Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 293

Hukuk

Mikrobiyota ve Yasal Boyut*
Erdal Cam™**, M. Arif Aksit***,

*Bir olgu nedeniyle hazirlanan ifadelerden toparlanmistir.

**Avukat, Turgut Reis/Bodrum, Mugla.

**%*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Mikropsuz olanakli olmadigina gore, mikrobiyomlu figyolojik ortam yaratarak,
biyolojik cevreyi gelistirme yaklasimlar: bir yasam hakki, ana insanlik
hakki olarak degerlendirilmektedir. Haklar boyutundaki Mikrobiyom larm
huknksal boyut ve siireci bu Biliimde ele almmaktadsr.

ikroplar, fizyolojik flora olarak “Mikrobiyomlar” bizim ile gastro-intestinal

sistemimizde bulunan olusumlardir. Bunlarin 6nemli yararlari kanit olarak

ortaya konulmustur. Dogal yapinin korunma ve gozetilmesi, kamu saghgi

ve cevre boyutu otesinde kisi hak ve 6zglrlikleri olarak goériilmekte ve
bunun yapilmasi, desteklenmesinin hukuk dizeni olarak gereklilik boyutunda oldugu
dustnidlmektedir.

Bu Boliimde verilmesi ve verilmemesinin hukuksal olarak analizi yapilmakta, riza sarti
aranma durumu ile bilgilendirme ile Yasam Hakki temelinde durumun irdelenmesi
yapilmaktadir. Konu hukuk yapisi icinde genis olarak incelenmeye ¢alisiimis ve son olarak
sorgu felsefesi olarak yorum yapilmaktadir.

Ozet

Mikrobiyota ve Yasal Boyut

Amag: Mikrobiyata her bireyde olusan flora ise, Neonatoloji dsneminde ilk basamak
olarak olusmasi ve prematiirelerde 6zellikle patojen bakteri olusmasinin 6nlenmesi
gergevesinde yasamsal boyut kapsaminda ele alinabilecek bir konudur. TCK ilk maddesinde
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saghgi ve gevrenin sug iglenmesini 6nlemek olarak ele aldigindan, Mikrobiyomlarin
saglanmamasinin bir bilingli taksir kapsamina alinabilecegi uyarisi yapilmaktadir.
Dayanaklar: Ulusal ve Uluslararasi yasalar, iddialar ve mahkeme sonuglart tfemel
alinmaktadir.

Giris: Ceza Hukukunda bazi temel ilkeler bulunmaktadir. Bazilari,; a) Kanunun agik¢a sug
saymadigi bir fiil igin kimseye ceza verilemez, b) Idarenin diizenleyici islemleriyle
sug ve ceza konulamaz, c) Kanunlarin sug ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda
kiyas yapilamaz. Sug ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bi¢imde genis
yorumlanamaz, denilmektedir.

Ancak bireye yararl ve tfemel dogal fizyolojinin saglanmamast ile kigi hak ve

olarak tanimlandiginda, saglikli flora olusmasi ve bunun riza olarak alinmasi giindeme
gelmektedir. Bebeklerde ise yagam boyutu, Yasam Hakki femelinde ele alindiginda
riza sarti aranmayan kapsam iginde irdelenebilir. Mahkeme Boyutu Yasam Hakki
Boyutu ve Cocuk Haklari Sozlesmesi femelinde dogal yapinin, fizyolojinin korunma ve
gozetilmesi hekimlik prensipleri olarak yorumlanabilir.

Yaklagim: Neonatoloji evresinde Mikrobiyomlar ile fizyolojik yapinin olusturulmamast,
bilingli taksir olarak gériilme olasiligi izerinde durulmaktadir.

Elde Edilenler/Sonug: Neonatolo ji dsneminde Mikrobiyomlar hukuksal bir hak olarak
saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Yorum: Bir bireyde saglikl floranin olusmasi bir hak olarak diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, Yasam Hakki konusunda; TCK, Anayasa, Ulusal ve
Uluslararast Yasal Mevzuat, Saghgin ve gevrenin korunmasi

Outline

Mikrobiyota and Legal Perspective
Aim: Microbiota for every human, gastro-intestinal flora, especially as vital important at
the Newborn Period, because the first time to be physiological be established, canbe
considered as the Penalty Code, to serve and protect the civil Rights and Environmental
health. If not be considered as consciously be harm to a person.
Groundings: International, National Law aspects, Articles and even the Court Orders
considered as the basic groundings
Introduction: Neonatology Period is prime important for physiological intestinal flora
formation. Thus, if not considered, there will be a legal Procedures can be performed for
the accusation of medical staff.
Proceeding: International and National considerations as at legal Penalty Codes; a)
Punishment articles are written and clearly indicated, b) administrational guidance will
not be fine, c) illegal considerations will not be considered as widely not to be taken
as evaluation, Thus, at the introduction of the Article 1, the Protection of individual
and general health, Environmental Protection is directly and clearly indicated. If not
considered then, the consciously not to perform accusation can be noticed.
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Results: Especially at the Neonatology Period, fo be established the physiological
infestinal flora may be a legal oppression fo be performed.

Conclusion: Microbiota is going fo be so important and can be considered as law aspect,
mostly on preterm infants.

Key Words: Neonatology, Right to Life, Penalty Codes, National and International
Ethical and Legal aspects.

Giris

Hekimlikte bir tibbi yaklasim yaparken hastayi/olguyu/bireyi aydinlatmak ve daha sonra
da rizasini alarak otonomisini kullanmasi arzu edilir. Riza ikna ile alinmamali, serbest hir
iradesi ile olusmalidir.

Ancak oncelikle hekimlerin bazi konularda bilgilenmesi ve hukuksal boyutu o6zellikle
bilmesi istenir. Buna karsin tibbi literattrler ile hukuk boyutu farkh olmaktadir. Bu agidan
konu Tip Literatliri degil, Hukuk yapilanmasi temelinden olay irdelenecektir.

Hekimlere Sorgular

Genel olarak Sug ancak somut ve kesinlesmis zarar mevcudunda olustugu ifade edilmekte
ve somut olarak sorgulanmaktadir.

Tip Uygulamalarinda birgcok dava agilmakta ve agilma olasiligl bulunmaktadir. Bu agidan
TCK (Turk Ceza Kanunu) kapsaminda maddeler ve suclama boyutlari ele alinacaktir.

Bu sorgular Tirk Ceza Kanunu cergevesi icindedir.

Yasal acidan bakis: Bazi hususlara aciklik getirilmelidir.

e TCK Madde 1: Ceza Kanununun amaci;

o Kisi hak ve ozgiirliiklerini, Bireyin hakki ve 6zglirligi temel ilkedir ve Avrupa
insan Haklarinda belirtilen civil liberties tanimini éne gikarmaktadir. Bu hak
tim kamu kurum ve kurullardan korunmalidir. Yasam Hakkinin o6zellikle
prematiirelerde 6nemi ve ayrica Mikrobiyom dahil bircok dogal yapinin
korunmasi da kisi hak ve 6zgurligl kapsami icindedir. Ailenin rizasi ile haklar
ve Ozglrlikler kisitlanamaz, gerekenler verilmelidir.

o Kamu diizen ve giivenligini, Burada Kamu hakki olarak denilmemekte, tim
insanlarin haklarini bir dengede tutmak icin, kamu diizeni ve givenligi
demektedir. Bu bireylerin ortak olarak tanimlamasi ile olusacak bir boyuttur.
Asilama bu kapsamda olup, zorunlu asi disindakiler ancak rizaya dayalidir.
Anayasa Mahkemesi kararini bu sekilde yorumlanmasi uygun olacaktir.

o Hukuk devletini, Burada vyasalari hakim kilarak, insanlari ezmek olarak
algilanamaz, burada hak edise gore haklarin verilmesini saglamak olarak ele
alinmaldir. Tam hukuk devleti bir bakima polis devleti gibi bir yapi olarak
algilanmamalidir. Haklarin dengelenmesi hukuk olup, kelime anlami olarak
hukuk haklar demektir. Bireyin hakki ilk planda olup, zarar dokunmamasi
temel etik ilkedir. Toplum icin bireye ceza veremezsiniz.
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o

Kamu saghgini ve cevreyi, Burada bireylerin saghgl olmadan kamu saghgi
olamaz, bu agidan daha genis cerceveden ele alindigl anlasiimalidir. Cevre
kamu sagligi ile baglantili kurulmakta ve burda Mikrobiyomlar 6ne
cikmaktadir. Bu Neonatoloji ve anne siitl gibi kavramlarla pekistirilmelidir.
Toplum barisini korumak, bu yaklasimda devletin sadece belirli kesime degil,
topluma yonelik olacag, fakirleri ve darda olanlari koruyacagi ve bunun amaci
da baris olmasi ve bu sekilde kamu devletini olusturmasi distintilmelidir. Baris
ve insan sagligl ile toplum barisi olabilmekte ve sosyal devlet kapsaminda
saglik ilk planda ele alinmaktadir.

Su¢ islenmesini 6nlemektir. Ceza su¢ olustuktan ve maddi zarar olduktan
sonra devreye girmektedir. Burada ortada su¢ olmasa bile, suca giden yolunda
kapatilmasini devlet bir gorev olarak Ustlenmekte ve insanlardan da bunu
beklemektedir. Hizli araba kullanmaya verilen ceza bu a¢idan énemlidir. Klasik
yasal yapida somut sug olduktan sonra devreye girilirken, artik su¢ olusmadan
onlenmesi planlanmaktadir. Bu nedenle koruyucu hekimlik dne ¢itkmaktadir.
Ayrica ¢evrenin dogal yapisinin saglanmasi da ve bunun korunup, gdzetilmesi
de TCK kapsamindadir. Bir insan ¢evrenin kirletilmesine sessiz kalmasi artik
su¢ kapsamindadir. Probiyotikler dogal c¢evre kapsaminda olmal ve
verilmemesi tibbi sorun olarak goriilmeye baslanilacagi distintimektedir.

Madde 2 (1): Kanunun agik¢a su¢ saymadig bir fiil igin kimseye ceza verilemez.
Madde 2 (2): idarenin diizenleyici islemleriyle sug ve ceza konulamaz.

Madde 2 (3): Kanunlarin su¢ ve ceza iceren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas
yapilamaz. Sug¢ ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bicimde genis
yorumlanamaz.

o

Bireyin kisi hak ve 6zgurliikleri ancak kanun ile su¢ kapsaminda olanlar disinda
sinirlama getirilemez. Su¢ kapsaminda olanlarda zaten genel ahlak ve sosyal
acidan belirgin olanlardir; hirsizlik, adam 6glirme, hakaret gibi. Ancak bunlarin
cezasini da yine mahkemeler verecektir. Bir evladin arabayi babasindan izinsiz
almasi ve kaza yapmasi genellikle hirsizlik olarak yorumlanmamakta, mirasini
erken olarak zarar vermis olmaktadir. Bunun gibi bircok konu ancak mahkeme
ile sonucglanmasi beklenilmelidir.

Bircok yasadigimiz yerlerde duvara asilmis yasaktir levhalari vardir. Bunlarin
genellikle bir anlami yoktur. Sigara yasagl bir asamada olmamistir. A) ilk
planda cikan yasak, kanser yapmasi giinde 5 adetten az icimde belirgin
olmadigl ve 25 adet glinde icim ile belirgin oldugu icin, sadece uyarim
olabilecegi yasak olamayacagi seklinde idi ve ancak uyari yapilabilir denildi. B)
ceza bir idari ceza oldugu ve bu nedenle alimi konusunda sorun olustugu ve
resmin ilan edilmesi gerektigi, icenlere de yer olmasinin gerektigi boyutu
getirildi. Birey hakki cercevesine alindi ve yasak etkin olusturulamadi. C) Kamu
saghg ve cevre olarak ele alinarak, dumansiz hava ve insanlarin saglikh
ortamda olmasi boyutu ile yasak aktif hale gelerek TCK dayanagi da olmus ve
yasaklanabilmistir.

