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1. INSAN HAKLARI iHLALLERINDE TIP NEREDE?

Tibbin insan haklari ihlallerine karigsmasi, gerek
tlkemiz, gerekse diinyadaki bircok ulke icin 6nemli bir
sorundur. Hekimler, sadece kendilerine baski yapilmasi
nedeni ile degil, “6zgur iradeleri ve gonllii olarak” insan
haklari ihlallerine katil(mig/makta)dirlar. ()rneéin, hekim-
ler tutuklu ve mahkumun igskenceye uygun olduguna
iliskin rapor vererek, biling kaybindan sonra onlan
ayiltarak, iskence sirasinda mahkumun/tutuklunun duru-
munu inceleyerek, iskenceye ugrayan mahkuma/
tutukluya hatali yada yetersiz tibbi bakim saglayarak
iskence sirecine fiilen katilmaktadirlar. Ayni sekilde,
iskenceden yada diger kotii davranislardan haberdar olan
pek ¢ok hekimin bu durumu 6nlemek icin hicbir sey
yapmadiklari da bilinmektedir. Tibbin insan haklari
ihlallerine “katkisi”nin bir baska bigimi, insan haklan
ihlallerinin yasayan ya da olu kurbanlari icin tibbi
raporlarin yazilmasidir. Bu raporlann bazlar bitiniyle
dizmece olmakta ve iskencecileri koruma ve hukuksal
islemleri engelleme amacini tasimaktadir.Tibbin insan
haklari ihlallerinde kullanilmasi konusunda, bir alan da
psikiyatridir. Politik distnceleri nedeniyle kisilerin
mahkum edilmesinin getirecegi tepkileri azaltmak/
onlemek amaci ile, psikiyatri kullanilmustir. Aclik grevieri,
tibbin insan haklari ihlallerine daha fazla karistigi bir olay
haline gelmektedir. Achk grevi, tutuklu ve mahkumlarin
kendi protestolarina dikkati cekmek icin uyguladiklari bir
eylem bicimidir. Cezaevi yetkilileri aclik grevi karsisinda
cesitli girisimlerde bulunmaktadirlar: Aclik grevini
engellemek amaci ile mahkum/tutuklu fizik aktiviteye
zorlanir; kisisel hijyenden yoksun olabilecegi bir ortamda
tutulur; nazogastrik sonda ile veya baska bir yolla zorla
beslenir; seker ve tuz almasi yasaklanir,vb. Oysa yapilmasi
gereken, aclik grevi yapan tutuklu/mahkumla konusarak,
ihtiyaci halinde herhangi bir hastaya yapilan tibbi yardimi
vermektir. Tibbin insan haklari ihlallerine karistigi bir alan
da, bedensel cezalardir. Hekimler, mahkumun ceza icin
uygun ve yeterli olduklarini saptamak icin mahkumu
muayene ederler; bazen bu tiir cezalarin gercekles-
tirilmesine yardimai olurlar, bu tiir cezalar gergeklestiren
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ve tipla ilgisi olmayan kisileri egitirler ve bunlara
tavsiyelerde bulunurlar, vb. Olim cezasi da, hekimlerin
(ve tibbin) katkida bulundugu bir baska ihlaldir. Bir
hekimin, 6lim cezasi ile iligkisi sadece -o da kosullari ¢ok
iyi belirlenmek kosulu ile- 6lim raporunu hazirlamak
olabilir. Ancak, mahkumun ¢abuk 6lmesi icin cellada
tavsiyede bulunmak; oldirici enjeksiyonlarin hazirlan-
masina katkida bulunmak; mahkumlarin organlarinin
transplantasyon icin alinmasini saglamak; “6lime uy-
gundur” raporu vermek, vb. hekimin etik ilkeleri ihlal
etmesidir. Ozellikle islami yénetimlerin bulundugu
tlkelerde, bedensel cezalar insan haklari ihlalleri yoninden
onemli sorun teskil etmektedir. Bedensel cezalar ister
dayak, ister bir uzvun kesilmesi (amputasyon) olsun,
hekimlerin katilmasini hakli gosteren hicbir yone sahip
degildir. Dayak yada amputasyon sirasinda sadece gézlem
yapmak suretiyle mahkumu zarardan korumak gerekgesi
de, etik degildir. Dayak yada amputasyon uygulamasinin,
“iyi” ya da “koti” oldugunu saptama gerekgesi, etik
degildir.

Mahkumlarin zorla medikasyona tabi tutulmalar
konusu da, ihlallere tibbin karismasinin bir baska yoludur.
Mesru tibbi tedavi yontemleri disinda, hicbir ilacin zorla
mahkumlara verilmesi savunulamaz.

Hekimlerin insan haklari ihlallerine karismasinin bilinen
birkag yontemi bunlar. Ancak, hekimlerin 6zellikle saghk
hizmetlerinin yetersizliginden insan haklari ihlallerine
kadar degisen bircok durumda “giinah kegisi” yapilmasi
egilimi de bir gercekliktir. K6t muameleye ve insan
haklari ihlallerine karisma olgularinda oldukga nesnel ve
adil olunmalidir. Yine kétii muamele ve insan haklari
ihlallerine karsi ¢ikmalan igin hekimlerin tesvik edilmesi,
ancak onlarin ylzyuze geldikleri/gelecekleri risklerin
hesaba katilmasi ile anlam kazanacaktir. “Ates hattinda”
bulunan hekimlerin somut ve goriinecek sekilde destege
ihtiyaclari vardir. Bu destek Tabipler Birligi‘'nden, Diinya
Tip Camiasindan ve insan Haklari Orgiitlerinden saglan-
maldir. Hekimlerin, uygun bir destek olmadan, muazzam
baskici giicler karsisinda tip etigini korumak igin insan
usti bir davranis gostermelerini beklemek gercekgi
degildir.
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Hekimler ve saghk calisanlari, saghg: ve yasami
korumak ve aciyr azaltmakla ylkimlGdurler. Herseyden
once profesyonel rolleri toplum iginde onlara 6zel bir
konum saglar; glivenilirdirler; tarafsiz olarak algilanirlar;
normal insanlarin giremedigi yerlere girebilirler.

Hekimlerin (ve tibbin) insan haklari ihlallerine katkida
bulunmasi konusunda bazi hekimler ve tabip odalari farkl
disiinebilmekte ya da ¢ok ilgilenmemektedirler. Bu
konuyu “politik” olarak nitelemek; insan haklari ihlallerine
ugramis insanlarin bu davranislari hakettigine iligkin
gerekgeler siralamak; devlet gorevlisi olmak vb. gerekgeler
en bilinen tepkilerdir. Ancak, hicbir gerekce, hekimlerin
insan haklari ihlallerine duyarsiz kalmalarini, hele hele
katilmalarini hakli kilamaz. Hekimlerin unutmamasi
gereken en 6nemli ilke sudur: "Cezalarin uygulanmasinda
devlete yardimci olmak, hekimlerin gorevi degildir.
Hekimlik uygulamasini yonlendiren ilke, idari kararlar ve
gereklilikler degil, hekimligin ylzyillardan beri siiren
ilkeleri ve tibbi etik kurallandir".

