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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

SILAHLI CATISMALARDA TIBBi PERSONELIN
HAK VE SORUMLULUKLARI'

GiRis

Hekimler ve saglk calisanlan agisindan giinimiizde
en onemli insan haklari ihlallerinden biri ¢catisma
durumlaridir. Bugiin diinyada varolan catismalarin biyiik
¢ogunlugu, merkezi hitkiimet(ler) ile bircok etnik, dinsel,
politik veya milliyet¢i inanclarin yonlendirdigi ayrilikg
veya devrimci gli¢ler arasinda vukubulmaktadir. Bu
catigmalar, buyuk oranda sivil halkin ortasinda
yapilmaktadir. Bu tarz ¢atigmalarda, ¢atisan taraflar
birbirlerine karsi insan haklari ihlallerinde bulunduklari gibi,
ne yazik ki, sivil halka verilen zarar devletlerarasi
catismalarda verilenden daha fazla olabilmektedir.
Ozellikle hiikiimet giiclerinin, gerilla giiclerine verilen
destegi bogmak icin “baligin suyunu yoketme” stratejisi
denilen, sivil halki zorla gocettirmeyi, sivil hizmetleri kasith
olarak ihmal etmeyi, kirsal milislerin zorla askere cagirmayi
iceren uygulamalarinda insan haklan ihlalleri oldukg¢a
yogun ve yaygindir.

Boylesi catismalarin, hekimler ve saghk calisanlari
agisindan 6nemi vardir. Hekimler, yaral catismacilara
tedavi saglayabilme yetenekleri yizinden, bu tarz
catismalarda sik sik hedef olurlar. Gerilla glgleri, yarali
militanlarina bakim saglayabilmek icin saglik calisanlarina
gerek duyarlar ve bu bakimi saglamak icin onlari tehdit
edip, zarar verebilirler. Hiikkiimet glicleri de, yaral muhalif
savasgilara tibbi bakim vermeyi engellemek isterler. Bu
gligler, muhaliflere yardim edenlere karsi yasalar
kullanarak ve hekimlerin tedavi saglama zorunlulugunu
belirten yasalara aldirmayarak, mubhalifleri tedavi eden
hekimleri zan altinda birakacak ve islerini yapmaktan sik
stk alikoyacaklardir. Bazi hekimler, bu alikoyma
durumunda iskenceye ugrayabileceklerdir. Bazilari ise
oldurilebilecek veya aile bireyleri dldurilecektir.
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Bu tarz catismalarda, hiikimet gi¢glerince muhalif
glglere karsi sistematik olarak uygulanan iskence ve yasal
olmayan uygulamalari teshir etme becerileri oldugu icin
de, hekimler temel hedeftir. Bir¢ok tilkede iskence veya
keyfi olim magduru kisilere hukuksal olarak bir hekim
tarafindan bakilmasi gerekmektedir, bu tarz ihlallerin
kontrgerilla gigleri tarafindan rutin olarak yapilmasina
karsin, bu muayene sik sik yapilmaktadir. Kontrgerilla
glicleri saghk calisanlarini susmaya zorlamaktadirlar.

Yine sivil halkin aldigi saglk hizmetleri, i¢ ¢atisma
sirasinda aksar. Boyle durumlarda, sivil halkin saghk
bakimi, uluslararasi hukuk tarafindan korunur. Halk
saghgindaki bu bozulmanin yan etkisi, gézdagi verilmesi
ve moral bozuklugu sonucu, bircok hekimin bolgeyi
terketmesidir. Bu, guvenlik guglerinin kasith olarak
uyguladigi bir politika da olabilir; saglik calisanlarini hedef
alir ve sivil halkin catisma bolgesini terketmesini saglamak
icin yapilir. Bu hitkkiimet veya muhalif glglerin, bolgeye
tibbi malzemenin gelmesine engel olmalariyla
sonuglanabilir.