Medeni Kanunlar ve buna dayananlarda gelenek ve orf yaklasimlari kabul
edilirken, ceza kanunlarinda vyeri yoktur. Ayni zamanda kiyas yasagi
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cezalandirmada vardir. Medeni Kanun’da vyeri olan durum burada
uygulanamaz, yasaktir.

e Madde 3 (2) Ceza Kanununun uygulamasinda kisiler arasinda irk, dil, din, mezhep,
milliyet, renk, cinsiyet, siyasal veya diger fikir yahut diiglinceleri, felsefi inang, milli
veya sosyal koken, dogum, ekonomik ve diger toplumsal konumlari yoniinden ayrim
yapilamaz ve higbir kimseye ayricalik taninamaz. Bireyi herhangi bir nedenle sifat
tanimlamasi yasaktir. Hicbir sekilde cinsiyet bile séylenemez. Ayrica insan Haklar
kavraminda oldugunda, bircok maddeyi ihlal ettigi belirtiimektedir. Gelecek zamanda
bu tanimlamalarin belirtenler hakkinda ayirimcilik yapmalari nedeniyle sug/ceza
glindeme gelecektir.

o ---insan haysiyetinin dokunulmazhg (insan Haklari; Madde 1)

---ve yasama hakki (insan Haklari; Madde 2);

---dogruluk hakki (insan Haklari; Madde 3);

-—-giivenlik hakki (insan Haklari; Madde 6);

---kisisel verilen korunma hakki (madde 8);

---ayrim gozetilmemesi hakki (insan Haklari; Madde 21);

-—-kiltirel, dini ve dil farkliligi hakki (insan Haklari; Madde 22);

---cocuk haklari (insan Haklari; Madde 31);

---yash haklari (insan Haklari; Madde 25);

-—-esit ve adil calisma sartlari hakki (insan Haklari; Madde 31);

---sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (insan Haklari; Madde 34);

-—-cevresel korunma hakki (insan Haklari; Madde 37);

---tiiketici koruma hakki (insan Haklari;; Madde 38);

o ---tasinma ve ikamet dzgiirligi (insan Haklari; Madde 45).

e Madde 4 (1) Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayllmaz. Birey diger kanunlari degil
ama sug¢ kavraminda olanlari bilmesi gerektigidir. Digerleri ise ancak bilgilendirmeden
sonra ceza kapsamina alinabilecegi bilinmelidir. Bu agidan Tip Uygulamalarinda bireyin
aydinlatilmasi 6nem kazanmaktadir. Rizaya dayali olmayan durumlar olsa bile, aileye
bilgi verilmesinin 6nemi dikkate alinmalidir.

e Madde 7 (1) islendigi zaman vyiiriirliikte bulunan kanuna gére sug¢ sayilmayan bir
fillden dolayi1 kimseye ceza verilemez. Birey ancak aktif ceza olanlar ile yargilanabilir.
Gecg¢misteki ve gelecekteki yasalar ile yargilanamaz. Bu konuda olumsuz gorusler olsa
bile, bireylerin haklari mutlaka insan Haklari Mahkemesinden dénecektir.

e Madde 20 (1) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse baskasinin fiilinden dolayl sorumlu
tutulamaz. Birey suglanmaktadir. Bir hastaya yaklasimda, hekim, hemsire, eczaci ayri
ayri suclanmaktadir. Hemsire hekim emretti yaptim ve eczacida recgeteyi vermek
zorundayim diyerek savunma yapamayacaktir. Her birey, saglk yaklasiminda ayri
sorumluluk ve ayri bir kuwvet ayriigi yapisindadir. Birbirlerinin emri altinda

calismamaktadir, is birligi ve esglidim yapmaktadirlar. Anayasa 137 Maddesi; Konusu
sug teskil eden emir, hi¢bir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse sorumluluktan
kurtulamaz.

e Madde 21 (1) Sucun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast, sucun kanuni
tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. Birey bilerek ve
isteyerek yapiyorsa kast vardir. Hekim yaptiklarini bilerek ve isteyerek yaptig icin
dogrudan kast vardir diyerek suglanabilmektedir. Bu agcidan hekim her yaklasimini
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bilim, etik ve belirli bilimsel verilere dayandirmasi gerekir. Bilime dayandirilmayan
unsurlarda dogrudan kast varligindan soz edilebilir. Ayrica savunmak, sugu kabul
etmektir ve kasti destekler. Bu agidan ben sug ispat edilirse savunma yaparim, sadece
ifade veriyorum, bilgi sunuyorum denilmelidir. Taksir farkli boyuttur, 6nce kast
olmadigi, bilimsel ve kanita dayali olarak uygulandigl vurgulanmalidir ve bunun da
kanitlari sunulmalidir. illiyet/iliski bagi yeterli degil, amac ve giidii sug tasimalidir.
Kanit boyutu: a) Yap, b) Yapilabilir, c) Olguya/duruma gére yapilabilir, d) Ornek olgu
sunumilari ile, e) Uzman gériisii. Dolayisiyla bir hekim sadece kitabin dedigini yapmak
zorunda degildir ama veriye gére yorum yapmasi gerekir.

e Madde 40- Baglilik kural (1) Suga istirak icin kasten ve hukuka aykiri islenmis bir
fiillin varhg yeterlidir. Sugun islenisine istirak eden her kisi, digerinin
cezalandirilmasini 6nleyen kisisel nedenler goz 6niinde bulundurulmaksizin kendi
kusurlu fiiline gore cezalandinlir. Bireyin verileri, prematiirenin verileri dogrudan
yazilmahdir. Yorum farkhihk gosterebilir ama verilerde farkhh yazmak sug
kapsamindadir. Hemsirelerin veya laboratuvar verilerinin dogrudan, gercek oldugu
gibi yazilmasi bu agidan énemlidir.

e Madde 42- (1) Biri digerinin unsurunu veya agirlastirici nedenini olusturmasi
dolayisiyla tek fiil sayilan suga bilesik su¢ denir. Birey, hasta tek oldugu icin, buna
karsi yapilan iddialar, hekim, hemsire, tim personeli kapsar ve birlesik su¢ gibi
gozlenir. Birbirini savunmasi da olayi arttirir. Her birey kendi bilimsel ve tibbi yaklasim
gerekgesini vurgulamasi gerekir. Birbirini savunmak gereksiz, savunmanin anlami
olamaz, bilgilendirme, ifade verme yeterlidir. Dayanak ve nedenler verilere dayali ve
bilim Gzerine olmalidir.

e Madde 43- Zincirleme sug¢ (1) Bir sug isleme kararinin icrasi kapsaminda, degisik
zamanlarda bir kisiye karsi ayni sugun birden fazla islenmesi durumunda, bir cezaya
hiikmedilir. Birey/hasta ayni oldugu icin cerrahi agidan yapilan suclamalarda, hastayi
ameliyata veren de ayni sekilde suglanmaktadir. Bu nedenle savunma degil, bilime
dayaliolarak veriler irdelenmelidir. Uzman goriisi tartisilacak bir boyut olamaz, ¢linki
dayanak bilimdir. Her apandisit ameliyatinda apandisit saptanmayabilir ve bunun %15
civarinda olabilecegi genel kitap bilgisidir. Zamanla tetkikler ile bu oran azaltilabilir
ama yine genel olarak olasilik glindemde olmalidir.

e MADDE 61. Cezanin belirlenmesi (1) Hakim, somut olayda; a) Sugun islenis bigimini,

b) Sugun islenmesinde kullanilan araglari, c) Sugun islendigi zaman ve yeri, d) Sugun
konusunun 6nem ve degerini, e) Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirhgini, f)
Failin kast veya taksire dayali kusurunun agirhgini, g) Failin giittigli amag ve saiki,
GOz 6niinde bulundurarak, islenen sugun kanuni taniminda 6ngoriilen cezanin alt ve
iist siniri arasinda temel cezayi belirler.
Birey varsayimlar ile suglanamaz. Hasta ve hastanin olgusu sabit oldugu icin dava
acllabilmektedir. Varsayimlar ancak hasta/durumun yorumunda olmaktadir. Gergek
bir davadan 6rnek; Vajinal doguma raporda 25 gebelik haftasinda normal dogum diye
rapor yazildigi igin, iddia normal dogan bir bebek nasil dlebilir diye sorgu yapihyor,
savci/hakim de bunun agiklanmasiniistiyor. Hekim bunun prematiire vajinal oldugunu
belirtmedigi icin suclu gibi algilanmasi s6z konusu oluyor, bilirkisi raporu ile bu aciga
kavusuyor.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bakilmayan prematiireler bu agidan dava konusu

olacaktir. Acil siire diginda sevk zinciri yapilmasi yasal zorunluluktur.

Taksir icin amag, glidi ve yontem hukuk disi olmalidir. Hekim tedavi garantisi veremez,

ama tibbi gereksinimlere gore yaklasim yapacagini belirtir. Bunun iginde uzmanhk

Onemlidir.

e Madde 84 intihara yénlendirme (1) Baskasini intihara azmettiren, tesvik eden,
bagkasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir
sekilde yardim eden kisi. Bir hekim gelecegi bilmedigi icin, prematiirenin 6lmesi veya
Otenazi gibi konularda s6z bile séylemesi su¢ kapsamina girecegi igin kaginmalidir.
Bazi kavramlar:

1. Futile yaklasimlar, 1990 CCM, Canlandirma yapmama istegi RET/DNRO, 1974 AMA.
Florida Eyaleti Yiiksek Mahkemesi tarafindan olusturulan Canlandirma Yapmayin
Talimatinin olusturulmasidir. Bu talimat 6lmeden 6nce bireyler tarafindan imzalanarak
verilmektedir. Bu talimatta “... in the event of my cardiac or respiratory arrest, efforts at
cardiopulmonary resuscitation not to be initiated” yapilan vurgu “Eger Kalp ve solunum
durmast olur ise/eger dolasim acisindan élmiis isem, bu durumda canlandirma
yvapmayin vurgusudur. Aym sekilde olmak iizere wrongful life ve BEST INTEREST
STANDART yaklagimlar1 da ailelerin lehine degil, hastalarin/hekimlerin lehine
yorumlanmahdir

1) OliimOruclan: Bir birey istegi dogrultusunda 6liim orucu tutabilmelidir. Bu durum bilinci
yitirilene kadar siirdiiriilmektedir. Biling yitirilmesi ile miiebbet/idam hiikmii alanlarin
salindiklar1 (Wernicke-Korsakoff sendromu (Korsakov psikozu), (Wernicke hastaligi) gibi
hastalik gelistirenlerin) bilinmektedir. 1991 tarihli Malta Bildirgesi'nde aglik grevi,
"zihinsel olarak ehliyetli ve kendi iradesiyle aglik grevine karar vermis kimsenin belirli bir
zaman igin yiyecek ve/veya sivi almayr reddetmesi" seklinde tammlanmistir. Aglik grevi
eyleminden farkli olarak, 6liim orucu eyleminde higbir gida alinmaz. Genellikle aglik grevi
eylemiyle sonug alinamadi ginda, daha etkili bir eylem bi¢imi oldugu diisliniilen 6liim orucu
eylemine gegilir.

2) Pasif Otenazi; Letting to Die, temelindeki Ekonomik Nedenler: Gerek maliyet gerek
miitkemmel saglik yagaminin saglanamayacagl nedeniyle Kamu tedavi iicretlerini Etik
Kurullarin onayr ile édememekte ve aileler bu masrafi karsilayamayacagr igin, pasif
Otenazi, letting to die yapilmaktadir.

