiz sekilde fazla diismediginden emin olmak
ve kadinlara saglik hizmetlerinde 6grencilerin katihmini kabul
etmek ya da reddetmek konusunda tam imkan verilmesini
saglamak gibi ek bir ylukimlulik getirir. Bu, hasta tamamen
anestezi altindayken o6grenmenin olusabilecedi durumlar da
kapsar.

8.  Etnik kdken ya da sosyoekonomik durum ya da bir kimsenin
belli bir grubun Uyesi olarak taninmasi, stajyer hastasi olarak

secilmesinin temelinde ayirimci bir tarzda asla kullaniimamalidir.

Luxor, Kasim 2005
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EGIiTiM VE EHLIYETLERIN

(DIPLOMA, KiMLiK KARTI) REKLAMIYLA ILGILI
ETIK KONULARDA PRENSIPLER

Giris

Bireysel  ehliyetlerin (belgeler, referans) ve niteliklerin dogru
tanimlanmasi hastaliklari icin dogru doktoru arayan hastalar icin dnemli
rehberlerdir. Bu ayrica uygun basvuru kaynaklari arayan hekimler
icin de 6nemlidir, clinkii hem kendi glivenilirlikleri hem de hastalan
icin en iyi bakim, egitimle ilgili dogru bilgiye dayanir. Hastaneler ve
uygulama gruplari gibi tibbi kuruluslar, profesyonel organizasyonlar
ve kurullar belgelerin dogrulanmasinin (tasdikinin) standartlarinin
olusturuldugundan ve kotiye kullanimlarin (suiistimallerin) alenen
(toplum o6niinde) rapor edildiginden emin olmak yikimliligine
sahiptir. Toplumun saglik profesyonellerine duydugu gliven, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesi ve kalifiye olmayan bir saghk
calisani tarafindan verilecek bakimin zarar potansiyeli doktorlarin ilan
edilen belgelerin ve egitimin dogrulugunu garantilemede aktif rol
almasini gerektirir.

Oneriler
1. Muayenehane tabelalan, is kartlann ve basili ilanlar
sadece ulusal ya da wuluslararasi taninan kredilendirme
kurumlarinca verilen belgelerle sinirlandirilmahdir.

2. Ulusal medikal kurullar hekimler icin giincellenmis belgelerin
kayitlarini saglamalidir, ki hekimler icin, daha sonra da has-
talar veya baskalari tarafindan ihtiyag halinde referans olarak
kullanilabilsin.

3. Ulusal olarak ve organizasyonlarda yanhs duyuru iddialarinin

arastirilmasi icin mekanizmalar mevcut olmaldir. Uygun tip
otoriteleri yanlis duyuru ile suglanan ve yaptigi kanitlanan her
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doktor ile ilgili olarak gerekli tedbirleri uygulamalidir.

Kitle iletisim aracglarinin farkli organizasyonlarinda tibbi
makalelerin, programlarin veya soylesilerin iceriklerini bunlar
basilmadan veya kitle iletisim araclarinda yayinlanmadan 6nce
denetlemek icin 6zel bir inceleme kurulu olusturulmahdir.
Yanhs bilginin toplum saghgi Gzerindeki etkisinden dolayi, tibbi
medya ve hekim, duyurulan herhangi bir belge ya da tecriibenin
dogrulugundan emin olmak etik sorumlulugunu tagir.

Gikar  catismalarindan kaginmak ve halki aydinlatmak Uze-
re medya saglik profesyoneli veyaila¢ yada cihaz lreticileri-
nin bir yazi, yorum ya da roéportaj icin ddeme yapip yapmadigi-
ni acik¢a belirtmelidir.

Yeni teshis ve tedavi modalitelerini ve basarl oranlarini
hakemli mesleki dergilerde yayinlamak tim arastirmacilarin
ve hekimlerin sorumlulugudur, ki inceleme islemi arastirma
sonuglarinin kalitesi ve degerini garanti edebilsin. Bu, kitle
iletisim araclarinda herhangi bir yayin/dagitimdan 0Once
yapilmalidir ve kitle iletisim araglarinda duyuru yapildiginda
arastirmanin hakemli inceleme degerlendirmelerinin sonuglari
acikca belirtilmelidir.
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EK*
Ceviri:
Dog. Dr. ismail Délen, Op. Dr. Ozlem Ozdegirmenci

OBSTETRISYEN JINEKOLOGLARIN MESLEKTASLARINA
KARS| PROFESYONEL YUKUMLULUKLERI

ONERILEN VE YENi KABUL EDILEN
FiGO GORUSU

Hekim hem tibbi hem diger saglik profesyonelleriile etkilesim ve calisma
icindedir.

ilkeler:

. Darustluk

. Digerlerine saygi
. Sorumluluk
Darustlak

Hekimler:

«  Etkilesim icinde olduklari tiim saglik profesyonelleri ile samimi,
dogrulukla ve duyarl bir sekilde iletisim kurmaldir.

* Bu bolim Dr Ken Clark** tarafindan énerilmistir. FIGO yénetim
kurulunun Eylll 2008 toplantisinda gorisiulmis ve kabul edilmistir.