CENEVRE BIiLDIRGESININ DOGUSU

Silahli catismalarda saglik/tibbi personeli(ni)n hak ve
sorumluluklari konusu, savaslarin tarihi kadar eskidir.
Ancak modern zamanlarda bu konunun ele alinmasi,
Haziran 1859'da Italya’da silahl bir catismaya tanik olan
Henry Dunant adli Isve¢’li bir kisinin girisimleri ile baslatilr.
Henry Dunant silahli catismalarin kurbanlarin ve onlarin
bakimindan sorumlu saglik personelinin korunmasi ile
ilgilenmis, bu amacla barig zamanlarinda savasta yaralilara
yardim edebilecek 6zel yardim 6rgitlerinin kurulmasinin
dogru olacagini disinmustir. Bu cercevede dort
Cenevre’li ile ise girismistir. 1863'de “Besler Komitesi”
olarak bilinen Henry Dunant, General Dufour, avukat
Gustave Moynier, Dr.Appia ve Dr. Maunoir “Yaralilara
Yardim Komitesi”ni kurdular. Bu komite daha sonra,
“Uluslararasi Kizilhag Komitesi” adini aldi.
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Uluslararasi Kizil Hag Komitesi (ICRC), ayni yilin Ekim
ayinda cesitli Glkelerden gelen delegelerle Cenevre’de
toplandi. Bu toplantida, tim dlkelerde gondlli yardim
kuruluslarinin kurulmasina karar verildi. Bu kuruluslar,
daha sonra Ulusal Kizil Ha¢ Cemiyetleri adini aldi.
Uluslararasi Komite, catismalara katilmayan yaralilar ve
onlara yardim eden saglik personelinin korunmasi igin
tarafsiz bir statiiye ihtiya¢ oldugunu belirledi. Bu
yaklagimin yasama gegirilebilmesi igin farkli hiikiimetlerle
isbirligi gereginin kaginilmazhigi ortaya ¢ikti. ilk olarak,
Kizil Ha¢’in bes kurucusu isve¢ Hiikiimeti'ni diplomatik
goriismelere baslamasi icin ikna etti. Agustos 1864'de
Cenevre’de toplanan Diplomatik Konferans’a katilan 12
hikimet sozcist, yalnizca on ilkeden olusan kisa, “22
Agustos 1864 Cenevre Sozlesmesi” baslikli, “Karadaki
Silahli Kuvvetlere Mensup Yaralilarin Durumunun
lyilestirilmesi” s6zlesmesini imzaladilar. Bu sézlesme, bir
yani ile de Uluslararasi insancil Hukuk’un olusturulmasinin
baslangici olarak kabul edilmektedir. Kizil Hag ile
Ulusalararasi insancil Hukuk arasinda yakin bir baglanti
s6z konusudur. “Kizil Ha¢”in kurulusunun ilk on yilinda
22 kurulug olusturuldu. Bugiin tim diinyada yaklasik 128
Ulusal Kizil Ha¢ kurulusu vardir. Birinci Diinya Savasi
sonunda ABD’li Henry P. David, cesitli tilkelerdeki Kizil Hag
kuruluglarini bir federasyon catisi altinda toplama fikrini
gelistirdi. Bu fikir, 1919, 5 Mayis'inda Paris’te toplanan,
daha sonra 1939’da Cenevre’ye aktarilan toplantilara
onculik etti ve Kizil Hag Kuruluglari Birligi kuruldu.

22 Agustos 1864’de imzalanan ilk Cenevre
Konvansiyonu ile uluslararasi insancil hukuk, uluslararasi
kamu hukukunun yeni bir adi oldu. Uluslararasi insancil
hukuk silahl catismalardaki kurbanlan ve onlara bakmakla
yiikimli personelin korunmasiyla ilgilidir ve o giinden
bugiine biyiik gelismeler gostermistir.

Bu amacla bir¢ok konferans, savas deneyimlerinin 151Gt
altinda toplandi. Yeni teknikler (deniz savaglari, yeni
savunma araglarinin kullanimi, yeni silahlar) ve bu
degisiklikler ve teknolojik gelismelerle yiiz yiize gelen
kurbanlara daha iyi bir koruma saglama istegi, bu
distncenin olusumuna yolacti.

Herseyden 6nce, 1864 Cenevre Konvansiyonu ile Yarali
ve Hasta Silahli Giglere saglanan koruma 1906 ve 1929
Konvansiyonlari ile gelistirildi. Ayni zamanda 1899'da
Hague’de imzalanan bir konvansiyonla koruma alani
deniz savaslarina kadar genisletildi, ayni konuda 1907°de
yapilan bir baska konvansiyonla ilki yirarliikten kalkti. Bu
Konvansiyonlar savasla ilgili olan, bitiin sorunlara karg
evrensel bir dizen olusturmak icin yapilan Baris
Konferanslarina uyarland. ’

1. Dinya Savasi deneyiminden hemen sonra, savas
tutsaklarina yonelik tehditi énlemeye yonelik bir
Konvansiyon Cenevre’de 1929’da imzalandi. Baris
Konferanslari’'nda bu konvansiyon 1899 ve 1907'de
saglanmis olan yukumlaliikleri genisletip, tamamladi.

Daha sonra, 2. Dunya Savasindan sonra, sivil halka

yonelik zalimliklere karsi sivilleri, isgal edilmis bolgelerde
korumak amaciyla 1949’da 4. Cenevre Konvansiyonu
imzaland.

4. Cenevre Konvansiyonu da 1949’daki Diplomatik
Konferans’ta kabul edilerek, 12 Agustos 1949’dan sonra
yurirlige girdi ve bugiin genel olarak “Cenevre
Konvansiyonlar Bildirgeleri” diye bilinmektedir.

a)ilk Konvansiyon:Yarali ya da Hasta Silahli Kuvvetlerin
Durumunun lyilesmesi icin Cenevre Konvansiyonu:

Bu Konvansiyon 4. versiyondur, 1864’'deki
Konvansiyon’la kazanilan deneyimin 1511 altinda
genisletilmis ve duzeltilmistir. Kizil Hag'in da temel kurulug
ilkelerinden olan silahli kuvvetlere mensup hasta ve
yararilara ozellikle milliyet gézetmeden esit muamele
edilmesini, ayrica askeri ambulans, hastane ve tibbi
personelin korunmasini igerir.

b)Deniz Kuvvetleri Mensubu Hasta ve Yaralilarin
Durumunun lyilesmesi Igin Cenevre Konvansiyonu:

Bu Konvansiyon, ilk Konvansiyon’un deniz savasi
kosullarina uygulanmis bicimidir. Farkh kosullarda ayni
amaci igerir ve ayni kisileri korumay hedefler.

c)Savas Esirlerinin Bakimiyla iligkili Cenevre
Konvansiyonu:

Bu Konvansiyon, diismanlar tarafindan yakalanarak
savas esiri haline gelen silahli kuvvetlerin hak ve
sorumluluklarini tanimlar.

d)Savas Sirasinda Sivil Halkin Korunmasiyla ilgili
Konvansiyon(Dérdiincii Konvansiyon)

Bu Konvansiyon 0zellikle savas sirasinda sivil halkin
korunmasyla ilgilidir. isgal edilmis bélgelerdeki halki veya
diisman devletin topraklarinda bulunan kisileri kapsar.