3) Groningen Protokolii (2005): Hollanda Kamu Savcisi 12 yas altindaki ¢ocuklarda yasamin
sonlanmasinin asagidaki 4 gereksinimin tam olarak karsilanmasi durumunda kabul
gormektedir. Bu yaklasimin dava agilmasina engel olmayacagi belirgindir
o Unmitsiz ve giderilemeyen, dayanilmaz eziyetin varhg
o Ailenin yasam sonlandirma bilgilenme sonrasi rnzalarinin olmasi
o Tibbi daniymanhgin yapilmis olmasi
o Yasam sonlanmasinin dikkatli ve usule uygun yapilmasi

NOT:

e DNRO (Solunum ve Dolasim Durmus ise Canlandirma Yapmayin kavraminda): Kalp
ve solunum oldugu siirece fizyoloji devam edecektir. Otenazinin, kelime anlamirahat
Olimdur ve terminalde olan, geleneksel olarak basit yaklasim ile bakilir ve kalbi
durmus ise zaten 6lmis kabul edilmektedir. Bu agidan 6ldirmeye yardim etme eylemi
ise farkli kavramdir.

e Otenazi: Olime yardim etme, bir bakima intihara yardim seklindedir. Bu kabul
edilemez. Letting to die kavraminda da beslenme, oral ve sivi damardan olarak
kesilerek 6lmesi beklenilmektedir. Prematiireler de anne kucaginda cirpinarak
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olmesinin beklenmesidir. Bu slirec saatler ve glinler stirebilmektedir ve istatistik olarak
belirtilmedigi icin 6lim orani disik olmaktadir. Bu kabul edilebilir olamaz.

e Madde 85- (1) Taksirle bir insanin dliimiine neden olan kisi. Bir hekim hastasini
kaybetme Gzlintlsu 6tesinde, aile tarafindan da dava agilabilmektedir. Taksirle 6liime
neden olmak nedeniyle. Eski yasal 19. Yizyildan kalan sitemde, eski yapilanmada
illiyet Bagi temeldir. Her hasta ile hekim arasinda illiyet/iliski/ilinti bagi oldugu igin
dorudan suclanabiliyordu. Zamanimizda suglanabilmesi icin amag, giudi/saiki ve
girisimler ve yaptiklarindan yargilanabilmektedir. Dosyada tibbi gerekceyi bilimsel
acitklayan ve devamlh bakim altinda ise, yogun bakimdaki veriler kayith ise artik,
eskiden kasit tizerine mahkemeye sevk ederken, savcilik dava agmamaktadir. Eskiden
para cezasl 50TL civarinda idi, simdi 300TL basladigl icin fark edilebilir olmustur.
Eskiden her 12 hekimden biri ceza durumunda iken, bu oran 2005 yeni TCK ile oran
azalmistir, artmamistir.

e Madde 90- (1) insan lizerinde bilimsel bir deney yapan kisi. Deney kavrami sugtur.
Deney ne oldugu ve nereye gidecegi bilinmeyen yaklasimdir, calisma ise konu
hakkinda gereken yaklasim yapilmis, Faz lllb ve Faz IV olan bilimsel yaklasimlardir ve
etik kurullarin onayl vardir. Bu agidan insanlara, hatta hayvanlara bile deney
yapilamaz, bu terminoloji kullanilmamali, hekimlerin, saglikgilarin liigatinde
olmamahdir.

e Madde 94- (1) Bir kisiye karsi insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal
yonden aci ¢ekmesine, algilama veya irade vyeteneginin etkilenmesine,
asagilanmasina yol agacak davranislari gergeklestiren kamu gérevlisi. Bir
prematireye yapilan tibbi yaklasimlari, aylarca siiren ventilator ile soluk almasi bu
sekilde yorumlayanlar olmaktadir. Buna karsin, oksijensiz olmasi ile cirpinisi ve
asfiksiden olecegi vurgulanmamaktadir. Hekim fizyolojiyi desteklemektedir, gereksiz
ve fazladan yaklasim yapmamaktadir. Probiyotikler dé dogal yapinin olusmasi igindir.
Mikrop verip hasta etmek degildir.

e Madde 106- (1) Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel
dokunulmazhgina yonelik bir saldiri gerceklestireceginden bahisle tehdit eden Kkisi.
Bir hekim eger ailenin tedaviyi kabul etmemesi ile olusacaklari séylemesi onu tehdit
etmesi degildir. Bebekte, prematiirede olusacaklari ifade etmek ile bilimsel 6ngori
tehdit kapsaminda olamaz.

e Madde 125- (1) Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte
somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve
sayginligina saldiran kisi. Bir hekim prematirenin 6lebilecegi ve sorunlari oldugunu
belirtmesi ve bu konuda ailenin tutum ve davranislarinin bebeklerine gereken
yaklasimi yapmadiklari, annenin anne siiti getirmemesi gibi durumlari sdylemesi bir
hakaret sifatini tasimaz. Prematiire bebekleri olan ailelerin yurtdisinda bosanma
oranlarinin yiiksek olmasi, bizde az olmasi yaninda, bosanacak veya iliskileri bozulan
ailelerin hekimleri, hemsireleri suclamasi sik olmaktadir. Bunun kaynagi da hakaret
ettikleri seklindedir. Hatta bunlari gerekce gostererek hepsinin kafasini patlatacaksin
diyen, yazili ifade eden ailelerle karsilasiimistir.

e Madde 132- (1) Kisiler arasindaki haberlesmenin gizliligini ihlal eden kimse. Bir
hekim hasta ailesine soyledikleri, hemsire ve diger personelin de bilgisi icinde
olmalidir. Hastaya bakan bir ekip olarak ortak sorumludur. Aile hemsire bilmemelidir
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dedigi zaman o zaman ekibi inkar etmektedir Hekim soylemedim diyemez, sadece
konu ile ilgisiz kisilere s6ylenmemesi gerekir.

e Madde 134- (1) Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse. Bir prematiirenin
evlilik disi dogmasinin medikal hizmet acisindan bir anlami yoktur. Ancak bilgi
verilmesi agisindan 6nemlidir ki, sosyal olarak bilinmemesi gereken sdylenmis
olmamahdir. Bu duru, bazi acgilardan sadece sosyal calismaciya ve oradan da Aile
Mahkemesi kanali ile mahkeme karari ¢ikana kadar gizlenebilir. Daha sonra ise acik
beyan olabilir. Yapilacaklar aileden gizlenmez ama yasam hakki icin riza istenmez,
sadece bilgi verilir.

o Gizliligin goriintii veya seslerin kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi
halinde. Bireyin bebek olsa da goriintiileri ancak bilimsel gerekgce ile alinabilir
ve ailenin bilgisi olmalidir. Hastalik ile ilgili olanlar, hekimin 6zel arsivinde sakli
olmasi temeldir. Aile ancak hekimlerin izin verebilecegi goriintileri
cekebilirler. Hekimden gizli cekmek, flas ile ekmek zararh olacagi icin kabul
goremez.

o Kisilerin 6zel hayatina iliskin gériintii veya sesleri hukuka aykiri olarak ifsa
eden kimse. Birey ancak ozel gorintileri medyaya sunabilirler, hekim dahil
bunu yapamaz. Hastallk sadece 0Ozel Otesi Tibbi oldugu icin daha farkh
boyuttadir, egitim amaci olmalidir.

e Madde 139- Sikdyet (1) Kisisel verilerin kaydedilmesi, verileri hukuka aykiri olarak
verme veya ele gegirme ve verileri yok etmeme harig, bu béliimde yer alan suglarin
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir. Bazi suglar ancak sikayetile dava
konusu olabilmektedir. Kisisel veriler, kaydetme, verme gibi durumlar, hukuk disi
olmali, egitim, medikal ve diger kamu yarari olmadan/trafikte yapilan hatalar gibi,
kisisel olmasi ile sikdyet konusu olabilir. Bunun disinda dava konusu olmamaktadir.
Aile hekimleri dava edebilmeleri igin tibbi ve egitsel bir gerekge olmamasi gereklidir.

e Madde 141- Hirsizlik (1) Zilyedinin rizasi olmadan baskasina ait tasinir bir mal,
kendisine veya baskasina bir yarar saglamak maksadiyla bulundugu yerden alan
kimseye. Bir seyin, derece, siit, bez veya herhangi bir tibbi malzemenin, aile tarafindan
alinmasi, hemsire veya hekim tarafindan verilmesi, eger not edilmemis ise ve kapida
bekgi hirsizlik gerekgesi ile aileyi tutabilir, hukuk sorunu yasanabilir. Bu agidan sorun
yasanmamasi agisindan, bu malzemeler egitim ve bebegin sagligi agisindan verildiginin
kaydedilmesi sorunu ¢ézer. Hekim/hemsire veremez denilse de egitim amach ve
bazilari da geri getirme yazilari ile verilebilecegi bilinmelidir. Ancak riza olmalidir.

e Madde 146- (1) Hirsizlik sugunun, malin gegici bir siire kullanilip zilyedine iade
edilmek {izere islenmesi halinde, sikayet lizerine. Burada olay hirsizlik degil, geri
verilmesi ve belirli bir amac icin amaci ile kullanima sunulmasidir. Prematireler icin
bazi malzemelerin verilebildigi bilinmelidir ve bu kayda gegcirilmelidir.

o Madde 147- Zorunluluk hdli (1) Hirsizhk sucunun agir ve acil bir ihtiyaci
karsilamak icin islenmesi halinde, olayin 6zelligine gore, verilecek cezada
indirim yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgegilebilir. Neonatoloji de
verilen malzemeler zaten acil ve agir bir gereksinim igin verilmektedir ve
cogunlukla da ceza kapsami icinde olmazlar.

e Madde 151- Mala zarar verme (1) Baskasinin taginir veya tasinmaz malini kismen
veya tamamen yikan, tahrip eden, yok eden, bozan, kullanilamaz hale getiren veya
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kirleten kisi, magdurun sikayeti Gzerine. Bir hekim tibbi malzemeyi kullanirken,
kirllmasi, bozulmasi ve diger sekilde zarar gérmesi ile, suglanmamasi, ancak tibbi
uygulama ve girisim ile cihazin baglantili oldugu, gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigini
ortaya koymalidir. Kullanilan esyalarin kirillma ve bozulmasi kaginilmazdir ve bu
nedenle devamli kontrol ve bakim giindeme gelmektedir.

e Madde 181- Cevrenin kasten kirletilmesi (1) ilgili kanunlarla belirlenen teknik
usullere aykiri olarak ve gevreye zarar verecek sekilde, atik veya artiklari topraga,
suya veya havaya kasten veren kisi. Birey saglik kurulusunda tim malzemeleri
grubuna gore; tibbi atik, ev atigi ve cam, kagit gibi siniflandirilarak atmaldir.
Mikrobiyomlarin korumasi ve gézetmesi ¢evre kirliligi anlaminda olamaz.

e Madde 182- Cevrenin taksirle kirletilmesi (1) Cevreye zarar verecek sekilde, atik veya
artiklarin topraga, suya veya havaya verilmesine taksirle neden olan kisi. Birey cevre
icin gerekli dikkat ve 6zeni gostermelidir ve gereken tedbirleri almalidir.

e Madde 183- Giiriiltiiye neden olma (1) ilgili kanunlarla belirlenen yiikiimliiliiklere
aykiri olarak, baska bir kimsenin saghginin zarar gérmesine elverisli bir sekilde
giriiltiiye neden olan kisi. Bir hekim Yenidogan Yogun Bakimda olusan sesler ve
ylksek sesle konusma gibi bircok durulardan kaginmasi ve giriltiiyi 6nlemesi bir ceza
hiikmi olarak gereklilik seklinde ortaya konulmaktadir.

e Madde 185- (1) icilecek sulara veya yenilecek veya icilecek veya kullanilacak veya
tiketilecek her gesit besin veya seylere zehir katarak veya baska suretlerle bunlari
bozarak kisilerin hayatini ve saghigini tehlikeye diisiiren kimseye. Bir besine veya
dogrudan Mikrobiyom verilmesi bu kapsamda bir sug olarak tanimlanabilir.

o Burada dogal yapinin olusturulmaya calisildigi, diger bakterilerin hastane
kaynakli ve patojen olma riski olabildigi belirtiimeli

o Annesitiinde bile bu floranin oldugu

o Kanda urese bile diger patojenler gibi etki yapmasinin nadir oldugu

o Faydalarinin belirtilerek, zararli yanlarinin sipheli oldugu

o Ave B grubu kanitlarin oldugu

o Bunun dogal flora yaratmak oldugu belirtilmelidir.