2. HEKIMLER iCiN iINSAN HAKLARI BELGELERI

Hekimler, farkh gereklilik ve zorunluluk diizeylerindeki
yasal ve etik ilkelere gore mesleklerini icra ederler. Bazi
ulkelerde tip egitiminin, tibbi uygulamanin ve calisma
kosullarinin ¢esitli yonlerini diizenleyen bir dizi yasa vardir.
Ek olarak, bizzat tip meslegi genellikle meslek orgitleri
aracih@i ile tibbi uygulamanin pek cok yonini
dizenlemeyi amaclayan kurallar gelistirir. Hekimlerin
baskalarinin haklarini etkileyebilecegi alanlarda da bu
kurallarin gelistirilmesi s6z konusudur. Bu durum, en
belirgin bicimde insan haklari alaninda, hekim-mahkum,
hekim-tutuklu vb. arasindaki iligkilerde gorilir. Bu
iliskilerin diizenlenmesi konusunda, ozellikle 1970l
yillardan sonra, cesitli Ulkelerde bir¢cok diizenleme
yapilmasi glindeme gelmistir. Dizenlemelerin ¢cogu
meslek kuruluslarinca yapilmis, ulusal diizeydeki cabalar
bolgesel ve uluslararasi dizeylerde ortak ilkeler olustur-
maya yoneltilmistir. Ozellikle uluslararasi etik ilkeler, bir
“konsensusu” ifade ederler; dolayisi ile hukuksal bakimdan
zorlayici olmasalar da, biiyiik bir moral gti¢ olustururlar.

Uluslararasi diizeyde olusturulan insan haklari ile ilgili
tibbi etik standartlar arasinda en 6nemlilerinden birisi,
tibbin iskenceye karistirllmasi konusunda net bir tutumu
iceren Diinya Hekimler Birligi'nin “Tokyo Bildirgesi”dir.
1975 yihnda kabul edilen Bildirge, ¢ok net bicimde
hekimin “iskence uygulamasina ya da zalimce, insanlk
dist veya onur kirici islemlere ne olursa olsun, destek
vermeyece(gini) gz yummayaca(gini) ve katilmaya-
ca(@ini)” vurgulamustir. Bildirge; iskence sirasinda hazir
bulunmay yasaklamis; hasta ile bagbasa kalmak i¢in tam
bir klinik bagimsizlik ortaminin saglanmasinda israr etme
sarti getirmistir:

Mahkumun aclik grevini sirdirme kararn aldiginda
onu zorla beslemeyi yasaklamistir;

Etik davraniglari nedeniyle tehdit altinda olan hekim-
lere destek olunmasi geregini ifade etmistir.

Tokyo Bildirgesi, insan haklari ve hekimlik etigi ile ilgili
en onemli metinlerden biri olma sifatiyla, kendisinden
sonraki gelismeleri de biyik ol¢ide etkilemistir. Bu
Bildirge sonrasi Uluslararasi Tip Bilimleri Orgiitleri Konseyi
(CIOMS), Diinya Saglik Orguti'niin énerisi izerine bir
metin hazirlamis, uzun bir stirecten sonra Aralik 1982'de
Birlesmis Milletler Genel Meclisi tarafindan “Tip Etiginin
ilkeleri” olarak kabul edilmistir. Birlesmis Milletler “Tip
Etigi ilkeleri”, “Tokyo Bildirgesi” ndeki degerleri biiyiik
olctde icerir, ancak sadece hekimleri degil, tim saghk
personelini kapsar.

Birlesmis Milletler “ilkeler”i, hekimlerin tim 6zgir
yurttaslara uygulanan saglk bakim standartlarinin aynisini
mahkumlara da saglamakla yikimli oldugunu israrla
vurgular.

Birlesmis Milletler “Tip Etigi ilkeler”i, tibbin iskenceye
yada diger zalimce, insanlk digi yada onur kirnct muamele-
ye yada cezalandirmaya karistirlmasini yasaklar; bir mah-
kumla kurulan mesleki iliskide tibbin, “sadece onlarin fizik-
sel ve zihinsel sagliklarini degerlendirmek degil, (ayni za-
manda) korumak yada iyilestirmek” amacinda oldugunu
belirtir;

Saglik personeli icin tip etiginin ihlal edildigi durumlan
soyle belirtir: kendi bilgi ve becerilerini... sorguya yardimci
olmak icin kullanmak, mahkumlarin ve tutuklularin cezaya
miusait olduklarini belgelemek ve cezalandirma
uygulamasina katiimak.

Hekimler ve saglik personeli icin, Birlesmis Milletler
“Tibbi Etik ilkeleri”nin 6zel bir anlami vardir. icerigi itibari
ile Tokyo Bildirgesi'nden ¢ok farkli olmamakla birlikte
(Tokyo Bildirgesi sadece hekimleri kapsarken, “ilkeler” tim
saglik personelini kapsar), “ilkeler” saghk personeli icin
baglayicidir! Ayrica, “ilkeler”in istisnasi yoktur; baska
deyisle hicbir kosul ilkelerin uygulanmamasi icin gerekge
olamaz.

Hekimlik ve insan haklari konusunda bir nemli belge
de, 1977 yilinda yayinlanan Diinya Psikiyatri Birligi’'nin
Hawai Bildirgesi'dir. 1970’li yillarda psikiyatrinin politik
amaclarla kotiye kullanilmasi konusunda hazirlanan israrli
raporlarin bir sonucu olarak, 1977’de Honolulu’da topla-
nan Dinya Psikiyatri Birligi, “psikiyatrist(in) mesleki ola-
naklarini asla herhangi bir bireyin yada grubun onurunu
veya insan haklarini ihlal etmek icin kullanmama”si
gerektigini belirtir.

Hekimlerin, psikiyatristlerin yani sira baska meslekler
de, bu alanda etik ilkeler olusturmuslardir. Ornegin,
hemsirelerin uluslararasi 6rgiitlenmesi olan Uluslararasi
Hemsireler Konseyi, mahkum ve tutuklunun bakiminda
hemsirenin roli gibi, insan haklanyla ilgili ¢esitli meseleleri
kapsayan bircok etik bildiriyi kabul etmistir.
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Uluslararasi diizeyde belgelerin bir kismi bolgesel ve
dinsel 6zellikler tagimaktadir. Ornegin, Avrupa’da Tabip
Birlikleri’'nin Ocak 1988'de kabul ettigi Avrupa Tip Etigi
ilkeleri vardir. Yine islam Duinyasinda uygulanmak amaci
ile olusturulan etik ilkelerden en 6nemlilerinden biri Kuveyt
Bildirgesi‘dir. Ocak 1981'de Kuveyt'te kabul edilen bu
Bildirge, “hekim(in) sahip oldugu 6zel bilginin, insan
bedenine, zihnine veya ruhuna zarar verecek, tahrip
edecek yada hasar yaratacak sekilde kullaniimasina, ister
askeri ister politik meseleler sozkonusu olsun, izin verme-
yecegi”ni belirtir. “Hekimin tek amaci, ister dostu ister
diismani olsun muhtag¢ olana tedavi ve bakim sunmak
olacaktir” diye ifade eden Bildirge, hekim “uzakta ve
yakinda, dost ve diisman erdemli ve gtinahkar olana tibbi
bakim saglamaya, her durumda, Tanri’'nin merhametli
bir araci olmaya ant icer”, diye bir antla sonlanir.

Tum bu etik belgelerin hepsinin temeli, Hipokrat'in
unla ilkesidir:”primum non nocere” (Herseyden o6nce
zarar verme). Diinya Hekimler Birligi, bu ilkeyi Cenevre
Bildirgesi ile bir kez daha belirtmistir. Cenevre Bildirgesi,
temel uluslararasi insan haklar belgelerinde yer alan
ilkeleri icerir. Ozellikle, yasam hakki ve 6zgrlik, ayrimcilik,
iskence, kolelik ve insanlikdigi gozalti kosullarindan 6zg(r-
lesme. Ornegin, Cenevre Bildirgesi cercevesinde, saglk
¢alisanlan, hastalarin tedavisinde her ne nedenle olursa
olsun, ayrnmcilik yapamazlar. Bir hekim, bir “terorist”in
hayatini bir cocugunkini korudugu gibi, korumakla so-
rumludur. Odeyecegi bedele bakmaksizin, hastanin acisini
dindirmek icin elinden gelenin en iyisini yapmaldir.