Cenevre Konvansiyonlari bugiin 164 devleti
baglamaktadir ki, bunun anlami, tiim uluslararast iliskileri
kapsamasidir. Bu Konvansiyonlarin herbirinin farklilastigi
icerikler olsa da, genel olarak ayni ilkelere, ayni uygulama
kapsamina, ayni onermelere yaslanirlar. Hepsinin yoneldigi
amag; ayinm yapmaksizin tim halkin korunmasidir.

1949’da bu Konvansiyonlarin uygulanmaya
baslamasindan sonra, silahli miicadelelerin sayisi da,
bundan etkilenen sivil halkin sayisi da artmistir. Bundan
oOte, artik savaslar iki ya da g tilke arasinda degil, tlkenin
kendi icinde de yasanmaya baslanmustir.

Bu durum 1si§inda, 1949 Cenevre Konvansiyonu’na
iki Protokol daha eklendi.(8 Haziran 1977). Bu iki Ek
Protokol, diger dort protokoliin tamamlayicisidir.

Bu Protokollerin temel amaci, silahl catismalar
boyunca tum sivil halkin korunmasidir. Hentz bu
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Protokoller oldukga sinirh tlkeyi kapsamaktadir. Bu ek
protokollerden ilki wuluslararasi ¢atismalara
iliskindir(Uluslararasi Silahli Catismalarin Kurbanlarinin
Korunmasina iliskin 12 AJustos 1949 tarihli Cenevre
Konvansiyonu’na Ek Protokol). ikincisi ise, uluslararasi
karakterde olmayan catismalara iliskindir(Uluslararasi
Olmayan Silahli Catismalarin Kurbanlarinin Korunmasina
iliskin 12 Agustos 1949 tarihli Cenevre Konvansiyonu’na
Ek Protokol)

Burada Konvansiyonun saglik personeli ile ilgili bazi
yonlerini 6zetlemeye calisacagiz

Silahli Catigmalarda Tibbi Personelin Etkinligi

Hasta ve yaralilara yardim ederek ve onlari tedavi
ederek acilarini azaltmak, tibbi personelin de temel
amacidir.

Cenevre Konvansiyonlari ve Ek Protokoller de bu
¢abalarin bir sonucudur. Bu Konvansiyonlarin temel
dayanagi ve dolayisiyla uygulayicisi da tibbi personeldir.

Silahli ¢catismalar boyunca hizmetlerine ihtiyag
duyulan tibbi personelin korunmasi konusundaki
uluslararasi insancil hukuk su kosullar altinda uygulanir:

- Eger catisma dlkenin kendi sinirlari icinde vuku
buluyorsa, ya da

- Kendi ulkeleri bir diger dlkeyle silahli catismaya
girmisse,

- Kendi dlkeleri bir diger ulke tarafindan (tamamen
veya bir kismi) isgal edilmigse.

Tibbi Personelin Tanimi

1977'deki . Protokol tibbi personel hakkinda asagidaki
tamimu gelistirmistir:

“Tibbi personel alt paragrafta sayilan gorevleri ifsa
etmek, tibbi birimleri yonetmek veya tibbi ulagimi
saglamak ya da yonetmek icin atanan kisilerdir. Bu
atamalar gecici ya da strekli olabilir”.

Tibbi personel asker ya da sivil olabilir, ancak sivil tibbi
personelin, uluslararasi insancil  hukuktan
yararlanabilmeleri icin, catismanin taraflarindan o
catismada gorev yaptiklarina iligkin atama kagitlarinin
bulunmasi gerekir.

“Tibbi Personel” kavrami, kisith bir anlamda
kullanilmamistir. Yarali ve hastalara tedavi saglamak
amaciyla, tibbi servisin bir pargasi olduklari stirece bitiin
personel tibbi personele saglanan korumanin semsiyesi
altindadir. Bu kavram ayni zamanda hastane ascisini, tibbi
araglarin bakimini yapanlari ve yoneticileri de kapsar.
Ancak elbette, kavramin dogrudan bagladigi insanlar
doktorlar ve tibbi personeldir.

Bazi Onemli Noktalar

Catisma ¢iktiginda goreve cagrilan tibbi personel
asagidaki noktalari aklinda tutmalidir:

Konvansiyonlar ve ek protokollerle ortaya konulan
yukumliliklere devletlerin ve vatandaslarin uyma ve
onlari uygulamaya koyma yukimlaliga vardir. Kendi
ulusal hukuklarinda yer alsin ya da almasin
konvansiyonlarla bagli bir devletin vatandagi olarak, tibbi
personelin de bu yiikiimliiliiklere uymasi beklenir.