Klasik mikrop katma olsa bile, site katilan bu tirdeki mikroplardan yogurt
yapilmaktadir ki yenilebilir, gidayi zenginlestiren 6zellik tasimaktadir. Klasik mikrop
oOtesi bir boyuttur.

o (2) Yukaridaki fikrada belirtilen fiillerin dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykiri
olarak islenmesi halinde. Birey, prematiire bu mikrobiyomlar’i belirli usul ve
esaslar icinde almakta ve devamli kontrol icindedirler.

e Madde 109- Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma: (1) Bir kimseyi hukuka aykiri olarak
bir yere gitmek veya bir yerde kalmak hiirriyetinden yoksun birakan kisiye. Aileler
bebeklerini taburcu edemedikleri zaman basvurduklari TCK maddesi temelde bu
olmaktadir. Burada tibbi gerekce soylenmeli ve ortada Yasam Hakki, tedavi olmadan
taburcu edilemeyecegi gerekcesi ortaya konulmalidir. Hasta Haklari Birimi sizin
aleyhinizde karar alsa bile Diinya ve Ulkemizde tek bir aile lehine mahkeme karari
literatlr taramasi ile bulunmamistir.

e Madde 187- (Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma
veya satma 1) Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bigimde ilag lGireten
veya satan kimseye. Bir serviste bebegin aldigi siitlin icine Mikrobiyom katiimasi ile
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hayatini tehlikeye atilacak bir Griin olusturma olarak yorumlanamaz. Yogurt, hatta
yogurt suyu/whey proteini, nadir durumlar disinda, zararli olarak yorumlanmamaldir.

e Madde 204- Resmi belgede sahtecilik (1) Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen,
gercek bir resmi belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi
belgeyi kullanan kisi. Bir prematirenin degerleri devaml degistigi icin, bazi tetkikler
Once ve sonrasi karistiginda sanki zararh yaklasim gibi gorulebilir. Bu agidan zaman
faktort 6nemlidir. Sanki kan gazinda oksijen distk iken bir sey yapilmadigi, oksijen
dizeyi yliksek iken oksijen verildigi imaji alinabilir.

Bir Savciliktan gelen yazida Adli Tip sorgusunun cevaplanmasi istenmistir. Bunlar;

o Kordon kani gaz degerleri normal iken niye canlandirma yapilmis: APGAR
degeri ilk dakikada 3 oldugu icin canlandirma yapilmis, Kord ise dogumu
gostermektedir.

o Niye oksijen verilmis: Bebekte siyanoz oldugu icin baslanmis ve diizeldigi icin
kesilmistir.

o Neden ventilasyonda basinguygulanmis ve oksijen verilmemis: akcigeri agmak
icin kullanilmis ve oksijensiz verilmistir, oda havasi ile yapilmistir, bunda da
%21 oksijen vardir.

o APGAR 8 olmus, niye yogun bakima alinmis, neden surfaktan verilmistir:
prematiire oldugu igin takibe alinmis ve dogal gereksinim oldugundan, ufak
prematiire oldugu icin surfaktan da verilmistir, akcigerin kapanmasi
engellenmistir, PEEP basingli CPAP uygulanmistir.

Gorlecegi lizere, Neonatoloji konusunda bilgi sahibi olmadan, sadece verilere

gore sorgu yapilabilmektedir. Bu yaklasimlar hasta dosyasinda olmasi ile hukuksal

bir sorun olusmamistir.

e Madde 213- tehdit (1) Halk arasinda endise, korku ve panik yaratmak amaciyla
hayat, saglik, viicut veya cinsel dokunulmazlik ya da malvarligi bakimindan alenen
tehditte bulunan kisi. Bir prematirenin durumunu belirtmek, aileye veya sosyal
yaplya ¢ok ters gelebilir ve suglama savunmasiicine girebilirler. Medyada buna benzer
bircok yayinlar her glin gézlenmektedir. Bunlar temelde panik, nefret boyutunda ele
alinmamasi igin, aile televizyona gikarilmaktadir. Sonugta ise savcilik dava konusu bile
yapmamaktadir. Bu olgu siklikla uygulanmaktadir ve karsi dava acildigina
rastlanilmamistir. Ancak bazi davalarin aile aleyhine acildigl ve hekimlere tazminat
odendigi mahkeme kararlari da vardir.

e Madde 250- irtikap (1) Gorevinin sagladigi niifuzu kotilye kullanmak suretiyle
kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina
bir kimseyi icbar eden kamu gorevlisi. Bir saglik elemani bu sekilde bir yaklasim icine
girmesi ile hekimlik meslegine bir bakima leke siirmektedir ki, reklam dahil yasak
kapsamindadir.

o (2) Gorevinin sagladigi giiveni koétiiye kullanmak suretiyle gergeklestirdigi
hileli davranislarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu
yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gorevlisi. Bir hekim
ortada bir boyut olsa bile, tedavi garantisi vermedigi/veremedigi ve
komplikasyonlarin da kaginilmaz olarak oldugu gercegi nedeniyle, sadece
dikkat, 6zen ve gidu agisindan agiklama yapmasi ve bilgi/agiklama yapmasi
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beklenir. Savunma iddia olursa yapilmaldir ki blylk olasilikla su¢ degil,
tazminat olarak yorumlanir.

e Madde 255- Niifuz ticareti (1) Kamu gorevlisi lizerinde niifuz sahibi oldugundan
bahisle, haksiz bir isin gordirilmesi amaciyla girisimde bulunmasi igin, dogrudan
veya aracilar vasitasiyla, kendisine veya bir baskasina menfaat temin eden kisi. Bir
hekim/saghk elemani, kendi hastasini kayirmasi, niifusunu kullanmasi gibi yaklagimlar
basina is acacagi icin bunlari idareye havale eder ve kendisi bu tirdeki islere karismaz.
Menfaat temini daha sonra kendisine daha pahaliya mal olabilecegi algisindadir.

e Madde 257- Gérevi kétiiye kullanma (1) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller
disinda, gorevinin gereklerine aykirn hareket etmek suretiyle, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat
saglayan kamu gorevlisi. Bir hekim gorevinin gerektirdigi acil durumlarda, doguma gec
inmesi, hastaya cagirildiginda ge¢ gitmesi gibi nedenler olmaktadir. Zamanimizda
hemsirenin etkin olmasi, tim saglhk elemanlarinin 6zel egitimden gegmesi,
canlandirmayi bilmeleri ile artik video, mesaj ve goriintt aktarimi ile gece ve giindiiz
iletisimin olmasi nedeniyle bu sorunlar blylik oranda ¢6zime kavustugu
gorilmektedir. Artik nerede olunursa olsun iletisim saglanabilmekte, gorusler
alinabilmektedir.

e Madde 267- iftira (1) Yetkili makamlara ihbar veya sikayette bulunarak ya da basin
ve yayin yoluyla, islemedigini bildigi halde, hakkinda sorusturma ve kovusturma
baslatilmasini ya da idari bir yaptirrm uygulanmasini saglamak icin bir kimseye
hukuka aykir bir fiil isnat eden kisi. Bu hasta aileleri tarafindan yapilmaktadir, ama
olgu/hasta/prematire gercek olmasi ve ailenin stbjektif algilari ve Giziintls i nedeniyle
bu sekilde yaklasabilecegi ongorilmektedir. Sorun Hasta Haklari ve araci olanlarda
olacagl ve dava ancak bunlara acilabilecegi dikkate alinmalidir. Bu a¢idan her iddiaya
karsi, karsi dava durumunun da giindeme gelmelidir.

e Madde 280- Saglik mesledgi mensuplarinin sugu bildirmemesi (1) Gérevini yaptigi
sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme goésteren saghk meslegi
mensubu. Hekimler/saghk elemanlari arasinda birbirlerini koruduklari seklinde
vurgular, bu medde ile olamayacagl ortadadir. Bu yaklasim su¢ kapsamindadir.
Hekimler sadece bilimsel/tibbi gerekceleri daha iyi anladiklari i¢in olayda sug unsuru
gormeyebilirler. Ancak toplantilarda, olgu takdimlerinde yapilanlar, cok agir tenkit olsa
bile, su¢ unsuru var ise, bunlar mutlaka idareye iletilmesini gerekli kilar. Nitekim birgok
etik kurullar, bilim kurullari bu amacla toplanmaktadir. Bir itiraz oldugunda bu oylama
ile giderilemez. Mutlaka bilimsel aciklama yapilmasini gerekli kilar. Oyalama bilimde
gecerli degildir.

e Madde 281- Sug¢ delillerini yok etme, gizleme veya degistirme (1) Gergcegin meydana
¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sugun delillerini yok eden, silen, gizleyen,
degistiren veya bozan kisi. Bir hekim hasta dosyasindaki bir veriyi, kan gazi sonuglarini
gizlemesi veya farkli yazmasi ile bu maddeden suclanabilir. Prematiirelerin verilerinin
dosyaya yazilarak irdelenmesi ise bunun gizlenmedigi anlamindadir. Haber dogru,
yorum hiirdiir prensibi ile bunun farkli yorumlanmasi su¢ kapsaminda degildir, ancak
yorumlayan konusunda uzman, bilirkisi niteliginde olmalidir. Dayanaklarda bilimsel
olmalidir. Kanita Dayal Tip Kavraminda uzman gorisi zaten bulunmaktadir.
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Yorum

Hekimler/saglk elemanlari temelde amac¢ ve gudist insanin iyiligi ve saghkl olmasi
temelinde yaklasirlar. Bireyin saghgi temel iken, bunun toplum boyutunu da dikkate alirlar
ve Ozen gosterirler. Yaklasimlari bireylere ve verilere gére farkli olacagi icin, bunun Tip
Bilimi acisindan dayanaklari ve gerekgeleri ortaya konulmalidir. Saglk yaklasimlarinda
hasta dosyasinda bunlar zaten var olmasi 6ngoriilmektedir. Hemsire ve eczacilarin hekim
emrinde olmadigi ve kendi bagimsiz olduklari ve hasta temelinde yaklasimi benimsemeleri
ile yapacaklari ve ilaci verecekleri 6ngorilir. Dolayisiyla esgiidiim ve is birligi, bilimsel
temel ile olustugu kabul edilir. Bir ekip calismasidir. Neonatoloji Yogun Bakim Uniteleri
baska usul ile galismalari da olanaksizdir.

Yasam Hakki Temel Haktir/Riza
Gerekmez/Bilgi verilmelidir

Kanunlarda ag¢ik ifade olmasi gereken durumlar konusu asagida ele almacaktir.

Rizasi olmadan yapilacak yaklagimlar:

e insan Haklar1 ve Bivotip Sozlesmesi: Madde 8 — Acil Durum; Acil bir durum
nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghg icin gerekli
olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.

e Hasta Haklan

o RIZA ARANMAYAN DURUMLAR: Tibbi zorunluluklar (yasam hakki temel
olarak, acil canlandirma miidahaleleri gibi) ve cocuklarda zorunlu olan asilama
bu kapsamdadir. Onerilen asilarda riza gerekir.

o KABUL EDILEMEYEN RIZA: Kanunda vyazili durumlar disinda riza sarti
getirilmektedir. Hasta Haklari Yonetmeliginde riza sarti aranmayan durumlar
iletilmektedir. Bunlar;

= Standart Disi Bilgilendirme: Birinci fikrada belirtilen Bilgilendirilmis
Onay Formundaki standartlara aykiri olarak alinan

= Bilgilendirme yapilmadan alinan riza

= Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak sekilde alinan

= Belli bir sireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandiriimasi
icin verilen

= Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimati) icin
verilen

= Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan

onaylar

Riza olmadan yapilacak eylem boyutu

1.-Kanunsuz emir: MADDE 137- Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle
calismakta olan kimse, (stiinden aldigi emri, yénetmelik, tiiziik, kanun veya Anayasa
hiikiimlerine aykiri gériirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o emri verene bildirir. Ancak,
stii emrinde 1srar eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine getirilir; bu halde, emri
yerine getiren sorumlu olmaz.
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Konusu sug¢ teskil eden emir, hicbir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse
sorumluluktan kurtulamaz.