Uluslararasi insan haklari belgelerinde de, saglk perso-
neline cesitli referanslar yapilmig, bunlar genellikle ilkesel
olarak mahkum yada tutuklunun diger insanlar ile esit
tibbi bakim gérme haklari Gizerinde odaklasir. Ancak, bu
belgelerin tibbi etik ile ilgili mesleki belgelerden fark,
tibbin bu tir suistimallere katiminin uluslararasi hukuka
aykir oldugunu agik¢a ortaya koymasidir.

Burada, kisaca bazi kavramlara agiklik getirmekte yarar
var. Anlasma, sozlesme (konvansiyon) ya da akit ile ayni
anlamda kullanilmaktadir. Daha agik olarak, iki ya da daha
fazla llke arasinda veya Birlesmis Milletler gibi bir yapi
dahilinde imzalanan uygulamaya verilen addir. Devlet,
“Anlagsma”ya, “sozlesme”ye ya da “akit”e taraf olmak
isterse, bir belge imzalar. Bir belge onaylanmissa, ilgili
devlet “anlasma”nin yikimlaligi altina girmis olur. Bir
“anlasmanin kabuli de, ilgili Glkenin parlamentosunun
onayina baghdir. Genellikle zaman alan bu siirecte, bir
onemli sorun, “anlasma”ya iliskin ulusal hukuk kurallarinin
yeniden diizenlenmesidir. Ulusal hukuk diizenlemelerinin
geciktirilmesi sureti ile, onaylama siirecini uzatma en
bilinen oyalama yontemleri arasindadir.

Bir bagka kavram, “deklarasyon”dur.(bildirge) “Dekla-
rasyon” bir anlasma degildir; imzalanmaz ya da onay-
lanmaz. Genellikle “bildirge”, sdzlesmenin bir 6n ¢alismasi
seklinde yayinlanir. Uluslararasi hukuk kapsaminda da
degerlendirilmemesine karsin, bir ilkeler bitininin

aciklanmasi olarak kabul edilmelidir. Devletlerin yoneti-
minde kullanmasi gereken standartlarin saptanmasinda
yardimai olur, “bildirge”. Ornegin, insan Haklari Evrensel
Bildirgesi, bir “s6zlesme” olmamasina karsin, ahlaki
agirh@i olan ve birgok dilkenin anayasasina ve hukukuna
dahil edilen bir belgedir.

Uluslararasi insan Haklari Hukuku anlasmalari, ancak
bu anlagmalari imzalayan devletler bunu onayladiktan
sonra zorlayici ve baglayici olabilir. Yine, bu devletlerin
belli bir saylya ulasmasi gerekir. Bu arada, anlasmalar,
yeniden dizenlenebilir; bu noktada diizenlemeler ve
eklemeler, “protokol”lar araciligi ile yapilir. Ancak,
“protokol”lar da, anlasmayi onaylayan devletlerce tek tek
yeniden onaylanmalidirlar.

Bir de “serh” konusu var. Bir devlet, bir anlasmayi
bazi serhler koyarak imzalamak isteyebilir. Ancak burada
serh(ler)in, sozlesme/anlasmanin amacina ters diismemesi
gerekir. Diinya insan Haklari Konferansi (Viyana), bu konu-
da, “insan haklari anlasmalarinda konulabilecek serhlerin
sinirlari ve kapsamini daraltmak; serhleri olabildigince kisa
ve 0z bir bicimde formule etmek; serhlerin higbirinin
anlasmanin amacina aykirni olmadigindan emin olmak;
serhi kaldirmak amaciyla diizenli olarak g6zden gegirmek”
gibi kararlar almistir. Aslinda, aslolan devletlerin anlasma-
lara serh koymamasidir. Ciinki “insan haklari normlari,
her insanin insan olmaktan dolay: sahip oldugu en temel
haklarin hukuksal ifadesidir.”

Bu uluslararasi insan haklan belgelerinin bir kismi su
sekilde siralanabilir:

Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasal Haklar S6zlesmesi
(1966'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edildi,
1976'da yurirlige girdi. Bu sozlesme uyarinca, bu sozles-
mede diizenlenen medeni ve siyasal haklarin uygulanma-
sini gozetmek ve bunlara taraf Devletlerce uyulmasini
izlemek tizere bir “insan Haklar Komitesi” olusturuldu.)

Birlesmis Milletler iskencenin ve Diger Zalimane
insanlik digi yada Asagilayici Muamele ya da Cezanin
Onlenmesi Sozlesmesi (1985’de Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda kabul edildi).

Mahkumlara Yapilacak Muamele Konusundaki Stan-
dart Asgari Birlesmis Milletler Kurallari(1955’de kabul
edildi).

Kisilerin Akil Hastaligindan Korunmasi ve Tibbi Saglik
Bakiminin lyilestirilmesi icin ilkeler(1991'de kabul edildi).

Avrupa insan Haklarini ve Temel Ozgiirliikleri Koruma
Sozlesmesi (1950°de kabul edildi, 1953’de yurirluge
girdi).

iskencenin ve insanhk disi yada Asagilayici Muamele
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ya da Cezalandirmanin Onlenmesi icin Avrupa Sozles-
mesi(1 Subat 1988’de yirurlige girdi. Sozlesmeye taraf
ulkelerin yargi yetkisi geregince mahkumlarin ve tutuk-
lularin bulunduklan bitin yerleri ziyaret etme yetkisine
sahip bir uzmanlar komitesi kuruldu).

Avrupa Hapishane Kurallari(Bunlar, mahkumlara
yapilacak muamelenin asgari standart kurallar icinde,
Avrupa Standartlarina yer vermek amaci ile yapilan bir
dizenlemedir).

Madrid Bildirgesi(Tokyo Bildirgesi’nin kapsadig etkin-
likler konusunda, Avrupa Toplulugu Doktorlar Daimi
Komitesi'nin 1989’da benimsedigi tavsiyeleri icerir.)

Her Turld Tutukluluk ya da Mahkumiyet Bicimi Altinda
Bulunan Butun Kisilerin Korunmast icin Birlesmis Milletler
ilkeleri(1988)

Bu belgelerin disinda Afrika, Gliney Amerika ve Kuzey
Amerika’da bélgesel anlasmalar ve ilkeler vardir. Ornegin,
1981’de kabul edilen insan ve Halklar'in Haklari Konus-
unda Afrika Sozlesmesi, 21 Ekim 1986’da yirirlige gir-
mistir.

3. HEKIMLER iCiN ETIiK iLKELER

Bunca uluslararasi, bolgesel, ulusal vb. belgeye karsin,
tip insan haklar ihlallerine karismaktadir. Dolayisi ile bu
noktada onemli olan, bu belgelerin zorlayici olmasini
saglamak ve uygulanip uygulanmadiklarini denetlemek
ve bu amacla araclar gelistirmektir. Bu belgelerdeki etik
ilkeleri ihlal edenlerin sorusturulmalari ve disipline
edilmeleri konusunda halen ¢esitli ulusal farkhiliklar vardir.
Ornegin, bazi durumlarda tip etigini denetlemekle gérevli
meslek orgltleri baskici yonetimlerin emrindedir yada bu
yonetimlerin tehdidi altindadir. Yine uluslararasi belgeler,
bazi lilkelerde onaylanmamakta yada onaylansa bile dik-
kate alinmamaktadir. Tim bu durumlar gercek olmasina
karsin, bu belgelerin ¢ogaltilmasi, yayginlastiriimasi,
uygulanmasinin izlenmesi, uygulanmama durumlarinda
yaptinmlarin gelistirilmesi, vb. o tilkelerdeki ve uluslararasi
insan haklar miicadelesine katkida bulunacaktir.