Bu haklar ve 6devler, onlara emanet edilen insancil
gorevleri uygulama yetkisi olarak tanimlanir. Bu gorey,
catisma durumlarinda ¢atismanin kurbanlarina yardim
etmektir.

Tibbi personelin tizerindeki gorevler dogrudan
“bakimlar altinda bulunan korunmasi gereken kisilerin
haklariyla” baglantilidir. insani tedavi verme 6devi, yarali
bir kisinin insani tedavi talep edebilme hakkiyla
baglantilidir; herhangi bir savas mahkumunun saglk
durumuna zarar verebilecek tibbi prosediire tabi
tutulmamasi odevi, mahkumun fiziksel ve ruhsal
bitinlugine saygi gosterilmesini talep etme hakkiyla
baglantilidir.

Konvansiyonlar ve protokollerle tibbi personele verilen
haklar, onlarin insancil gorevlerini yerine getirmesini
saglamak icindir. Bu tarz personel, eger dogrudan
soylenirse, yarali ve hastalarin korunmasi icin gereken bir
aractir ve onlara verilen 6zel haklar bu sebeple kabul
edilmistir. Bu haklar bundan da fazla olarak “tibbi
personelin bagh bulundugu devletin ve catismanin
taraflarin Gstiine disen yikiumliliklerle” dogrudan
baglantilidir. Boylece tibbi personelin korunma hakki,
ornegin, “diigman” tarafin tstline diigen bu tarz personele
saygl gosterme hakkiyla baglantilidir. Benzer bir sekilde
hizmetlerin gerekli oldugu boélgelerde hizmet talep etme
hakki dogrudan taraflarin bu tarz bélgelerde hizmet
sunulmasina izin verme goreviyle baglantilidir.

Tibbi personelin tstiine digen 6devlerin yanisira, bir
eylem gerektirenlerle, bir eylemden sakinmay: gerektiren
odevlerin arasinda bir farklilk tanimi da yapilabilir.
Ornegin, yarali ve hasta bir kisi tedavi talep ettiginde, bir
yukamlilik s6z konusudur, fakat ayni zamanda bazi belirli
eylemleri yapmamak da bir yakimluluktir.

Tibbi personelin taninan haklarinin icinde de
catismanin taraflan tarafindan bir eylemin yapilmasini
gerektirenlerle, 6rnegin tibbi personele ihtiyag duyduklar
seyleri tedarik etmek gibi, bir eylemin yapilmasindan
kacinilmasi gereken durumlar arasinda, 6rnegin tibbi
personele karsi misilleme kabilinde 6nlemlerin alinmamasi
gibi, bir farklik tanimi yapilabilir.

Sonug olarak, tibbi personele bazi 6zel haklar veren
konvansiyonlar ve protokoller yalnizca ¢atisma
durumlarinda gecerlidir. Béylece tibbi personel yarali ve
hastalara bakmak gibi son derece zorunlu bir gorevi yerine
getirebilecektir.

Bu sebeple, her ne zaman tibbi personel kendisine
taninmus bir hakki talep ederse, bu hakkin icerdigi 6devlerin
neler olduguna da dikkat etmek zorundadir.
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Tibbi Personelin Gorev ve Sorumluluklar:

Yarali ve hasta insanlar, savas esirleri ve silahh
catismadan zarar goren siviller, yani ¢catismanin diginda
kalan ya da dogrudan katilmayan tiim insanlar, her kosulda
insanca tedavi altina alinmalidir.

Bu insanlarla ilgilenmekle sorumlu tibbi personel,
sorumluluklarinin gerektirdigi en iyi sekilde gorevini yerine
getirmelidir. '

Tibbi personelin korunmasi, onlara verilmis kisisel bir
oncelikten degil, silahli catisma kurbanlarinin korunmasi
ve guvenliginin saglanmasi gerekliliginin dogal
sonuglarindan kaynaklanir.

Tibbi personelin korunmasi, onlarin insanlara karsi
sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin gerekli oldugu
olctide saglanir.

Tibbi personel her tirli muhalif hareketten uzak
durmalidir.

Tibbi personelin ‘tarafsizigi” onlar herhangi bir
aktiviteden ve askeri operasyonlara miudahaleden uzak
tutmaya yoneliktir. Ve onlara saglanan 6zel korumanin
kosulu budur.

Tibbi personel yalnizca hafif silahlar tasiyabilir ve
bunlari ancak kendilerini ya da sorumlu olduklari hasta ve
yaralilari korumak icin kullanabilirler

1977'deki 1. Protokol, sivil savunma orgutlerinde
calisan personel icin yeni bir koruma isaretini uygulamaya
koymustur. Turuncu zemin lizerine mavi egkenar tggen.
Tibbi personel hem sivil savunma personelinin kullandig
isareti hem de digerini kullanabilir. Isaretlerin
gordlebilirligi, onlarin etkinliliginin gerekli kosuludur.