Askeri hizmetlerin gériilmesi ve acele hallerde kamu diizeni ve kamu giivenliginin
korunmasi igin kanunla gésterilen istisnalar sakhidir.

YORUM

Kisinin bireysel haklar temelinde riza olmadan yaklasim yapilmasini, yine yasal
engeller disinda onay vermemektedir.

Riza, hukuka uygun ise gecerlidir. En belirgin boyut nikahta belirtilmektedir.

“Her biriniz, kari ve koca olmak igin, evlenmek igin, kendi rizaniz ile basvurdunuz. Bizlerde
herhangi bir yasal engel olup olmadigini arastirdik. Herhangi bir engel olmadigi igin, uygun
olduguna karar verdik. Bir daha sahitler éniinde rizanizi agik¢a belli eder misiniz? Sen..., ... ile
evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet ediyorum. Sen ... ... ile evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet
ediyorum. Bizde karsilikli acik ve yazh rizanizi onayliyoruz, gereken hukuki baglar kurulmus,
niifus idaresine de bildirilmektedir. Bu evlilik ctizdani da bunun ifadesidir.”

Burada dikkat edilmesi gerekenler:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Serbest riza ile basvurmalari gerekiyor ve gerekli hukuksal islem tamamlanmalidir.
Yargitay ameliyatlarda rizanin yazil olmasini 6ngérmektedir.

Hukuksal engel olup olmadigi analiz ediliyor. Eskiden hukuka uygunluk deniliyordu,
yeni yaklasimda yasak boyutuna bakilmaktadir, yasa ile engellenmeyenler
yapilabilir. Bireyin hir iradesi ile bazi durumlarda, hastalik durumlari gibi,
bilgilenme ile kabul edilebilmektedir.

Uygun olduguna dair onay alinmasi. Hukukta yasak olmadig siirece onay
verilmektedir. itirazlar icin listeye/ilana ¢ikmakta, duyuru olarak asilmaktadir.
Hristiyanlikta oldugu gibi karsi ¢cikma boyutu farkl olarak isletilmektedir.

S6zIU ve yazili beyan edilmektedir. Kabul etme sadece s6zli degil, en az iki sahitile
acik, toplumsal ortamda, gizli olmayan sekilde riza beyani yapilmaktadir.

Bu islemden sonra evlilik belgesi veriliyor ve tim hukuksal aile boyutu
islemektedir.

inanc ile yapilanlar hukuk islemi icinde kabul gérmez ve bireyin arzusuna gére
yapilir. Ancak sanki resmi nikah gibi yorumlama durumunda, kamu goérevini
usulsiiz kullanmaya girer. Dini nikdh olarak yorumlananlar ise yasak olmadig icin
ceza kapsaminda degildir ama riza olsa bile onaylanma durumu olusmadigl igin,
aile boyutunda ve hukuksal haklari kazanmis olamazlar.

Inanc, diisiince ve kanaat hiirrivetinin kullanilmasini engelleme: Madde 115- (1) Cebir
veya tehdit kullanarak, bir kimseyi dini, siyasi, sosyal, felsefi inang, diisiince ve kanaatlerini
agiklamaya veya degistirmeye zorlayan ya da bunlar: a¢iklamaktan, yaymaktan meneden
kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. (2) Dini inancin gereginin yerine
getirilmesinin veya dini ibadet veya ayinlerin bireysel ya da toplu olarak yapimasinin,
cebir veya tehdit kullamilarak ya da hukuka aykin baska bir davramsla engellenmesi
halinde, fail hakkinda birinci fikraya gore cezaya hiikkmolunur. (3) Cebir veya tehdit
kullanarak ya da hukuka aykirt baska bir davranigla bir kimsenin inang, diisiince veya
kanaatlerinden kaynaklanan yagam tarzina iliskin tercihlerine miidahale eden veya bunlar
degistirmeye zorlayan kigiye birinci fikra hiikmiine gére ceza verilir.

Kamu girevinin usulsiiz olarak iistlenilmesi: Madde 262- (1) Bir kamu gérevini, kanun ve
nizamlara aykiri olarak yerine getirmeye tegebbiis eden veya terk emri kendisine bildirilmig
oldugu halde gorevi siirdiiren kimseye ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezast verilir
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Cocuguna bakamayan, dzellikle yasam hakkina saygi duymayan ailenin elinden

cocuk alinip, koruma ve gozetim altina Aile Mahkemelerinin kararina gore

alinmaktadir.
5395 Sayil ve 15/7/2005 tarihli COCUK KORUMA KANUNU: Koruyucu ve destekleyici tedbirler
Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢ocugun éncelikle kendi aile ortaminda
korunmasini saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda
alinacak tedbirlerdir. Bunlardan; d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi ve tedavisi icin gerekli gegici veya stirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna,
bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

Medeni Kanun: Rizanin aranmamasi: a. Kosullarn: Madde 311- Asagidaki hdllerde ana ve
babadan birinin nzasi aranmaz: 2. Kiigiige karsi 6zen ylikiimliliigiini yeterince yerine
getirmiyorsa

Sonug: Her riza hukuka uygun degildir ki yasal olarak yasaklanan durumlar igin riza
gecerli olamaz. Onay da verilemez. Nikahsiz birliktelikte bosanma islevi yapilir
(Medeni Kanun).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

e Tabip meslegini icra ederken, hicbir tesir altinda olmadan, bilim ve vicdani ile
hareket eder ve buna gore tedaviyi segmekte de serbesttir.
Madde 6 — Tabip sanat ve mesledini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani
ve mesleki kanaatina gére hareket eder. Tabip, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

e Tabip tiim tibbi ve sosyal yaklasimlarinda etik olmasi beklenir, sadece yasalara
uymak degil, etik boyutu i¢inde rol model olmalidir.
Madde 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesledinin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve
adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

Son yillarda Yargitay Kararlan asagida sunulmaktadir.

1. Yasamsal tehlikeye girerse riza aranmaz. (Serh No: 14426 - Tiirkcelestiren: Ozge YUCEL-
Tarih: 30-03-2013 13:42)

2. Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili durumlar disinda riza aranir. (Serh No: 13242 -
Tiirkgelestiren: Zeliha ilknur DENIZER- Tarih: 26-03-2012 14:02),

Hakkin Kullanilmasi

Hekimler bir yaklasim/tedavi yapmadan 6nce amaci ve gidiyl tanimlar ve belirli bir
yontem/medikal uygulamalarda bulunmaktadir. Bu yaklasimda baslica amaci Kanita Dayali
Tip Kavraminda yaklagsmaktadir.

Baslica yaklasim gruplarini tanimlarken (g secenek 6nline gelmektedir.

Verilerin siniflandiriimasi

e Yararl, faydal olabilecek ¢aligmalar. Faydali oldugu belirtilen ilaclar bile olguya gére
irdelenmesi yapiimalidir
o Farmasitik: Bir ilacin etkinlik boyutu ve elde edilen sonuglari, yapisi ve
farmakolojik 6zellikleri 6nce ortaya konulmalidir.
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o Farmakodinamik: ilacin dinamikleri bebege gére belirlenmelidir.

o Farmakokinetik: Neonatoloji de insandaki durumu belirlenmelidir.

Bir amino- glikozitler siviicinde eridigi icin, prematiirelerde ilk doz iki kat olabilir,
sonraki doz ise bobrek 1trahi, idrar ¢cikamaya goére ayarlanir. Gentamisin uygun
dozda bile toksik diizeye ¢ikabilir. Ancak ilacin verilmesi icin gerekge olmalidir.

e Zararh olabilecegi diisiiniilen ¢alismalar. Diren¢ durumuna gore ilag segilebilir ama
prematirelerde yan etki, ters etkilesim gozlenebilir. Trombositopeni gelismesi ile
timden ilagtan vazgecilebilir. Bu agidan hekimligin ilk kural zararimiz dokunmamasi
olmasi nedeniyle bu boyut 6ne cikmaktadir. En ideal ve en iyi olan bile bir olgudaki etki
nedeniyle kullaniimayabilir.

e Yararve zarar konusunda desteklemeyen ¢alismalar. Bir tibbi yaklasim, plasebo etkisi
olabilir. Herhangi bir bilimsel yarari olmasa bile, bireyin algisi ile iyi gelecegi algisi ile
yararlanabilir. Dolayisiyla agri veya benzeri durular icin bu énemli olabilir. Bir baska
acidan, insanin hosuna giden bir durum veya bir cani acidigl zaman endo-morfin
Uretilmesi ile kendine rahat hissedebilir veya agrisi gecebilir. Bir savasta bacagi kopsa
bile bunu sonra hissedebilenlerden s6z edilir. Bunlar siibjektif ve net
tanimlanamayanlardir. Ayrica bazi yaklasimlardan da s6z edilir. Zakkumdan iyilesen
bilinmemekte ancak, zakkum icen ve tibbi tedaviye direnme glici bulanlardan
iyilesenler bilinmektedir. Bunlar bizi zakkum iyilestirdi deseler bile, iyilesenler tibbi
tedavi gérmdslerdir, ki ortada gergek, bir algi unsurudur.

Yorum

Fayda tanimlamasi da Kanit Diizeyine gore ayirim esas alinmaktadir. Yararh olan boyutu
kanit dizeyine gore yaklasim yapilmaktadir. Stibjektif boyut her zaman icin hekimlikte
desteklenir ama bilimsel gerekge olarak belirtilemez.

Kanit Diizeyleri ve Onem Dereceleri

Kanitlarin elde edilmesi ile istatistiksel boyut bunun diizeyinin saptanmasinda
onemli yer tutmaktadir.

Kanit Duzeyi

1. Yap: Sistematik derleme, Randomize klinik ¢calismalar:
2. Yapilabilir: Kontrolli Calismalar
a. Sistematik derlemeler, Kohort
b. Kohort calismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik calismalar
3. Olguya/duruma gére yapilabilir: Olgu Kontrollii Calismalar
a. Sistemik derleme, olgu kontrol calismalar
b. Olgu kontrol ¢alismalar
4. Ornek olgu sunumlari ile: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik
calismalar
Uzman goriisii: Uzman gorisu, elestirel deger bicmeye dayali olmayan ¢alismalar

Yorum

Genel olarak kamit diizeyine gore olaya bakilacak olursak:
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1. Yap: Sistematik derleme; %5 civarinda hatali olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu bilgiler
tip kitaplari ve rehberlerde belirtilenlerdir. Devaml degisen tip kavramina uygun
olmadigi ve calismalarin bir siirec alacagi dikkate alindiginda 5 yil 6nceki verilerden
olusmaktadirlar.

2. Yapilabilir: Kontrollii Calismalar da %15-25 kadar bir hata s6z konusudur. Bu sonuglar
daha gilincel olup 2-3 yil 6nceki bilgi ve c¢alismalari kapsamaktadir. Daha genis
calismalar ile bu grup A grubuna ilk basamaga cikabilecek verileri kapsamaktadir.

a. Sistematik derlemeler, Kohort olanlarda, yapilabilirlik durumu, bir baska deyisle
hata payi dusiik olmaktadir.

b. Kohort galismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik ¢alismalar olmasina
karsin, serilerin artmasi beklenilmektedir.

3. Olguya/duruma gére vyapilabilir: Olgu Kontrolli  Calismalar, 0zellikle
prematirelerdeki calisma bu yapidadir. Sonug belirli bir kesimi kapsamaktadir.

a. Sistemik derleme, olgu kontrol calismalarda Neonatoloji Bilim Dali agisindan bu
kapsamda olmaktadirlar.

b. Olgu kontrol galismalar ile prematiire ve diger sorunlu olanlarda vyapilan
yaklasimlardir.

4. Ornek olgu sunumlari ile: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik
¢alismalar ile sinirh elde edilen sonuglar bir 6rnek olma boyutunu getirmektedir.

5. Uzman goriisii: Uzman gorus, elestirel deger bigmeye dayali olmayan galismalar ve
olaya farkh a¢i getirmesi acisindan 6nemlidir.