**Executive Board Member- The Royal Australian and New Zealand
College of Obstetricians and Gynaecologists, FIGO Executive Board
Meeting-September, 2008

Ceviri Editérii Notu: FIGO Eyliil 2008 - Londra toplantisina katilan ve

toplantida yeni kabul edilen bu bolimi veren TJOD Genel Sekreteri
Prof. Dr. ismail Mete itil'e tesekkiir ederim.
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Digerlerine Sayqi

Hekimler:
Diger saglik profesyonelleri ile etkilesimde daima saygili ve anlayisli
olduklarindan emin olmalidir ve diger saglik profesyonellerinin
yeteneklerini tanimalidir.

Diger saglik profesyonelleri ile etkilesimde yas, irk, soy, dogdugu
yer, politik inang, din, evlilik durumu, fiziki veya mental maluliyet,
cinsiyet, cinsel tercih nedenlerinden dolayi ayirimci olmamalidir
veya alakasiz su¢lu kanaatine varmamalidir.

Digerlerinin kisisel sinirlarina saygi duymali, istenmeyen romantik
veya cinsel goérismeler yapmaktan sakinarak, kisisel bilgileri
korumali ve bireyin calisma alanina saygil olmahdir.

Hasta ve yakinlarini saygi ve itina ile yaklasmali, tedavi stirecinde
sadece kendileri degil diger saglik ekibinin Gyeleriyle de
gorusmeler yapmalidir.

Diger saglik profesyonellerini hastalara veya diger saghk
profesyonellerine veya topluma yalanci, yaniltici veya aldatici
tarzda elestirmemelidir.

Diger saglik profesyonellerinin arastirma projelerine ve diger
yayinlara katkilarini uygun sekilde bildirmelidir.

Sorumluluklar
Hekimler:

Hasta yararina en iyi sekilde calhismak icin diger saglik
profesyonelleriyle tam bir iletisim ve kooperasyon icinde olmalidir

Diger saglik profesyonelleri ile acik ve profesyonel bir iliskiyi
- acik iletisim, gizlilik ve glivenilirligi dikkate alarak
saglamalidir.
- kooperasyon, isbirligi ve ekip calismasi (tibbi hatalar
azaltmak,
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hastalarin giivenligini artirmak, kaynaklarin asiri kullanimini
azaltmak ve hizmet sonuclarini optimize etmek igin) ile
korumalidir.

Diger saglik profesyonelleriyle duygusal, parasal, arastirma-egitim
veya cinsel amaglarla ¢ikar iliskileri icine girmemelidir.

Diger saglik profesyonellerine etik ve profesyonel destek
saglamalidir.

Profesyonel kotli davranis icinde ve yetersiz becerisi olanlari uygun
makamlara bildirmeli, bildirirken diger saglik profesyonellerinin
ismine vyanlishkla golge duisirmekten kacinmak gerekliligine
saygl duymalidir. Doktor ayrica gerekli oldugunda diger saghk
profesyonellerinin profesyonel yardim ve bakimini kolaylastirmahdir

Her bir saglik profesyonelinin uzmanliklarini uygularken
yasalar cercevesinde ve herhangi bir kaynagin engelleme
veya tehditlerinden korunmus olarak haklarini ve gtivenligini
saglamalidir.

Diger saglik profesyonelini yasalarin gerektirdigi istisnalar disinda
kendi manevi kanaatleri veya dinsel inancinin aksi seklinde

davranmasina zorlamamaldir.

Profesyonel davranisi desteklemeli ve saglik profesyonelleri
arasindaki tartismalari ¢cozimlemeye yardim etmelidir.

Editen/editilen-6greten/6drenen iliskisinde

Doktor:
Ogrenenler icin profesyonel davranis modeli olmalidr.

Profesyonel davranis, etik arastirma ve pratik ilkelerini
ogretmelidir.

Ogrenenlerin suiistimal etmeden, usanmadan veya gurur kirmadan
ogrenmelerini saglamalidir.
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Ogrencisi veya nezaretindekilerle cinsel veya romantik iligki
icerisine girmemelidir.

Kisisel sinirlara saygi gosterirken 6grenmeyi, denetimi ve egitimi
saglamalidr.

Fikir uyusmazhigini belirtmeye ceza alma, misilleme veya intikam
korkusu olmadan miisaade etmelidir.

Ogrenenlere gdrevler, arastirmalar ve test ortamlari konusunda
acik ilkeler saglamahdir.

Ogrenenlerin objektif, zamaninda, dogru ve yapici 6lciimleri
saglanmalidir.

Arastirma ve klinik 6gretme ortami sartlarinin, 6grenenlerin ihtiyaci
icin uygun oldugunu garanti etmelidir.

Ogreten ve egitenler, 6grenenler ve egitilenler icin klinik
sorumlulugun uygun sinirlarini agikga gizmelidirler.

Ogrenenlere kendi yeteneklerini astigini diisiindiikleri veya kisisel
inanclarina aykiri islemleri yapmadan reddetmelerini saglamalidr.
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