Tibbi Uniteler

a) Tanimlamalar

“Tibbi Uniteler” yarali ve hastalarin bakimindan,
naklinden, teshis ve tedavisinden -ilk yardmdan da-
sorumlu askeri ya da sivil tim kuruluglari ve diger birimleri
iceren bir kavramdir. Ornegin, hastaneler ve buna benzer
birimler, kan merkezleri, ilag merkezleri ve kuruluslari, tibbi
malzeme depolar bu tibbi Ginitelerdendir.

b) Koruma ve Saygi

Tibbi Gniteler ne olursa olsun korunmasi gereken
yerlerdir. Bunun anlami oralara saldirmamak ve zarar
vermemekten Ote, islevlerini yerine getirebilmeleri igin
gereken seyleri yapmaktir ve onlari eskiyalik eylemlerinden
korumaktir.

Diger yandan, bir digman gti¢ tarafindan servisin
bulundugu topraklarin isgal edilmesi durumunda tibbi
Unite kendini savunmamalidir. Bu tarz bir savunma
Unitenin korunma hakkini kaybetmesine yol agabilecek

diismanca tavirlar icerebilir. Bu durumda, disman igin
Uniteye “saygi” gosterme yukumlaligi, onu isgal etmeme
yukamlilaga degildir; fakat hastane personeline oldugu
kadar hasta ve yaralilara da ayni bicimde saygiyla
davraniimasi gerekliligidir.

Yarali ve Hastalarin Digmana Terkedilmesi

Bu, taraflardan biri hizla geri cekilmeye zorlandiginda
vukubulabilir. Boyle durumlarda, Birinci Konvansiyon
terkedilen yarali ve hastalarla birlikte, onlarin bakimini
saglamak iizere bir kisim tibbi personelin ve ekipmanin
da kalabilecegini 6ngorir. Bu sorumluluk ‘mutlak’ degildir,
ancak ‘ahlaki bir zorunluluktur’. Bu noktada tibbi
personelden, ‘gemiyi son terkeden kaptanlar’ olmalari
beklenir.

Yaralilarin ve hastalarin dismana terkedilmesi, ayni
zamanda ICRC tarafindan yonetilen bir tibbi Gnitenin
kendini kargit taraf tarafindan isgal edilmek tzere olan
catismanin taraflarindan birinin topraklarinda oldugu
zamanlarda ortaya ¢ikabilir.

Boyle durumlarda, tibbi personelin yarali ve hastalara
karsi biyuk bir sorumlulugu vardir. Her durumda
ellerindeki bitin imkanlari yarali ve hastalarin en iyi
kosullarda yasamasini saglamak, onlara yiyecek ve tibbi
malzeme tanzim etmek igin kullanmalidirlar. Eger tibbi
Unite bunu agikca yaparsa, karg taraf da farkedecektir.
Unutulmamaldir ki, taraflarin yarali ve hastalar koruma
ve saygl gosterme ve onlara insanca davranma
yukimlalagu vardir.

Askeri bir gereklilik olmadig slirece, ¢atismanin
taraflari tibbi personelinin bir kismini birakma
yukimlalagu altindadir. Bu nedenle, ¢atismanin
taraflarindan birinin askeri tibbi personeline geride kalma
emri verdiginde, bu personelin bagka sansi yoktur.

Bagka durumlarda bu daha da hassastir. Tibbi Ginitenin
basi geminin kaptanina ve personel de tayfalara benzetilir.
Bir deniz kazasinda kaptandan gemiyi en son terkeden
olmasi ve yolcular birakmamasi -bu durumda hasta ve
yaralilar- beklenir. Fakat biyiik tehlikelerin oldugu
durumlarda bu reddedilebilir. Bu nedenle, orada kalmasi
istenen askeri tibbi personel ve hizmet ettikleri taraftan
acik bir emir alan tibbi personel diginda hasta ve yaralilarla
birlikte kalma kararinin tibbi personele birakilmasi egilimi
vardr.

Yarali ve hastalarla kalan tibbi personel, kolayca
taninabilir olmalidir ve hastaneyi isgal edebilecek askerlere
karsi tasiyabilecekleri silahlari hi¢bir durumda
kullanmamahdirlar(hasta ve yaralilara karsi kot
muamelede bulunulmadig: siirece). Hastalarin saghgini
korumak icin isgalci guglerle tartisma ve onlar ikna
yontemini denemeleri gerekir. Gerekirse, yeni vakalara da
tibbi bakim saglamalidirlar. Herhangi bir dokunma
durumunda yetkililerle hemen baglanti kurmali ve
durumu anlatmah ve onlara yikiamlaliklerini
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hatirlatmalidirlar. Doktorlarin gorevi hasta ve yaralilar igin
en tatmin edici sonuca ulagmaktir.

Savas Esirleri ve Sivil Mahkumlar

Asagida tanimlanan tibbi personel, savas esirleri ve
sivil mahkumlarin bakimindan sorumludur:

-Kargit taraflardan birinin savas esirlerinin bakimini
saglamak uzere alikoydugu diger tarafin tibbi personeli.

-Taraflardan herbirinin savas esirlerine bakmakla
yukimli kildigr askeri ya da sivil tibbi personel,

-ICRC’nin tibbi personeli.

-Vatandasi esirlerin bakimi icin gerekli esir tibbi
personel.

a) Bu Personelin Rolti

Her durumda, bu personel, yukarda belirtilen genel
ilkeler cercevesinde davranmalidir. Ancak tibbi personel
savas esirlerinin ve sivil mahkumlarin tibbi konulardaki
haklarini da bilmeli, bu haklardan
yararlandinimadiklarinda ise, yetkililerden bunu talep
etmelidir.