. Birlesmis Milletler’in hekimleri ve saglk personelini
ilgilendiren bir baska belge de, “Her Ttirlti Tutukluluk Ya da
Mahkumiyet Bicimi Altinda Bulunan Blttin Kisilerin Korunmasi
icin ilkeler” metnidir. 1988’de Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda kabul edilen bu belge, 6zdrltilerin, yashlarin,
hastalarin, kadinlarin ve ¢ocuklarin 6zel durumlarindan dogan
koruma gereksinimlerini diizenlemistir(ilke:5). Ozgtirliigiinden
yoksun birakilan kisi tizerinde, rizasi olsa bile tibbi ya da bilimsel
deney yapilamayacadi (ilke:22); kisinin derhal ve ardindan
gerekli siklikla doktor tarafindan gériilme ve bedelsiz muayene
edilmesi, kisinin ya da avukatinin istemi ile, kendi sececekleri
bir doktor tarafindan muayene edilme hakki ve bu muayene
raporlarini kayda gegmesi (ilke:24-26) saglik personelini
ilgilendiren en temel maddelerdir.

insan haklan ihlallerine ugrayanlar, toplumun bir
bolimiince, bu ihlalleri hakeden insanlar olarak, bu
ihlalleri yapanlar ise, devlete karsi sorumluluklarini yerine
getiren insanlar olarak algilanabilirler. Saghk calisanlar
da, devlete karsi olan “gorevleri”ni yerine getirirken, insan
haklari ihlalinde bulunabilirler. Ne yazik ki, bu durumlarda
hekimlerin, ihmal edilebilecegini dustindiikleri sorum-
luluk, hastaya karsi olan sorumluluk olmaktadir. Cezae-
vinde yada adli tip alaninda calisan hekimler, bu bakig
acisina sahip olmak yoninden 6zel bir risk grubunu
olusturmaktadirlar. Hekimler, zaman zaman, sirf suglu
olduklari igin, suclulanin koti kosullarda alikonulmasini
kabul ederler; bedensel ceza, bekaret kontrolii, ceza
amaciyla bir uzvun kesilmesi gibi insan haklari ihlali sayilan
durumlarda devlete karsi bir gorev olarak yeralirlar. Bazi
durumlarda bu tir islemleri, devlete karsi sorumluluk-
larinin, hastaya karsi olandan 6nde geldigini distinerek,
bazen de ekonomik veya mesleki yanilsamalardan ya da
tutukluluk ve siddet tehdidinden dolayr yapmaktadirlar.

1-"Tutuklu kisilere yapilan iskence ve koti muamele
toplumu curitir” yaklagimi, hekimler ve saghk perso-
nelinin mesleklerini icra etmede temel olmalidir. Bu tir
muamele, nerede yapilirsa yapilsin, ister cezaevlerinde,
ister karakollarda, ister saglk kurumlarinda yapiliyor olsun,
reddedilmelidir. Kisilerin yasa ya da kosullar geregi tutuklu
bulundugu tim binalar arastirmaya aciimalidir ve
buralarda kabul edilmis insani standartlara uyulmaldir.

Tip, mensuplarina bazi ayricaliklar sunmakla birlikte,
yukimlulikler de yikler. Tibbin iskence yada diger
zalimce, insanlikdisi yada asagilayict muamele uygula-
masina karismasi hicbir sekilde kabul edilemez. Bu vahsete
karsi ¢ikmak tim yurttaslar icin ahlaki bir gorev olmakla
birlikte, tip alaninda calisanlarin bu anlamda daha so-
rumlu olmasi beklenir. Bir saglik calisaninin insan haklar
ihlallerinin mimkin oldugunu (degil gerceklesmesi)
farketmesi halinde, derhal eyleme gec¢mesi, onun etik
gorevidir. ilkesel olarak derhal eyleme gegmemesi, daha
sonraki bir asamada tepki gostermesini ¢ok daha fazla
zorlastiracaktir.

Tibbi uygulamada etik ilkelere uymak, tim hekimlerin
sorumlulugudur. Cezaevi hekimlerinin, askeri hekimlerin,
psikiyatristlerin gorevleri, 6zellikle bu kurumlardaki kotu
muamele potansiyeli karsisinda daha uyanik olmaktir.

Hekimlerin bir bolimu ya caresizlik gerekgesi ile
iskence ve kotii muameleye katilmakta ya da bu durumlan
gormezden gelebilmektedirler. Hekimlerin kot mua-
melede isbirligi yapmalari hicbir tereddite yer
birakmadan kinanmalidir. iskenceye katilmayi reddederek
risk alan hekimler baskilara kargi desteklenmelidirler. isken-
ceye katildiklari ileri stirGlen hekimlerin bu davranislarinin
tam olarak ve geregince sorusturulmasi ve kusurlu
bulunanlarin cezalandiriimasi Tabip Odalan’nin gorevidir.

Kisilerin ugrayacaklari zarari azaltma gerekgesi ile bile
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Isa, bir hekimin gonillii olarak kétii muameleye katilmasi
logru degildir. Yine hekimlerin kendilerinin ya da
rakinlarinin givenlikleri tehdit edildigi icin, koti muamele
reya iskence sirasinda hazir bulunmalari yada klinik
3zgurligin bulunmadigr kosullarda iskenceye ugramig
bir mahkumu tedavi etmek zorunda kalmalar s6z konusu
olursa, bu durumu sorumlu ve givenilir bir kuruma
bildirmeleri gerekir. Bu tir iddialari degerlendirebilecek,
guvenilir bir ulusal kurum yoksa, uluslararasi kurumlara
bildirim yapilmalidir. Bu noktada, uluslararasi insan haklari
orgutlerinin dayanismasi ve destegi ozellikle 6nemlidir.

2- Bir hekim, bir iskence kurbanini tedavi etme duru-
muyla karsi karsiya geldiginde, bu kisinin yararina olan
herseyi yapmak durumunda oldugunu disiinmelidir.
Ancak, iskence kurbanlarina tibbi tedavi, bu kisilerin teda-
viye razi olmalar durumunda verilmelidir. Bunun icin heki-
min 6zen gostermesi gereken birkac onemli ilke vardir:

a) Hekim klinik 6zgurlik icinde olabilmelidir.
b) Hekim, kendi kimligini aciklayabilmelidir.

c) iskence kurbani kisinin kimligi teshis edilebilir
olmaldir.

Tutuklu yada mahkuma tibbi miidahale yapilirken,
bir 6nemli ilke de, bu kisinin biling durumudur. Eger
tutuklu veya mahkum bilincini kaybettigi yada kendisine
ilag verildigi icin, kendi nizasiyla tedaviyi kabul edemeyecek
durumda ise, tibbi bakim herhangi bir agir tibbi vakada
uygulanacak etik kurallara uygun bir bicimde saglan-
malidir.

Bir onemli nokta da, bir tutuklu yada mahkumun
iskence sonrasi hastalanmasi durumunda, hekimlerin tibbi
yardimda bulunmamasidir. Bu tutum, iskencenin strdi-
rilmesi anlamina gelir. Bu tir kisilere gerekli tibbi bakimi
saglamayi ya da bunun gerektirdigi dizenlemeyi yapmayi
reddeden hekimler hakkinda mesleki sorusturma agil-
malidir.