YAP (A)

1++ Bireysel yanilgi az

1+ Yanlh olma riski az
1- Yuksek yanli olma durumu

YAPILMALI (B)

2++ Yanhlik riski dustik, kontrol galismasi var

2+ Kansgiklik yapacak yanhlik riski az
2- Yanhlik riski yliksek

OLGUYA GORE (C)

3. Vaka serileri, analitik olmayan galismalar

UZMAN GORUSU-ARASTIRMA (D)

4. Konsey Kararlari, ortak degerlendirme ile alinan kararlar Deneysel ¢alismalar (Etik Kurul kararlan gereklidir)

Sekil/Grafik 15/1: Kanmt Diizeyine gore yamlma boyutu ve yanlilik oram (Balik sirti
devam eden ok goriiniimii, devamli sartlara, durum gore, yeni verilere, kanitlara gore Kkarar
degisebilecegi algist agisindan kullamlmugtir)
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Baska Bakis Acisi
e ilag veya yaklasim/girisimlerin gerekgesi:

o

Etkisini saglayan etken yok ise; Surfaktan verilmesi ile ilgili ilk yayinlanan
calismalarda yayinlardan iki tanesi ¢iktiginda etkisi olmadigi goriisi ortaya
cikmaktadir. Surfaktan, yeterince ventilasyon yapilmaz ve bebege gore
ventilasyon/perflizyon saglanmaz ise etkisiz olacaktir. Bu acgidan sadece
surfaktan verme ile RDS Tip 1/Hyalen Membran/ Surfaktan Eksikligi etkisiz
olacaktir. Bu nedenle sadece verilen olgular ile calismalardaki sonuclar
negatiftir, etkisizdir.

Yeni fizyopatolojik durum gelismesi; Bebeklerin daha sonra akcigerleri
kapanabilir ve surfaktan yapilamaz ise veya hizla tiketiliyorsa, bu nedenle
tekrar verilmesi glindeme gelmelidir. Basit olarak verilmeden once
esneklik/komplians parametreleri bakilir ve verildikten sonra iyilesme
gozleniyor ise etkinlik saglanmis demektir. Bu surfaktan tekrarlanmasi degil,
yeni bir gerekge ile verilmesidir

Farkh amaclar ile verilmesi; Prematiirelerde immiino-globiilinlerin sepsisten
korumadigl gosterilmistir. Bir eriskinde bile tam saglikli iken kana mikrop
karismasi ile sepsisten korumasi beklenilmezdir. Bu nedenle bakilan
parametre farkli olmalidir. Bizim (Dr. C Sandikli Uzmanhk Tezi) bir
calismamizda, tek doz verilen immiin-globilin IgG ile prematiirelerde diisiik
olan diizey, normal seviyeye gelmekte ve bu devam etmektedir. Yorum,
bebeklerin immiinoglobulin yapima devam ettikleri yéniindedir.

Anne sitl sarilik yapmaz: Anne siiti alan bebeklerde kan bilirubin dizeyi 2-6
mg/dL yiksek olabilir ama beklenen diizey 12 mg/dL olmasi ve kan degisimi
icin 20-25 mg/dL gereksinim olmasi nedeniyle anne sitiinin kan degisimine
neden olacagi séylenemez. Sadece bilirubin ¢ok az bir oranda yiiksek olabilir.
insancil kullanim: Bazi yaklasimlar calismalarin ilk asamasi veya etkinligi tam
olmasa veya ruhsatlandirmasi farkli olsa da tip bilimi icinde bir boyutu varsa
da verilebilir. Prematirelere uygulanan sidenafil (Viagra) temel etkisi yerine,
calismalarda ek etkisi 6ne ciktigi icin ruhsati farklidir ve Neonatoloji de
kullanmi farklidir. Bu agidan insancil Kullanm amaci ile bircok ilag
kullaniimaktadir. Kanimca Mikrobiyomlar her bebegin insancil kullanim olarak
verilmesi bir hak olmalidir. insancil kullanim farklidir. Uzerinde belirli
calisma yapilmis ve yayin olarak sunulmus, buna karsin ruhsat tanimi
yaptimamis ilaglarin kullanimidir. Bu tiirdeki kullanim Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 03.05.2016 tarihinde “Endikasyon Disi
ilag Kullanimi Kilavuzu” olarak giincellenmis olup konu ile ilgili olarak
06.05.2016 tarihide duyuru yapilmistir.

» Hasta Haklarinda insancil gerekge ile ilag kullanimi maddesi. Alisiimis
Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi: Madde 27- Klinik veya
laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
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hayvanlari (zerinde kéfi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali
tesirlerinin anlasiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte
mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlari yerine baska bir
tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu
disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin
ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyecedinin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe
edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyecedinin ve hastayi kurtaracaginin mutlak olarak éngériilmesi
halinde yapilabilir.
e Mikrobiyomlar farkh ele alinmalidir

o Fizyolojik Boyut: Gastro-intestinal sistemde flora gelismektedir. Bu flora eger
antibiyotik veya benzeri yaklasim yapildiginda bozuldugu gézlenmektedir. Ne
almasi konusu da yine fizyolojik olarak saptananlarin, disaridan verilmesi,
doganin yerine konulmasidir.

o Nekrotizan Enterokolit (NEK) Onleme: Olay kanlanma ve en erken ve en sik
bozulan barsak kanlanmasi ve epitel islevi agisindan 6nem ortada iken bunun
bakteriler ile olusmasini beklemek dogal olmasa gerek. Yapamayacaklari bir
islevi beklemektir. Ama sonugta etkinlik kanitlanmistir denilse bile, burada
yorum farki olmalidir. Anaerobik bakteriler ve Candida yerine Mikrobiyomlar
olursa, pH asit olacak digerleri UGremeyeceklerdir. Kana karissalar bile
Mikrobiyomlar burada (reyemezler. Barsak epitelinde vyapilmalari ve
koruyucu boyut olusturmalari ile bir engel olmaktadir. Ancak yorum yapilan
etkiler olmali, yoksa NEK olmamalidir. Sebep ve sonug iliskisi tam olmadigi
kanisina variilmaktadir.

o Dogal olan ile galismalarin anlami sorgulanmahdir. Yedigimiz yogurt binlerce
yildir olan ve anne siiti ile gegcen parametreler ile ortada iken, vajinal dogum
ile flora ile sezaryen dogum ile olusan farkli flora varken, bu degisimin
sorgulanmasi elbet yapilmalidir. Ama, doganin bozulmasi bile sorgulanmalidir.
ispat edilmesi ile uygulanmasi arasinda gerekge farkl olabilir ama yaklasim
boyutu aynidir.

e Dogal yapinin korunmasi ile ila¢ olarak uygulamanin farkliigi ayirilmalidir.

o Mikrobiyomlar ilag olarak kullanilmasi yaninda gergekte ilag ve tedavi amagli

degil, dogal yapinin korunmasi olarak ele alinmalidir.

Riza Bilgilendirmeden sonra Alinabilir

Tim Tibbi yaklasimlarda bilgilendirmeden sonra riza alinarak yapilmalidir. Neonatoloji de
tip bilimine karsin aile riza gostermez ise hukuk boyutu devreye girilerek riza
gerektirmeyen kapsami ile gerekenler yapilmalidir. Ceza Kanununda belirtilenler icin
bilgilendirme sarti yoktur, sug, suctur. Digerleri icin bilgilendirme yapmadan riza alinamaz
ve ikna da yasak kapsamindadir ki beyin yikama gibi yorumlanabilir. Bazi durularda Yasam
Hakki gibi tibbi yaklasimlarda riza sarti alinmaz, sadece bilgi verilir.

[k planda Riza alimas: konusundaki Hukuksal Boyut ele almacaktir.
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Riza alinmasi konusundaki Hukuksal Boyut
Ulusal

1.-Anayasanin 17. Maddesi; Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinltigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

e Tibbi zorunluklar ve Kanunda yazili haller dislanmaktadir. Hasta Haklari
yapilanmasinda bu konu 6ne gikmaktadir

2.-5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu Madde 26; Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf
edebilecegi bir hakkina iliskin olmak lzere, aciklandigi rizasi ¢ercevesinde islenen fiillerden dolay:
kimseye ceza verilmez

e Kisinin Gzerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi durum olmaldir.
Bu cocuklari/bebeklerinin yasam hakki yoktur. Kendi cani bile biling
yitirince yine miidahale/canlandirma yapilmasi beklenilmektedir.

3.-4721 Sayili Medeni Kanun; E. Usul: 1. Genel olarak, Madde 436- 1. Karar verilirken ilgilinin
bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve karara karsi denetim makamina itiraz edebilecegine
yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi zorunludur,

e Karara kars itiraz hakki oldugu, ancak Yasam Hakki konusundaki karar
dahil, tim kararlarin Denetim Mekanizmasina olabilecegi, hekimin elini
durduramayacagl anlasiimaktadir. Yetkili makama ancak itiraz
edebilecektir.

4.-1219 Sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair Kanunun 70.
Maddesi; Madde 70 - Tabipler, yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiigiik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadidi veya lzerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)

e ifade veremeyecek, kisaca bir ailenin bebegi konusunda yasam
hakkinda ifade edemeyecegi icin yine engel teskil etmemektedir.

5.-Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Resmi Gazete: 19.2.1960, No: 10436); 13-14/2.
Maddesi, MESLEKDASLARIN HASTALARI iLE MUNASEBETLERI:

MADDE 13- Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan
muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir. Tabip; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya
dider sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.

MADDE 14- Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gésterir. Hastanin
hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi, hastasina limit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyati lzerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde,
teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi IGzimdir. Ancak, hastalidin,
vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mas'um bir pronostik hastanin kendisine
cok bliyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir pronostigin ailesine
agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir

e Hekim bilimsel olmayan bir yaklasimi, hastanin arzusu ile yapamayacagi

e Umit vererek teselli eder

e Mutlak sifa/tedavi ile neticelenmesi sonucu nedeniyle sorgulanamaz
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6.-Tlirk Ticaret Kanunu, Madde 1530: Aksine bir hiikiim bulunmadi§i takdirde, ticari
hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir

e Yasak disindaki yaklasimlar yapilabilmektedir. Eski tanimlama hukuk
usul ve esaslara uyma zorunlugu getiriyordu, burada usuller ¢ok genis
temelde alinmakta, esaslarda kanunla yasaklanmis olanlar ile

sinirlanmaktadir.

7.-2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanunun

7. Maddesi; Bilgi verme ve arastirma yiikiimliilii§i: Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler:
a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecedi tehlikeler ile
bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin,
aliciya saglayacadi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak; c) Akli ve ruhi durumu itibariyle
kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulari
almayi reddetmek; d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve Ggrendigini bir tutanakla tespit
etmek; e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek
istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek; f) Kan veya sihri hissmhk veya yakin kisisel
iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;
Zorundadirlar.

e Karar verme durumunda olmayanlarin rizasi gecerli degildir. Ailenin
bebek yasami ile ilgili Yasam Hakkini engelleyici tek bir hakki
bulunmamaktadir.

8.-Hasta Haklari Yonetmeligi; (Degisik: Resmi Gazete 8/5/2014-28994): Saglik Durumu lle

ilgili Bilgi Alma Hakki; Madde 15-,
1998 “Bilgilendirme Kapsami: Hastanin sadlik durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi
yénteminin tiirdi, Basari sansi ve siiresi, Tedavi yénteminin hastanin sagligi igin tasidigi riskler,
Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, Olasi tedavi segcenekleri ve riskleri,
2014 “Bilgilendirmenin Kapsami: Hastaya; a) Hastaliin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecedi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagdi ile
tahmini siiresi, c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler
ile hastanin saghgi izerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme
durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi énerileri, g) Gerektiginde ayni konuda tibb?
yardima nasil ulasabilecegdi, hususlarinda bilgi verilir.”

e Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve risklerden
so6z edilmektedir ki, burada yasam hakkini engelleme hakkini
kapsamasinin olanaksiz oldugu ortadadir.