Savas esirlerinin saghgi konusunda tibbi personelin
sorumluluklan sunlardir

- Esirlere insanca davranilmali, sagliklar tehlikeye
atilmamalidir.

- Kamplarin saglikl ve temiz olmasi i¢in gerekli tim
onlemler alinmalidir.

- Mahkumlara yeterli yemek ve uygun tibbi bakim
saglanmalidir.

- Mahkumlarin saghkli olmalarini saglamak icin gerekli
alig-verisi yapmalarina izin verilmelidir(dis fircasi, sabun
Vs.).

- Saglk durumu ciddi olan ya da ameliyat gerektiren
mahkumlar daha techizath kuruluslara sevkedilmelidir.

- Mahkumlarin doktorlara muayene olma istekleri geri
cevrilmemelidir.

- En az ayda bir olmak Gzere mahkumlar saglik
kontroliinden gegirilmelidir.

- Bu mahkumlarin ¢alismasinin sakincali olup olmadigr
konusunda dizenli kontroller yapilmahdir.

- Mahkum o&zellikle nobetgiler, diger savas esirleri ya
da diger herhangi biri tarafindan belirli kosullar altinda
oldurdlur ya da yaralanirsa resmi sorusturma agilmalidir.

(Sivil mahkumlar icin de yukandaki kosullar gegerlidir.)

b) izlenecek Prosediir

Alikonulan tibbi personel, bulunduklari kampin
‘kosullarina uygun davranmalidir. Kamp yetkililerine
kamptaki saglik kosullarina iliskin yapacaklari agiklamalar,
eger olasiysa, Konvansiyonlar ¢ercevesinde olmalidir.
Ornegin;

- Tutuklu kamplarinda sorumlu olan tibbi personel,
yetkililerle baglanti kurmalidir(genel olarak, yasca ve
ritbece biyiik olanlar)

- Toplama kamplarinda, mahkumlari temsil eden
komite, ICRC ve diger koruyucu yetkililerle baglanti
kurmalidir.

Eger bu prosediir islemezse, tibbi personel bu durumu
eger imkanlari olursa Koruyucu Devletin veya ICRC’nin
temsilcilerine bildirmelidir.

Savas tutsaklari veya sivil esirlere tibbi bakim saglamak
tzere c¢atigmanin taraflarindan biri tarafindan
gorevlendirilen tibbi personel de, benzer bir sekilde
yukarida belirtilen ytkimlaliklerin uygulanmasi ve eger
bu mimkiin olmazsa kendi yetkililerini durumu yoluna
koymalari i¢in uyarmak durumundadir.

ICRC’nin tibbi personeli ICRC’e rapor gonderme
yukimlidir. Bununla birlikte kamp komutaninin
sorumlulugunda olan biitiin konularda tibbi personel
olabildigince komutanla birlikte karar almalidir.

Yarall mahkumlarin iadesi ya da tarafsiz bir Ulkede
hastaneye yatiriimasi

Eger saglik kosullar elveriyorsa ve buna riza
gosteriyorlarsa, asagida tanimlanan kisiler iade edilmelidir:

- Ruhsal ve fiziksel saghdi ciddi bir bicimde tehlikede
olan yaralilar,

- Tibbi olarak tedavisi bir yildan fazla siirecek olan
yaralilar,

- Tedavisi tamamlanmis olmakla birlikte hayati tehlikesi
devam eden yaralilar.

¢) Asagidaki kisiler, catismaya taraf olmayan bir ilkeye
yerlestirilebilir:

- Yash veya hasta olan kisilerin hastaliginin ya da
yaralanmasinin Gstiinden bir yildan fazla zaman ge¢misse
veya tarafsiz bir Ulkede gerceklestirilecek tedavi daha kesin
ve hizh olacaksa,

- Eger surekli bir strgiin durumu savas esirinin saghgini
ciddi bir bicimde tehdit ediyorsa ve tarafsiz bir tlkede bu
tehdit ortadan kalkacaksa.

Devlet tarafindan korunan savas esirleri daha sonra
catisma taraflan ve tarafsiz devlet arasinda yapilacak
anlagmalarla iade edilebilir.

d) Genel olarak, iade edilebilecek olanlar:

- Dogrudan iade kosullarini yerine getiren, yani saglik
durumu gittikge kotiilegen savas esirleri,

- Tedavisi bitmis olmasina ragmen ruhsal ve fiziksel
glicli agikca bozuk olan kisiler.

Eger bu konularda 6zel bir anlasma yapilmadiysa, 3.
Konvansiyonda 6ngérilen maddeler dogrultusunda iade
islemi yapilmalidir. Unutulmamasi gerekir ki, iade edilen
kisi yeniden aktif askeri gorev almamalidir.

Bitiin bu durumlarda, sorumluluklarina bagh olarak
tibbi personelin de yarali ve hastalarla ilgili olan dogrudan
gorevinin yanisira bagka bazi gorevleri vardir. iade veya
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tarafsiz bir tilkede hastaneye yatirilmaya iligkin kriterlerin
yerine getirilip getirilmedigini saptama gorevi doktorlara
aittir ve gerektigi zaman bu kosullarin yerine getirildigini
yetkililere bildirebilir. Ayni zamanda yarali ve hastalarin
taginip taginamayacag! ve onlan tagimak icin gereken
onlemler konusunda fikir vermeleri beklenir.