3- Aclik grevi yapan tutuklu ve mahkumlarin, yoneti-
cilerin baslarina birsey gelmemesi amaci ile zorla
beslenmesi dogru bir davranis degildir. Bir mahkumun/
tutuklunun beslenmeyi reddetmesi ve bir hekimin bu
gonilli reddetmenin sonuglari hakkinda mahkumun/
tutuklunun saghkh ve akila bir yargiya varabilecek
yetenekte oldugu kanaatine varmasi halinde mahkum/
tutuklu zorla beslenemez. Bu konuda verilecek kararin,
idari degil, tibbi olmasi anlamlidir.

Aclik grevi yapan mahkumlara/tutuklulara, hekim,
achk grevinin basinda, aglik grevinin sonuglarini, nasil
mudahale edeceklerini agiklamalidir. Eger bir hekim,
vicdani veya bir baska nedenden 6tiiri, mahkumun/
tutuklunun aldigi karara dayanamayacagini hissederse,

gozetim icin bir baska hekimi yardimina ¢agirmalidir.

Mahkumun/tutuklunun aclik grevi konusundaki niyeti
hakkinda herhangi bir kuskuya sahip olan veya kararini
o6grenemeyecedi, bilincini kaybetmis bir mahkumu tedavi
etmesi istenen bir hekim, bu kisi icin elinden geleni
yapmaya calismalidir. Mahkumun/tutuklunun gorisi
bilinmedigi takdirde, bu ¢aba onu yasama dondirmeyi
de kapsayabilir. Ancak bir hekim, mahkumun/tutuklunun
yasama donme ve beslenme konusundaki gorusleri
hakkinda acik bir fikre sahipse ve herhangi bir kusku yoksa,
mahkumun/tutuklunun goérisiine saygih olmahdir.
Mahkum/tutuklu 6lene kadar aclik grevini siirdiirme niyeti
acikca belli olmussa, itibarini koruyarak 6lmesine izin
verilmelidir.

4- Cezaevlerinde calisan hekimler, genellikle idare
tarafindan hastalara yardimci olacak saglik personeli olarak
degil, mahkumlarin denetlenmesini saglayan uzmanlar
olarak gordliirler. Cezaevlerinde calisan hekimler agisindan
en 6nemli konu, klinik yarglya varabilmeleri icin mesleki
bagimsizliklarinin oldugu kosullara sahip olmalandir.
Toplum igin saglanan tibbi bakim standartlarinin aynisin,
cezaevi hekimi mahkumlara saglayacak bir konumda
olmalidir.

Cezaevlerinde verilen saglik hizmetleri, cezaevi gorev-
lilerinin mahkumlan denetleme veya cezalandirma konu-
sunda oynadiklari rolden ayrilmalidir. Cezaevinde calisan
saglik personeli, bagimsiz klinik 6nerilerde bulunabil-
melidirler. Cezaevlerinde calisan hekimler, bagimsiz ve
denetim disi kayitlar tutabilmelidirler.

Cezaevlerinde gorevli saglk personeli, her hiikiimli
ve tutukluyu cezaevine geldikten hemen sonra ve gerekli
oldugu her an gorebilme ve muayene edebilme olanagina
sahip olursa, insan haklar ihlallerinin tesbiti daha kolay
olacaktir. “Standart asgari kurallar” cercevesinde, hasta
tutuklu hergiin saglik personelince goriilmelidir.

Ayrica, kosullarin tutuklulara fiziksel ve ruhsal agidan
zararli oldugu goriisii varsa, saglik personeli bunuilgililere
iletmelidir. Burada alti gizilmesi gereken en 6nemli nokta,
“tutuklularin fiziksel ve ruhsal saghgindan sorumlu olan
hekim ve saglk personelidir, cezaevi yoneticileri degildir.”
seklinde ifade edilen gercekliktir.

Cezaevi hizmeti ve askeri hizmetler, yapisal olarak
potansiyel baskici bir 6zellik tagirlar ve bu kurumlar tibbi
kurumlar degildir. Bu nedenle, bu kurumlarda calisan
hekimlerin, tip etigi ihlalleri halinde, bagimsiz bir yetkili
kuruma basvurabilmeleri Gnemlidir.

Cezaevlerinde ve askeri kurumlarda calisan saghk
personeline, tibbi etik konusunda rehberlik saglanmasi
anlamli bir katki olacaktir. Yine bu kurumlarda calisan
saglik personeline, zaman zaman sivil kurumlarda rotas-
yon yapma olanaklari saglanmaldir.
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5- Tibbi etik egitimi, hekimlere tibbi uygulamalarini
icinde gerceklestirebilecekleri bir cerceve saglamak tzere
guclendirilmelidir. Tek tek hekimler, tip fakiiltelerinde ve
mezuniyet sonrasi egitimlerinde kendilerine etik bir
rehberlik yapilmasi halinde yapilan baskilara daha ¢ok
karsi durabileceklerdir. Tip fakilteleri mifredat prog-
ramlarinda tibbi etige yer vermeleri ve tim tip fakdiltesi
mezunlarinin Diinya Hekimler Birligi Uluslararasi Tip Etigi
Kodu gibi bir etik koda uygun davranma konusunda bir
taahhitte bulunmalari anlamhidir.

6- Hekimlerin, 6lim cezasinin yerine getirilmesine aktif
olarak katilmalari etik bakimdan dogru degildir. Hekimler,
infazlarda bir rol oynamamalidirlar.

Adli tip alaninda gorevli hekimlerin 6lim raporu verme
gorevleri vardir ve bu gorev 6lim cezasi sonrasi icin de
gecerlidir. Ancak, 6lim raporu verme adi altinda gori-
niste infazlara tanik olarak katilmak, infaz stirecini denet-
lemek ve kurbanin 6lip 6lmedigini ve dolayisi ile infazin
tekrarlanip tekrarlanmamasi konusunda tavsiyede bulun-
mak anlamina gelebilmektedir. Bu cercevede adli infazlar
s6z konusu oldugunda, 6lim raporunun infaz yerinden
uzakta ve infazdan saatler sonra verilmesi ve boylelikle
yasamin sona erdigine iliskin hicbir kuskunun kalmamasi
onerilebilir.

Cesitli Ulkelerde, 6lim cezasi mahkumlarinin organla-
rinin transplantasyon icin kullaniimasi ve bu sirece
hekimlerin katilimi s6z konusudur. Mahkumlarin “6zgtirce
riza gostermesi” gerekgesi bile, onlarin organlarinin
transplantasyon icin kullaniimalarinin, kabul edilmesini
hakli kilmaz. Bir mahkumun, mahkumlugu sirasinda, bu
tur bir konuda “6zgtirce” karar verebilme olanagi yoktur.
Oliim cezasi sonrasi mahkumlarin organlarinin transplan-
tasyon icin alinmasina katilan hekimler ile bu mahkumlar-
dan alinmis organlan kullanan insanlar belirlenmeye
calisiimalidir. Bu uygulamaya katilan hekimlere, bu
uygulamaya g6z yuman ulusal tabip birliklerine tepki
gosterilmelidir.

Ozellikle adli tip alaninda calisan hekimlerle ilgili
onemli bir konu, 6lim cezasi gerektiren suglarla ilgili
yargilamalarda sucgluluk durumunun (sugsuzluk da)
belirlenmesine yardim edecek adli tip kanitlarinin saglan-
masidir. Bu faaliyetin, herhangi bir baska davadan farkli
olmamasi gerekir. Ancak, hekimlerin mahkumlara, “6lam
cezasina uygunluk” vb. tibbi kanaat raporu vermesi, etik
olarak uygun degildir.