ULUSLARARASI DAYANAK:

1. 1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklari, 7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak (izere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte
hastanin kayitlarinda bulunan ve Ugtincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayi olmaksizin
hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sadligi iizerinde ciddi zararlari
olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecedi sekilde yapiimalidir.
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d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak
belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.
e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecedini se¢me hakkina sahiptir.

e Burada “bilginin onun yasami veya saghgi lzerinde ciddi zararlari
olacadgina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir” denilmektedir.
Kisaca zarar unsuru One c¢ikiyorsa bilgilendirme ortadan
kaldirilabilmektedir.

2. Amsterdam, 28-30 Mart 1994,

2.Bilgilendirme

2.1.5aglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacadi konusundaki bilgi herkes icin ulasilabilir
olmalidir. 2.2.Hastalar, durumlari ile ilgili tibbi gercekleri, énerilen tibbi girisimleri ve her bir
girisimin potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin
sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini igerecek sekilde saglik durumlan konusunda
tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta lizerine agik ve olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

2.4.8Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik terminoloji kullanimini en
aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa ¢eviri yapilabilir.

2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendiriimeme hakkina sahiptirler.

2.6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢cme hakkina sahiptir.

2.7.Hastalar ikinci bir gériis alma imkdnina sahip olmalidir.

2.8.5aglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi, mesleki
durumu, o kurumda kaldigi ve bakildidi siirece uyacagi kurallar ve rutin islemler konularinda
bilgilendirilmelidir.

2.9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini iceren bir
yazili 6zet alma ve isteme imkdnina sahiptir.

3.0nay

3.1.Hastaninin bilgilendirilmis onayi herhangi bir tibbi girisimin én kosuludur.

3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi
girisimin getirecedi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde aciklanmalidir.

3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken
durumlarda, daha 6nceden bu girisimi reddettigini gbsteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayi
varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektidi ve énerilen girisimin acil oldugu durumda eger
temsilcinin onayi zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5.Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin
verdigi diciide yine de karar alma siirecine déhil edilmelidir.

3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin gériisi
girisimin hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye
birakilmalidir.

3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigi veya bu amagla
se¢ilmedigi bitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif
karar alma bigimi icin uygun énlemler alinmalidir.

3.8.insan viicudunun biitiin par¢alarinin kullanimi ve korunmasi icin hasta onayi gereklidir. Tani,
tedavi ve hasta bakimi icin madde kullanimi gereken durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.
3.9.Klinik ¢calismalara katihm icin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag vardir.

3.10.Hastanin bilgilendirilmis onayi) bilimsel arastirmalarda ddahil edilme icin 6nkosuldur. Biitiin
arastirma protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal
temsilcisinin onay! olmadik¢a ve hastayi ilgilendirmedikce kendi iradesini beyan edemeyen
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hastalarda yapiimamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, 6nemli bir dederi olan, alternatif yéntemleri
olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan arastirmalardir. Béyle bir durumda risk ve/veya
ylik cok azsa, kisinin itirazi yoksa hastanin sagligina dogrudan bir yarari olmasa da kapasite eksikligi
olan bireyler gézleme dayali arastirmalara dahil edilebilir.

e Burada bir vurgu bulunmaktadir; “Bilgilendirme, yalnizca bilgi
vermemenin hasta lizerine ag¢ik ve olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir”
yaklasimi ile aileye bebegin Yasam Hakki ile ilgili bilgisinin olabilecegi
ama karar konusunda olamayacagi ifade edilmelidir.

e Acil durumlarda da tibbi girisim yapilmasini gerekli gérmektedir.
Belirtilen, aynen; “Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin
olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha
Onceden bu girisimi reddettigini gbsteren bir agiklamasi yoksa hastanin
onay! varsayilarak girisim yapilabilir’. Miami DNRO (Canlandirma
Yapmayin Beyani/solunum ve dolasim durmus ise), bu belgeyi avukat,
hastane yonetimi, hekim ve hasta imzalamaktadir. Solunum ve kalp
atimi durduktan sonra canlandirma yapmayin beyanidir. Kalbi atiyorsa
veya solunumu varsa fizyolojik destek yapilasini gerekli kilar.

3. 1995 Diinya Tabipler Birligi, Bali/Endonezya Bildirgesi;
Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak iizere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte
hastaya verilmemelidir.

b. istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sadligi iizerinde ciddi zararlar
olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecedi sekilde yapiimalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak
belirttikleri takdirde bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.

e Burada da “eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saglgi
lizerinde ciddi zararlari olacagina inaniliyorsa hasta
bilgilendirilmeyebilir” denilmektedir. Bilgilendirmeme belirli bir gerekce
varsa yapilmayacag, dolayisiyla rizanin bilgilendirme yapmadan
alinacagi yargisi ortaya ¢ikmaktadir.

4. HASTA HAKLARINA iLiSKiN AVRUPA STATUSU (ANA SbZLE$MESi) * Roma,

Kasim 2002.

3.Bilgi Hakki

e Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil
yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma
hakkina sahiptir.

e Saglik hizmetleri, saghk hizmeti verenler ve profesyoneller, hastanin dini, etnik ve dil ézellikleri
g6z 6nlinde bulundurularak hastaya onun anlayacadi sekilde bilgi vermek zorundadir.

e Sadlik hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasilir olmasi gerekir, biirokratik engellerin kaldirilip,
saglik elemanlarinin egditilmesi ve bilgi materyallerinin hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir.
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e Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklari ile ilgili bulunan bilgileri
alma, fotokopi ile cogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina
sahiptir.

e Hastanede yatan hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma hakkina sahiptir,
bu 6zel bir “editmen (bilgi verme elemani)” ile garanti edilebilir.

e Her birey, bilimsel arastirma, farmasétik tedavi ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma
hakkina sahiptir. Bu bilgiyi kamu veya ézel kaynaklardan edinebilir yeter ki dogru, giivenilir ve
acik (seffaf) olsun.

4-Riza (onay) Hakki

e Kendi sagligi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi i¢in (kendi sagligi ile ilgili kararlar al abilmesi
icin) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar katilim dahil
olmak lizere herhangi bir islem ve tedavi i¢in sarttir.

e Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gergeklesecek herhangi bir ameliyat
veya tedaviye iliskin tiim bilgileri- riskleri, sikintilari, yan-etkileri ve alternatif durumlan ile ilgili
bilgiler déhil olmak iizere- hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi 6nceden (en azindan 24 saat
6nce) verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi segimini yapabilsin.

e Saglik hizmetiverenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastanin sahip oldugu dili kullanmali
ve onun anlayacadi sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu diistinerek)
bilgileri aktarmalidir.

e |lgili onay vermek igin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta ister cocuk ister
yetiskin olsun ister anlayacak veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar ile
miimkiin mertebe ilgili olacaktir. (Yani hasta katilabilecedi kadar katilacak verilen kararlara).
Hastanin ilgili onayr bu kapsamda (bazda) alinmall.

e Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini
degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakki vardir.

e Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.

TOPLAM 14 Hak taninmaktadir. Bunlar: 1.Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi Hakki, 2.Yararlanma

Hakki, 3.Bilgi Hakki, 4-Riza (onay) Hakki, 5-Ozgiir Secim Hakki, 6-Ozel ve Gizlilik Hakki, 7-

Hastalarin Vaktine Saygi, 8-Kalite Standartlari Hakki, 9-Giivenlik, 10-Yenilik Hakki, 11-Gereksiz

agrifaci ve Sikintidan Sakinma Hakki, 12-Kisisel Tedavi Hakki, 13-Sikdyet Hakki, 14-Tazminat

Hakki.

e Burada tedavi ve tibbi miidahaleye itiraz etme hakki oldugu belirtilmekte,
durdurma ve ortadan kaldirma hakkindan sz edilmemektedir. itiraz kabul
edilmez ise yapilmasi beklenilmektedir.

Mahkeme Boyutu

Olayin Mahkeme boyutunda, savcinin da suclamak icin olusturdugu gerekce, dava dosyasi
boyutu konusu degerlendirilmektedir.

e Havyali degil, gercek olusmus somut fiil olmahdir. Tip yaklasimlarinda olay siklikla
kesindir. Ancak bazi durumlarda hastaya zararli ilag/mudahale ederek sagligini bozma
niyeti oldugu seklinde iddialar bu nedenle kast unsuru olusmadigi, saglik icin verildigi
icin, gecerliligini yitirir. --- Cezanin belirlenmesi: MADDE 61.- (1) Hakim, somut olayda;

e Acil sokakta vapilan yasamsal yaklasim, muayene ederken odada yapilan ile hastanede
ekip olarak yapilanlar farkh irdelenir. Timiinde 112 veya medikal olarak haberli
miidahale etmesi beklenir. --- a) Sucun islenis bi¢cimini
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Hekimlikte kullanilan tim cihazlar, ilaclar zararli olabilecegi icin, bazi iddialar yapilir,
medyada buna dayanarak gézlenir, yapilma amaci saglk oldugu icin genel sorguda
kalmasi gerekir. --- b) Sugun islenmesinde kullanilan araglari,

Miidahale vyeri ve zamani saglik boyutuna uygun olmasi gerekiyor. Yogun Bakim
gereken durumu, ayaktan bakim ile yapilamaz. --- ¢) Sugun islendigi zaman ve yeri

Saglik boyutu ama burada acil olmasi yaninda, kontrol, rutin, hasta, yogun bakim ve
yasam _sinirinda _olmak gibi boyutlar farklidir. Onem ve degeri seklinde
yapilandiriimaktadir. --- d) Sugun konusunun 6nem ve degerini,

Hekim saglik acisindan vaklasim vyaparken, &6rnegin, bir ilacin, farmasitik,
farmakokinetik ve farmakodinamik boyutu ile her bireye etkilesimini irdelemesi ve
buna gbére dozu, verilisi bireye gére uyarlamalidir. Bu acidan her olguda bu boyut, zarar
ve tehlikenin agirhigi olarak degerlendirilmektedir. Yan etki ve yan tesir olusabilirama
onlarin erken tanimlanmasi ile sorun yaratmadan tibbi yaklasim yapilmalidir. --- €)
Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirligini,

Hekimlerin siklikla suclanmasi, usul olarak yapilan yaklasimdir. iddia hekim bilerek ve
isteyerek vermistir seklindedir. Hekim evet tim yan etki ve yan tesirlerini bilerek
vermektedir. Ancak, daha sonraki madde de 6ne siriildigi gibi glidiilen amac bireyin
saghgidir. Bu maddede, olay kasit ile (bilerek ve arzulayarak), taksir (dikkat ve 6zen
eksikligi) ile olusan zararin agirhgidir. --- f) Failin kast veya taksire dayali kusurunun
agirligina,

Hekimler; ruhsal hasta olanlar ancak insan saghgi aleyhine davranabilir. Hekimler,
bireylerin saghginin ve serefi ve haysiyetinin olumlu yénde olmasi icin meslek
sahibidirler. Etik ilkeler tedavi garantisi vermez. Etik ilkeler olarak hekimlerin gérevleri
bu sekildedir. Hekimlerin amaci ve giidisi daima saglik ve bireyin iyiligi seklindedir. --
- g) Failin giittiigli amag ve saik,

Yorum

Hekim ile hasta arasinda iligkiler s6zlesme olarak degerlendirilmektedir. Eski
yasada yasaya uygun olmasi istenirken, zamanimizda yasaklanmayan ozellikler
olmadig siirece gecerli olarak irdelenmektedir. Medeni Kanun’da ise 6rf boyutunun
olabilecegi ifade edilmektedir.

Medeni Kanun ise sosyal agidan olan Yasa olup, burada alinan kararlarin kiiltirel
boyutu vardir.

Medeni Kanun; Madde 1- Kanun, soziiyle ve oziiyle degindigi biitiin konularda
uygulanwr. Kanunda uygulanabilir bir hiikiim yoksa hakim, orf ve ddet hukukuna
gore, bu da yoksa kendisi kanun koyvucu olsaydi nasil bir kural koyacak idiyse
ona gore karar verir. Hdakim, karar verirken bilimsel goriiglerden ve yargi
kararlarindan yararlanir.