Catismanin tarafi olmayan bir tlkeye hasta ve
yaralilarin yerlestirilmesi durumunda en azindan bu tilke,
yarali ve hastalara catismanin taraflarinin bagh bulundugu
konvansiyonlarin sagladigi givenceler dogrultusunda
davranmak zorundadir. Bu tarz bir ulkede ¢alismaya
gonderilen tibbi personel yarali ve hastalara insanca
davranildigindan ve saglik durumlarinin gerektirdigi
tedaviyi aldiklarindan emin olmalidir.

e) Mahkumlarin Tarafsiz Bir Ulkede Gézaltinda Tutulmasi

Devlet ve catisan taraflar arasinda yapilan anlasmalara
gore, saghgi iyi olan mahkumlar ¢catismalar bitene kadar,
tarafsiz bir devletin topraklarinda yasayabilir. Bu durumda
da, mahkumlara insanca davranmak ve sagliklarina o6zel
itina gostermek gerektigi agiktir. Tibbi personel, bu
bakimin yapilmasindan sorumludur.

f) Mahkumlarin Vatana ladesi Ya da Tarafsiz Bir Ulkeye
Gonderilmesi

Catisan taraflar, cocuklar, hamile kadinlar ya da
¢ocuklu kadinlar, hasta ve yaralilar gibi kimi mahkumlarin
iadesi, serbest birakilmasi, yerlesim yerlerine geri
gonderilmesi konusunda anlasmaya varabilir.

Bu noktada tibbi personel, gerekgeli raporlar yazmak
konusunda rol oynar.

isgal Altindaki Bolgeler

Asagida tanimlanan tibbi personel, isgal altindaki
bdlgelerde calisabilir:

- Isgal altindaki bélgede yasayan tibbi personel,
- Isgalci gliciin emrindeki tibbi personel,
- ICRC personeli.

a) Tibbi Personelin Rolii

Tum kosullarda, tibbi personel daha énce incelenen
ilkeler cercevesinde davranmalidir. Ama ayni zamanda tibbi
personel, isgalci gliclerin isgal altindaki bolge Gzerinde
sorumluluklarini da bilmelidir. Gerektiginde bunlara uygun
davranmalarini talep edebilmesi igin.

b) Isgalci Giiglerin Genel Sorumluluklari

-Eger yerel kaynaklar yetersizse, disaridan temin
edilebilecek olan yiyecek ve tibbi Grtnlerin halka ulasmasini
saglamak,

-Isgalci giglerin ya da yéneticilerin kullandiginin
haricinde yiyecek ve ilag yardimi talep etmemek,

- Bulagicr hastaliklarin ve diger hastaliklarin yayilmasini

onlemek dogrultusunda koruyucu onlemler almak ve
uygulamak, halk saghig: ve hijyenini saglamak ve bu
konudaki yerel ve ulusal yetkililerle isbirligi yapmak,

- Tim bu o6nlemleri alirken, isgal edilen bolgedeki
halkin etik ve moral hassasiyetlerini gézoniinde
bulundurmak,

-isgal edilen bélgedeki tiim kategorilerdeki tibbi
personelin gorevini yapmasina engel olmamak,

- Tibbi servislerin, hastanelerin ¢calismasini saglamak
ve bunu siirdiirmek, bu amagla yerel ve bélgesel yetkililerle
isbirligi yapmak,

-isgal altindaki bélgelerde yeni tibbi tnitelerin
kurulmasini saglamak ve bunlarin amaclar dogrultusunda
isleyip islemedigini denetlemek.

¢) Hastane Talebinin Sinirlari

isgalci guglerin hastane talep etme hakki
sinirlandinlmistir. Bu talep igin ¢ kosul saglanmis
olmalidir:

- Acil ihtiyag olmalidir,

- Yaral ve hasta askerlere bakim yapilacak hastaneler
kurulabilir,

-Hastaneye yatacak insanlara esit muamele edilecegi
ve sivil halkin da ihtiyaclarinin karsilanacagi diizenlemeler
yapilmalidir.

Talep, acil donemler sona erene ve bagka onlemler
alinincaya kadar, gegici olarak 6ne strulebilir. Son olarak,
sivil halk icin gerekli olmadigi siirece sivi materyal ve
depolar talep edilmeyebilir.

d) izlenecek Prosediir

EJer isqgalci gliclerin tibbi personeli, yukardaki
kosullarin isgalci gugler tarafindan yerine getirilmedigini
gozliiyorsa, bunu dogru kanallardan kendi yetkililerine
rapor etmelidir.

Eger isgal altindaki bolgede ikamet eden tibbi personel
ayni durumu gozliiyorsa, bunu koruyucu giiglere ya da
ICRC temsilcilerine bildirmelidir.

Ayni durumda ICRC’nin tibbi personeli ise, alandaki
delegasyonun basi ya da bu misyonda bir yetkili araciigryla
bu konuyu ICRC'ye iletmelidir.