Akil hastalarinin idam edilmesi, yasalarca yasaklan-
mustir. Bu arada, idam edilmeyi bekleyen mahkumlarin
akil sagliginda meydana gelen 6nemli bozulmalari
degerlendirmek de, etik olarak anlamlidir.

idam edilmeyi bekleyen mahkumlara, yalnizca onlari
olim cezasi sirasinda canli tutmak amaciyla, yasamlarini
kurtarici acil tibbi bakim saglamak da, kabul edilemez bir

yaklasimdir. Hekimler, 6zellikle, 6lim cezasina ¢arptiriim

mahkumlarin yeterli tibbi bakim gérme hakkina tam ola
rak sahip olduklarini unutmamali ve bunu yaparken mah
kumlarin kendi rizalariyla hareket etme haklarina sayg
gostermelidirler.

Oliim cezasi ve hekimler ile ilgili sdylenebilecek en
temel ilke, “hekimin tutuklu veya hiikiimllerle onun teda-
visi, korunmasi veya fiziksel ve ruhsal saghigina kavusmasi
disinda kurulan her turlii profesyonel iliski(nin) tibbi etige
aykir” olmasidir. Yeteneklerini hastalari korumak, tedavi
etmek disinda kullanan hekimler, tibbi etik ilkeleri ihlal
eder. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore, “hekimlerin 6lim
cezalarina katilmasi ahlaki degildir.”

7- insan haklari ihlalleri konusunda son dénem diin-
yada ve ulkemizde on sirada gelen bir konu da, “hukuki
olmayan keyfi ve yargisiz infazlar”dir. Hukuki Olmayan
Keyfi ve Yargisiz infazlar, “hicbir hukuki ve adli stire¢ goze-
tilmeksizin hikiimetin bilgisi ve rizasi ile gerceklestirilen
oldirmeler; polis memurlarinin asin gti¢ kullanmasi veya
iskence sonucu olumler; savas hikimlerinin veya silahli
catismalarin tabi oldugu kanunlar yerine getirilmeksizin,
silahli kuvvetler veya givenlik giiglerinin sivil halki
oldirmesi” seklinde tanimlanmaktadir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 1989 yilinda, “Yasa-
disi, Keyfi ve Yargisiz infazlarin Etkili Bigimde Onlenmesi
ve Sorusturulmasi ilkeleri” bashd ile bilinen seri bir karar
aldi. Bu karar ile, her dilke, tim yasadisi infazlari engel-
lemek, sorusturmak ve cezalandirmak yikimluligu altina
girdi.

Engelleme, “infazi hi¢bir kosulun mesrulastiramadig
durumlarda -savas ya da kitle seferberligi gibi- bunun bir
suc ilan edilmesi ve buna iliskin cezalarin belirlenmesi;
emir-komuta zincirinin memurlarin béyle bir davranisa
girmesine olanak vermeyecek 6lctide belirginlestirilmis bir
yapiya kavusturulmasi ve suca géz yuman veya hosgoren-
lerin de adli sorumluluk almalari; boyle bir suca istirak
etmesi istenen kisinin bunu reddetme hak ve sorumlulugu
oldugu bilgisinin glvenlik gii¢lerinin egitiminin bir parcasi
olmasi gerekliligi; 6limle tehdit edilen kisi ve gruplarin
korunmasinin giivence altina alinmasi; tutuklularin
kaydedilen yerlerde bulundugu ve akrabalarina, avukat-
larina ve diger yakinlarina dogru bilgi verildiginin denet-
lenmesi; bagimsiz mifettislerin herhangi bir ceza ve
tutukevine herhangi bir zamanda girebilmesi; uluslararasi
kuruluslarla isbirligi” ile saglanabilir.

Bu konuda sorusturma, “tiim siipheli vakalarda acil
ve tarafsiz sorusturmalar yiratilmesi; sorusturmanin
yuritilmesi icin gerekli prosediirlerin yerine getirilmesi,
sorusturma yapilan kurumlarin adil davranmadigi kanitla-
nirsa, 6zel sorusturma komisyonlarinin kurulmasi; otop-
sinin, en azindan, olinun kimligi, 6lim nedeni ve bigimi
hakkinda yeterli bilgi verdiginden emin olunmasi; sorus-
turmaya katilan herkesin tehdit ve gézdagindan korun-
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masi ve zan altinda bulunanlarin gorevlerinden uzaklas-
tinlmasi; 6lanin ailesinin ve yasal temsilcisinin sorus-
turmanin tiim asamalarindan haberdar edilmesi ve 6linin
bedeninin sorusturma tamamlandiktan sonra ailesine
teslim edilmesi; sorusturmanin bulgularinin kamuoyuna
aciklanmasi ve hikkiimetin haberdar edilmesi” temelinde
yapilmalidir.

Sorusturmada dikkat edilmesi gereken yasal prose-
dirler, soyle 6zetlenebilir:”Emir geregi” suc islemek,
savunma olarak mesrulastirlamaz. Emir-komuta zincirinde
astlarin tim davraniglarindan sorumlu olan st dizey
memurlarin, astlarini engelleme firsatini kullanmadiklari
acikca gortiliirse, bu suglara karisanlarin dokunulmazliklar
kaldirilir. Makul bir siire icinde, olenin ailesine ve dlene
ekonomik olarak bagimli yasayanlara adil ve yeterli bir
tazminat odenmelidir.

“Emir-komuta” yapisinin disinda ama arkasinda
kurumsal bir destek olan éldirmeler karsisinda ne yapila-
bilir? Ulke icinden ve disindan bu kurumlarin yasaklanmasi
ve dagitilmasi ve tum faillerin yargi 6niine ¢ikariimasi igin
hikiimete baski yapilmasi saglanmali, he: goézaltinda
6lme durumunda sorusturma acgilmahdir. Ayrica
sorusturma kamuya acik yiratilmelidir. Sorusturma
yalnizca sugu ortaya ¢ikarmaz, ayni zamanda korur. Sorus-
turma suclari 6nleyebilecegi gibi, pratikte de 6nemli
adimlar atiimasini saglayabilir. Sorusturma sisteminin zayif
ve gu¢li yanlarini ortaya cikarir. Ayrica nerelerde gelisme-
ye ve daha ¢ok bitce ayrilmaya gereksinim oldugunu
ortaya cikarir. Ayni zamanda giivenlik giglerine tarafsiz
ve bagimsiz bir i¢ bakis sunar ve onlarin hareketlerinin
sorumlulugunu uzerlerine almalarini saglar.

Birlesmis Milletler’in bu kararinda hekimleri dogrudan
ilgilendiren maddeler vardir. Hekimlerin ve tip gorevli-
lerinin, “gozetim altinda tutulma yerlerini dizenli aralik-
larla denetlemele”ri gerektigi, “gozetim yerinde alikonan
kisilere ve onlara iliskin kayitlara sinirsiz bicimde ulasma
ve inceleme yetkisine sahip” olduklari belirtilmistir (ilke:7).
Sorusturmanin amacinin, 6limin nedenini, bicimini ve
zamani ile sorumlu kisiyi ve hangi pratigin bu sonuca
yolagtigini belirtmek oldugunun altinin ¢izildigi Karar’da
“usuliine uygun yapilmis otopsi” oncelikle ele alinmistir
(ilke:9).

Kararin vurguladigi ilkeler arasinda sorusturmanin
uygun usullerle yiratilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Otopsiyi yapacak uzmanin, “bitiin sorusturma verilerini
inceleme, cesedin bulundugu yerde arastirma yapma,
olimiin vuku bulundugunun digindldigi mahalde ince-
leme yapma hakkina sahip” oldugu belirtilmistir. Cesedin
gomildigiu durumda, cesedin cikarilabilmesi, iskelet
Uzerinde sistematik antropolojik teknikler kullanilabilmesi
de, belirtilen konular arasinda yer almistir (ilke:12).