Sozlesmenin kurulmasi: Borglar Kanunu’nda: |. irade agiklamasi: 1. Genel
olarak: MADDE 1- Sézlesme, taraflarin iradelerini karsilikli ve birbirine uyqun
olarak aciklamalariyla kurulur. irade aciklamasi, acik veya értiilii olabilir. 2.
ikinci derecedeki noktalar: MADDE 2- Taraflar s6zlesmenin esasli noktalarinda
uyusmuslarsa, ikinci derecedeki noktalar lizerinde durulmamis olsa bile,
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sézlesme kurulmus sayilir. ikinci derecedeki noktalarda uyusulamazsa hékim,
uyusmazligi isin 6zelligine bakarak karara baglar.

e 2011 Tiirk Ticaret Kanunu, Madde 1530: “Aksine bir hiikiim bulunmadigi
takdirde, ticari hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir”,
demektedir. Yasaklamalar ancak yasal diizenleme, kanun veya yénetmelikler
ile olusabilir. Dilizenlemeler icin yasak konulamaz ki hekim hasta iliskisi bir saglik
s6zlesmesi ile olusan bir boyut olarak kabul edilmektedir.

Yasam Hakki Boyutu

Yagsam hakki konusunda AVRUPA Konsey Kilavuzu 2006 goére; Avrupa insan
Haklari Mahkemesi basvuru olarak ele alinacak oncelikli ilk iki ilkedir. Bizim
kiltlrimizde “Kul Hakkr” olarak belirtilse bile daha sonra Kamu hakki 6ne
cikarilarak bu hak taninmaz boyuta gelmistir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesinin ilk iki temel ilkesi

1) Birey haklari 6nceliklidir “Civil liberties”,
2) Bireyin haklari her tiirlii zorlamalara karsin korunmahdir; “the right to legal recourse
when their rights have been violated, even if the violator was acting in an official capacity”

Avrupa Konsey Kilavuzu (2006)

*  Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez

* ilgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir

*  Dogmamisin yasami da korunmalidir

»  Olim olaylan arastiriimali (Yikiimliiliik)

*  Yasamin ne oldugu ne zaman basladigi ve sona erdigi konulari agikliga kavusmamistir

¢  Hamileligin sonlanmasi sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez

*  Kisi aksini tercih etmedikce, 6lime yaklasmis veya 6lmek (izere olan bir kisiye yan etkisi bireyin
yasamini kisaltsa dahi yeteri kadar agri kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmalidir.

*  Oliime yaklasmis veya lmek lizere olan kisilerin 8lme arzularinin tek basina éliimii amaclayan
eylemleri icra etmeyi hukuken hakli gdstermeyecegini taniyarak

*  Yasam tehlikede olmadik¢a olimcil glg kullanilamaz (milkid korumak amach éldirme kabul
edilemez)

*  Gilg kullanma mutlak sekilde gerekli olandan daha fazla olmamalidir.

*  Yasam hakkini koruma yikimlGligu hastaneler acgisindan hastalarini_korumak denetim ve
yonetiminin olmasi sarti ve hastanelerde meydana gelen ve ilgili tibbi kisinin sorumlulugunu
gerektirebilecek 6lim nedeninin tespit edilmesinde etkili bir uyan sisteminin olusturulmasi
yukimluliguni de icermektedir.

* insan Haklarina Saygi Zorunlugu: Her bireyin hiir ve esit onuru ve haklari oldugu
belirtilmektedir. Birbirleri ile kardeslik bagi ile bagli oldugu belirtilmektedir.

*  HER BIREY AYNIDIR, HAKLARDA ESITTIRLER. HER BIREY AYNI TURUN ELEMANIDIR.

*  Her bireyin yasam hakki, hiirriyeti/ézgiirliigii ve birey olarak giivenligi olmalidir. iskencenin
yasaklanmasi da bu kapsamdadir.
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e 1. “Yasam’in ne oldugu ya da ne zaman baslayip ne zaman sona erdigi —ag¢ikliga
kavusturulmamistir

e 2. Eger biri yasam hakkindan keyfi olarak mahrum birakilirsa diger tiim haklar anlamsiz
olacaktir

e 3. devletler 6liim olaylarini arastirma “pozitif yiikimliilik”

* 4. dogmamis yasama kapsaminda koruma yollari verildigi agiktir

e 5 hamileligin sonlanmasinin sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi oldugu seklinde
yorumlanamaz

Avrupa Konsey Kilavuzu 2015: Yasamin son déneminde tibbi tedavide karar
verme slirecine iliskin kilavuz.

Bu Kilavuzun amaci, halki ve saglik profesyonellerini bilgilendiren, yararl bir kaynak
sunabilmektir. Yasamin son déneminde 6lmekte olan hastalara verilecek tibbi tedaviye
iliskin karar vermede zorluklarla karsilasan saglik profesyonellerine, hastalara, hasta
yakinlarina ve ilgili herkese yardim edebilmek ve bu konudaki tibbi uygulamalari
gelistirmek amaclanmistir. Bu Kilavuz, ayni zamanda, yasamin son déneminde, tibbi
tedavide karar verme slirecine iliskin, yasadigimiz toplumlarda vyiiriitiilmekte olan
tartismalara yol gdsterecek bir kaynak olarak; siirece yén veren ilkelerin ve
gergeklestirilecek uygulamalarin temel élgiitlerini ortaya koymaktadir.

Béliim 4: Sonug

Yasaminin son dénemindeki hastaya verilen tibbi tedavi ile ilgili karar alma siirecinin
dikkatle incelenmesi, nitelikli saglik hizmetinin pargasidir; asil amaci, hayatinin sonunda,
6lmekte olan hastaya saygi ile yaklasiimasini glivence altina almaktir.

Cocuk Haklari Sézlesmesi 2 Eylil 1990

Madde 6

1. Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

2. Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin miimkiin olan azami ¢abayi gésterirler.
Madde 3

1. Kamusal ya da ézel sosyal yardim kuruluslan, mahkemeler, idari makamlar veya yasama
organlari tarafindan yapilan ve cocuklari ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, cocugun yarari temel
disiincedir.

2. Taraf Devletler, ¢cocugun anne-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan
diger kisilerin hak ve 6devlerini de géz éniinde tutarak, esenligi icin gerekli bakim ve bu amagla tiim
uygun yasal ve idari 6nlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve faaliyetlerin
ozellikle gtivenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve yénetimin yeterliligi agisindan, yetkili
makamlarca konulan éli¢iilere uymalarini taahhiit ederler.

Madde 24

1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hicbir cocugun bu tiir
tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkinda yoksun birakilmamasini glivence altina almak icin

caba gésterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve ézellikle:
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a) Bebek ve cocuk 6liim oranlarinin diistirilmesi;

b) Biitiin cocuklara gerekli tibbi yardiminin ve tibbi bakimin; temel sadlik hizmetlerinin
gelistiriimesine 6nem verilerek saglanmasi;

c) Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca bulunabilen
tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmasi yoluyla ve gevre
kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz 6niine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi
miicadele edilmesi;

d) Anneye dogum éncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi;

e) Biitiin toplum kesimlerinin ézellikle anne- babalar ve ¢ocuklarin, cocuk sagligi ve beslenmesi,
anne siitii ile beslenmesinin yararlari, toplum ve gevre sagligi ve kazalarin 6nlenmesi konusunda
temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;

f) Koruyucu saglik bakimlarinin, anne- babaya rehberlidini aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi; amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin sagldi icin zararl geleneksel uygulamalarinin kaldirilmasi amaciyla
uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

BIRLESMIS MILLETLER, INSAN HAKLARI EVRENSEL BiLDIRGESI 10 Aralik
1948

Baslangig: insanlik ailesinin biitiin iiyelerinde bulunan onurun ve onlarin esit ve vazgecilmez
haklarinin taninmasina,

Madde 3: Yasamak, ézqiirliik ve kisi glivenlidi herkesin hakkidir.

Béliim 1; Madde 2: 1-Herkesin yasama hakki kanunla korunur.

Kisim 1; Madde 6: 1-Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul
ederler.

ilke2: Cocuk, ézel olarak korunur, yasalar ve baska yollarla saglikl ve normal bicimde, 6zgiirliik ve
sayginlik kosularinda bedensel, zihinsel, ahlak, manevi ve toplumsal olarak gelismesine olanak
saglayacak firsat ve kolayliklardan yararlanir. Bu amagla ¢ikanlacak yasalarda, ¢ocugun ¢ikarlari
énde gelir.

ilke4: Cocuk toplumsal giivenlik olanaklarinda yararlanir. Sadlik icinde ve yetisme hakki vardir. Bu
amacla kendisine ve annesine 6zel bakim ve korunma olanaklari saglanir. Bu olanaklar dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakimi da igerir. Cocugun, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglk
hizmetlerine hakki vardir.

Madde 12: 1-Bu Sézlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal
saglik standardindan yararlanma hakkini tanir.

2-Bu Sézlesmeye Taraf Devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek iizere yapilacak girisimler:

Oliim dodum orani ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltimasi ve ¢ocugun saghkli gelismesi icin énlemler
alinmasi;

Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim sadglayacak kosullarin yaratiimasi icin gerekli
olan énlemleri igerir.

Madde 24: 1-Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler,
hicbir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanmasi hakkinda yoksun birakilmamasini
giivence altina almak icin caba gdsterirler.

2-Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle: Bebek ve ¢cocuk
6liim oranlarinin diisiriilmesi; Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel

Microbiota Sayfa. 320




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 321

sadlik _hizmetlerinin _gelistirilmesini 6nem verilerek sadlanmasi; Temel saglik hizmetleri
cercevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca bulunabilen tekniklerin kullaniimasi ve besleyici
yiyecekler ve temiz icme suyu saglanmasi yoluyla ve cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz
6niine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi; Anneye dogum dncesi ve
sonrasi uygun bakimin saglanmasi; Biitiin toplum kesimlerinin ézellikle ana-babalar ve gocuklarin,
cocuk sagligi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve gevre sagligi ve kazalarin
6nlemesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;
Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi; amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

Yorum

Temel felsefede bazi sorgular giindeme gelmektedir. 5 N ve 1 K programu gibi,

Ingilizce *de de “Wh- “olarak baslayan bir sorgular yumagdir.

e Ne: Dogal flora Mikrobiyomlar verilmektedir.

e Neden: Patojen flora yerine dogal, anne sitiindeki flora saglanmaya
calisiimaktadir.

e Nicin: Belirgin faydalari saptanmis ve kanita dayali olarak ortaya konulmustur.

e Nasil: Ruhsatlanmis olanlar ruhsatta belirtilen usullerle.

e Ne sekilde: Beslenme degil, pasaj acik kalmasi seklinde bile verilebilir.

e Kim; Hangi sistem/organ ve kisi: Tibbi agidan sorumluluk tasiyanlar vermelidir.
Ortak sorumluluk tasimaktadirlar. Verilmeme gerekcesinin bilimsel dayanagi
zayiftir.

Mikrobiyom konusunda da dogal yapmm korunmasi ve gozetilmesi varken ve

ayrica birgok A ve B grubu yaym ortada iken Prematiireler olmak {izere Neonatoloji

’de verilmemesinin savunmasinin yapilmasi olanaksiz goriilmektedir.

Mikrobiyomlarin verilme gerekgesi, sepsis olusmasmi dnleme, NEK 6nleme gibi
bir yaklasim yerine, dogal yapmin ve barsak florasmin olugmasi temel ilke, gerekce
olmahdir.

Mikrobiyom verilmediginde olusacak flora kabul edilebilir olmadigina gére, bunun
mutlaka yararli boyuttaki olanlarla saglanmasinin yapilacagi seklinde gerekge
olmalidir. Kanda iiretilse bile, burada sepsis nedeni olup olmadig1 anlamli olmalidir.

Gerekce boyutunda farkl yaklasim gereklidir.
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