Otopsiye yeterli zaman ayrilmasi; otopsinin en azindan
maktulin kimligini, 6lim nedenini, 6lim bicimini ortaya
koymasi; miimkiinse 6lim yeri ve zamanini belirlemesi;

cesedi ayrintilari ile gosteren fotograflarin otopsi raporuna
eklenmesi; otopsi raporunun ceset Uzerindeki butin
yaralari ve varsa iskence izlerini ortaya koymasi (ilke:13),
otopsi isleminin herhangi bir kisiden ya da kurumdan
yahut birimden bagimsiz bicimde ve tarafsiz olarak gorev
ifa edecek kimseler eliyle yiriitilmesi (ilke:14) 6nemle
belirtilmistir.

Yine 6lenin ailesinin, otopside bir hekimin ya da diger
uzman bir temsilcinin hazir bulunmasinda israr etmek
hakkina sahip oldugu belirtilmistir (ilke:16).

Hekimlerin ve saglk personelinin gozaltinda 6len
kisilere iliskin yapilan sorusturmalarda, ozellikle stipheli
kosullarda veya diger olasi yasadisi 6ldirmelerde vazgecil-
mez bir 6nemi vardir.

Otopsi, sorusturma stirecinin en temel adimlarindan-
dir. Otopsi 6lim sekli, nedeni ve zamani hakkinda bilgi
edinmeyi saglayacagi gibi, kurbanin teshis edilmesine de
yardim eder. Eger 6lim yasal degilse, otopside bulunacak
kanitlar, sorusturma komisyonunun ya da oldirmeden
sorumlu tutulan insanlarin yargilanmasinda ¢ok énemli
kanitlardir.

Birlesmis Milletler, hiikiimetlerin net otopsi prosediir-
leri olusturabilmeleri icin, uluslararasi standartlari belirten
“Model Otopsi Protokolii”ni olusturmustur. Bu standart-
larin kullaniimasi, siipheli olaylarin ¢cabuk ve net olarak
¢oziimler icermesinde ve stipheli 6limler tstinde yapilan
sorusturmalarin icindeki cevaplanmamis, tam olarak
kavranmamis sorular tstiinden spekaiilatif ve net olmayan
bilgilerin netlesmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hikiimetlerin, bu modeli kendi ulusal hukuk ve uygula-
malari icinde gerceklestirmeleri, sorunun ¢ézimiinde en
onemli adimlardan biridir.

“Adli antropoloji” ise, bu konudaki bir diger anahtar
alandir. “Kaybolan” insanlarin aileleri ve arkadaglari, onlan
bulmak igin uzun yillar harcamaktadir. Gizli mezarlarda,
kimligi belirsiz cesetler bulunmaktadir. “Adli antropoloji”,
cesedin tanimlanmasi ve kurbanin 6lim nedeninin
bulunmasina yardimci olabilir. Bu bilim, farkh antropolojik
ve arkeolojik teknikleri kullanarak, iskeletin kalintilarindan
kurbanin kimligi ve 6lim nedenini agiklayabilecek
donanima sahiptir.

Kimligi bilinmeyen bir kisinin kalintilarini iceren bir
mezar bulundugunda hic¢bir seye dokunulmamalidir.
Bundan sonra, alani taramak tizere yerel uzmanlarla, eger
bu olmuyorsa, uluslararasi uzmanlarla iliski kurulmalidir.
Tum bunlar olasilik distysa, mezar sorusturma baslayana
kadar isaretlenmeli ve korunma altina alinmalidir. Olustu-
rulacak sorusturma komisyonlarina hekimler katiimali,
daha dogrusu, boyle komisyonlar olusturulmasinin
zorlanmasina katkida bulunmalidirlar.

8- Kendilerinden bedensel bir ceza sirasinda gozetim
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yapmalari veya mahkumun/tutuklunun bu ceza icin
uygun olup olmadigini rapor etmeleri istenen hekimler,
bu konumu kabul etmemelidirler. Yine, 6zellikle islami
yonetimlerin oldugu Ulkelerde uygulanan amputasyon
cezasi yerine getirilirken, bu cezaya maruz kalan insanlarin
cektigi fiziksel aciyr azaltmak icin hekimlerden tibbi yardim
istenmektedir. Ancak bu tibbi yardim, ne kadar insani
gerekge ile yapilirsa yapilsin, hekimin bedensel cezaya
katiimasi anlamina gelir. Bu tibbi katiim, bedensel cezaya
sahte bir insaniyet goriintisu, bir mesruiyet kazandirir.
Bu cercevede, hekimlerin gerek uygunluk raporu vermek,
gerekse amputasyonu bizzat gerceklestirerek bedensel
cezaya katilmalarn kabul edilemez.

9- insan haklari ihlallerini engellemede, titiz ve tarafsiz
adli tip raporlarinin azimsanmayacak bir etkisi vardir.
Yanlis, yetersiz yada eksik adli raporlar, insan haklari
ihlallerinin mesrulastinimasinda 6nemli bir paya sahiptir.
Adli raporlarin eksik ve yetersiz olmasinda, en etkili faktor
egitim yetersizligidir(bir digeri, baskidir). Bu cercevede,
adli tip alaninda calisan hekimlerin egitimi, insan haklar
ihlallerinin engellenmesi micadelesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Bu durum, tabip birliklerine 6nemli gérev
yiklemektedir. Yine, tabip birlikleri, sahte, yetersiz ve eksik
adli rapor orneklerini ayrintili olarak incelemeli, sorus-
turmali ve gerekli cezalar vermelidir. Bu konuda baski
goren hekimlere destek olmak da, tabip birliklerinin
gorevleri arasindadir.

10- Tibbin etik degerlere uygun bicimde uygulan-
masini, insan haklarini korunmasini ve tip egitiminin
istismar edilmesini protesto eden tabip birlikleri, bu
faaliyetleri kararlilikla stirdirmeli, ayrica insan haklar kuru-
luglari ile diger saghk meslek birlikleri ile ortak davranma
konusunda ¢aba harcamalidir.

insan haklari ihlallerinin yogun oldugu bdélgelerde,
hekimlerin yuzyiize geldikleri risklerin, daha genis
kapsamli olarak dikkate alinmasi gerekir. Hekimlerden,
tip etigine saygt duymalarini talep etmenin, bu konuda
kendilerine 6nderlik edilmiyor ve kararli bir tutum
aldiklarinda ve riskle karsilastiklarinda kendilerine gereken
destek verilmiyorsa, anlamsiz olacagi aciktir. Gerek
Tabipler Birligi, gerekse uluslararasi hekim orgiitleri kendi
mesleki yada insan haklar faaliyetlerinden 6tiri baskiyla
karsilasan tek tek hekimleri ve saglik personelini destek-
lemek icin alinmasi gerekebilecek pratik 6nlemleri
gelistirmeleri 6nemlidir.

11- iskenceye ugramus kisiler ve iskence ile stirgiiniin
etkileri ile basa ¢ikmak durumunda olan aileler icin sosyal
hizmetlerin ve saglk hizmetlerinin gelistirilmesi desteklen-
melidir. Bu konuda faaliyet gosteren merkezlerin ¢abala-
rina, tabip birlikleri maddi yardim ve diger katkilarini
esirgememelidir. Ayrica, hiikkimet, bu insanlarin ihtiyac-
larini karsilama konusunda zorlanmalidir.

Bu tur merkezlerin, iskence kurbanlarini ve ailelerini
tedavi etmelerinin ve sosyal yardim yapmalarinin yani

sira, iskence bulgularini belgeleyen tibbi raporlar
hazirlamalari da gerekir. Ayrica, bu merkezlerin iskence
kurbanlarina tibbi yardimin nasil yapilacagr konusunda,
diger hekimlere bilgi ve deneyim aktarma cabalarina
Tabipler Birligi araci olmali ve desteklemelidir. Hekimler,
iskence goren insanlara nasil tibbi yardim yapabileceklerini
ogrenmelidir.

12- Hekimler ve saglik calisanlari acisindan glinimiiz-
de en onemli insan haklari ihlallerinden biri ¢atisma
durumlanidir. Bugtin diinyada varolan ¢atismalarin biyiik
¢ogunlugu, merkezi hiikiimet(ler) ile bircok etnik, dinsel,
politik veya milliyetci inanclarin yonlendirdigi ayrilikgi veya
devrimci gicler arasinda vuku bulmaktadir. Bu ¢atismalar,
buyiik oranda sivil halkin ortasinda yapilmaktadir. Bu tarz
catismalarda, catisan taraflar birbirlerine karsi insan haklari
ihlallerinde bulunduklar gibi, ne yazik ki, sivil halka verilen
zarar devletler arasi ¢catismalarda verilenden daha fazla
olabilmektedir. Ozellikle hikiimet giglerinin, gerilla
glclerine verilen destegi bogmak icin “bahgin suyunu
yoketme” stratejisi denilen, sivil halki zorla gogettirmeyi,
sivil hizmetleri kasith olarak ihmal etmeyi, kirsal milislerin
zorla askere cagirmayi iceren uygulamalarinda insan
haklari ihlalleri olduk¢a yogun ve yaygindir.

Boylesi i¢ catismalarin, hekimler ve saglik calisanlar
acisindan 6nemi vardir. Hekimler, yaral catismacilara
tedavi saglayabilme yetenekleri ylizinden, bu tarz
catismalarda sik sik hedef olurlar. Gerilla gugleri, yarali
militanlarina bakim saglayabilmek icin saglk calisanlarina
gerek duyarlar ve bu bakimi saglamak icin onlan tehdit
edip, zarar verebilirler. Hikiimet gii¢leri de, yarali muhalif
savascilara tibbi bakim vermeyi engellemek isterler. Bu
gligler, muhaliflere yardim edenlere karsi yasalarn
kullanarak ve hekimlerin tedavi saglama zorunlulugunu
belirten yasalara aldirmayarak, muhalifleri tedavi eden
hekimleri zan altinda birakacak ve islerini yapmaktan sik
sik alikoyacaklardir. Bazi hekimler, bu alikoyma durumun-
da iskenceye ugrayabileceklerdir. Bazilari ise dldurilebile-
cek veya aile bireyleri oldurilecektir.

Bu tarz catismalarda, hiikkimet giclerince muhalif
glglere karsi sistematik olarak uygulanan iskence ve yasal
olmayan uygulamalari teshir etme becerileri oldugu icin
de, hekimler temel hedeftir. Bircok tilkede iskence veya
keyfi 6lim magduru kisilere hukuksal olarak bir hekim
tarafindan bakilmasi gerekmektedir, bu tarz ihlallerin
kontrgerilla glicleri tarafindan rutin olarak yapilmasina
karsin, bu muayene sik sik yapiimaktadir. Kontrgerilla
glgleri saglk calsanlarini susmaya zorlamaktadirlar.

Yine sivil halkin aldigr saghk hizmetleri, i¢ catisma
sirasinda aksar. Boyle durumlarda, sivil halkin saghk
bakimi, uluslararasi hukuk tarafindan korunur. Halk
saghgindaki bu bozulmanin yan etkisi, gézdag: verilmesi
ve moral bozuklugu sonucu, bir¢ok hekimin bolgeyi
terketmesidir. Bu, guvenlik glclerinin kasitli olarak
uyguladigi bir politika da olabilir; saglik calisanlarint hedef
alir ve sivil halkin catisma bolgesini terketmesini saglamak
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icin yapilir. Bu hiikiimet veya muhalif gticlerin, bolgeye
tibbi malzemenin gelmesine engel olmalaryla sonucla-
nabilir.

Ozetle, hekimler (ve saglik profesyonelleri) baskici bir
sistemde “ara¢” olarak kullaniimak(istenmekte)tadir.
Hekimlerin, “6lim nedenini yanls bildiren 6lim belgesini
onaylayarak; iskence olduguna iliskin bulgular acik oldugu
halde ‘iskence yoktur’ diye rapor vererek; amaclar belli
olmadigi halde, ‘yetkililer’e ilaglarin serbest kullanimini
olanakli hale getirerek; sistematik ve ciddi insan haklari
ihlalleri oldugunu gizleyerek” vb. sekilde baskici sistemin
“alet”i olma durumlari s6z konusudur. Bu noktada hekim-
lerin insan haklarini glivence altina almak icin, diger insan-
lardan farkl olarak yapabilecekleri ¢cok sey vardir. insan
haklari konusunda bilgilenmek ve insan haklarinin
uluslararasi sozlesmeler dahilinde oldugunun bilincinde
olmaktan, tibbi yetenekleri ilgili meslekleri kodlar
cercevesinde kullanmaya kadar yapabilecekleri vardir.
Ayrica hekimler, bu amagla;

hastalari bastan asagi, duyarlilik ve saygiyla tedavi
edebilirler,

hastalarinin tibbi ¢ikarlarina uygun tedavi bigimini
kullanabilirler,

tim hastalara esit davranabilirler,

tibbi kayitlari dogru ve tam bir bicimde tutabilirler,
tim test ve sonuglari hasta dosyasinda bulundurabilirler,

kayitlan glivence altina alabilirler, hastanin izni olma-
dan kullanmayabilirler,

insan haklari ihlallerine istatistiki veri tabani olustu-
rabilirler,

bolgesel ve ulusal mesleki kurumlarla baglanti kurabi-
lirler, vb.

Bu yapilabileceklerin sayisi artinilabilir. Ama gorildigi
gibi, yapilabilecekler, dyle abartili seyler degil, hekimlik
meslegdinin uygulanmasinin temel gerekleridir. iste tam
bu noktada, hekimlerin mesleklerinin gereklerini yerine
getirebilmeleri, insan haklari ihlallerinin azaltiimasinda
onemli adimlar atilmasini saglayabilecektir demek abartih
bir saptama sayilmaz.

Hekimler, zaman zaman, insan haklari ihlalleri konu-
sunda birgey yapamamalarini, yeterli (yada hic) gereg ve
tibbi malzeme olmamasina baglayabilmektedirler. Ancak,
tibbi malzemenin yetersiz oldugu kosullarda dahi, yetenek
ve bilgisini hastanin yararina azami bir bicimde kullanmak
tim hekimlerin ve saglk calisanlarinin gorevidir. Gergek-
ten yapilabilecek tek sey, hastay! temizlemek ya da rahat
etmesini saglamak olsa bile. Hekimler yeteneklerini
insanhgin zararina kullanmak istemez, ancak diyelim ki,
yetkililer tarafindan kendilerine ya da yakinlarina fiziksel
zarar vermekle tehdit ediliyorlardir. Bu noktada tercihleri
ne olmalidir? Burada yanit nettir:”Hekimin birincil gorevi,
kendi mesleki sorumlulugunu yerine getirmektir. Mesleki
sorumlulugunu yerine getirirken ise, kilavuzu, bilincidir.”
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