Tibbi Personelin Haklar

Genel ilkeler
a) Saygi ve Koruma

Uluslararasi insancil hukuk, silahli catisma olaylarinda
gorev alan tibbi personele yonelik saygi ve korumayi
glivence altina alir. Bunun anlami, onlarin esirgenmesi ve
yardim ve destek verilmesidir. Bu hak bitiun kosullarda
gegerlidir ve bu ylkiumlilik herkese uygulanabilir, fakat
ozellikle ne tarafa ait olurlarsa olsunlar askerler icin
gecerlidir.

b) Haklarin inkar edilemezligi
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Tibbi personele uluslararasi insancil hukuk tarafindan
verilen higbir hak hi¢bir durumda yok sayllamaz. Daha
once belirtildigi gibi, bu yliikimliligin amaci bu hukuka
tabi olan biitin kisileri bitinlyle korumaktir. Bu kategorik
men, tibbi personelinin haklarina sahip ¢itkmamasi
yolunda uygulanan baskilan engellemeyi amaglar.

¢) Ozel Antlasmalar

Taraflar Cenevre Konvansiyonu’na dayanarak baz 6zel
konulara iliskin 6zel anlagmalar yapabilirler. Fakat bu
antlagmalar hicbir zaman korunan kisilerin haklarini
kisitlayici veya ortadan kaldirici yikimlalikler iceremez.

d) Misilleme Yasagi

Devletlerin korunan kisilere karsi misilleme yapmasi
yasaklanmustir.

Sonug olarak, tibbi personel kendilerine veya yarali ya
da hasta (kendi bakimlari altindaki) kisilere yapilacak
herhangi bir misillemeye karsi hukuksal yollar
kullanabilirler.

Tibbi Sorumluluklarin Korunmasi

Tibbi personel icin gorevlerinin yiritilmesi yalnizca
bir yukimlilik degil, ayni zamanda bir haktir

Silahli catigmanin kurbanlarina bakim saglamak, tibbi
personelin goreviyken ayni zamanda bu bakimin en iyi
sekilde olmasini saglamak da taraf devletlerin
sorumlulugundadir.

Tibbi personel, yetkililerden saglayabilecekleri en iyi
arag ve olanaklari talep edebilir.

Bu yukimlalige taraflarin saygi gostermesini,
uluslararasi insancil hukuk 6zellikle iki alanda 6nemli bulur:

-Silahli ¢atismanin bir sonucu olarak sivil tibbi
hizmetlerin yiritilemedigi bolgelerde,

-Isgal edilmig bolgelerde.

a) Talep Hakki:

Yarali ve hastalara etkili olarak yardim edebilmek icin
tibbi personel hizmetin gerektigi her yerde bulunmalidir.
Bu hak insancil hukukta taraflarin sorumlulugu olarak 6zel
olarak dizenlenmistir. Catigmanin taraflari savas
alanindaki yaralilarin bakimi, onlarin geri yollanmasi ve
hasta ve yaralilarin savas alanlarindan ¢ikarilip tibbi
personelin bu alana ulagsmasinin saglanmasi gibi konularda
antlasmaya varmalidir.

Savas tutsaklar kamplarinda bulundurulan tibbi
personel periyodik olarak savas tutsaklarini, hastanelerde
veya kamp disindaki ¢alisma birimlerinde ziyaret edebilir.
Bunun i¢in ulasim araglar saglanmalidir.

Tibbi etikle uyum icinde tibbi gorevlerini yerine getiren
personel bunun icin cezalandirlamaz, alikonulamaz.

Bu, tibbi yikumlilkleri yerine getirenlerin korunmasi
icin onemlidir.

Esir Alnamama
a) Alikonulmaktan Muafiyet

Buradaki haklar, tibbi personel i¢in su kategorilerle
ilgilidir.

-Catismada taraf olmayan bir devletin
sorumlulugundaki tibbi personel,

- ICRC sorumlulugu altinda calisan tibbi personel,

- Hastane gemilerinde ve sahil glivenlik gemilerinde
calisan tibbi personel.

Bu kategorilerden ilkine giren kisiler, bir tarafin
ordusunun eline gectiginde kendi ulkelerine veya en
azindan tibbi aktivitelerini yirGttikleri servislerine geri
gonderilmelidir.

ikinci kategorideki kisiler de yakalandiklarinda islerine
geri gonderilmelidir(yapilan antlasmalara uygun olarak)

b) Alikonulmaktan Muaf Olmama

Bu kategorideki tibbi personel tutsak edilemez, fakat
belirli sartlar altinda alikonulabilinir.

-Sabit askeri tibbi personel

-Catigmada taraf olan bir devletin sorumlulugundaki
yardim kuruluslarina ait tibbi personel,

-Catismada taraf olan devletlerden birinin sivil tibbi
personeli.

Bu kategorideki kisiler de ilke olarak geri
gonderilmelidir.

ilk iki kategorideki kisiler, savas esirlerinin bakimini
yapmak icin alikonulabilir. Bu durumda yalnizca saglik
durumuna ve tutsak sayisina bagli olarak gereken sayidaki
kisi alikonulacaktir. Kisilerin seciminde ayrim yapilmamali,
tercihen yakalanmalarindaki kronolojik sira ve saghk
durumu dikkate alinmaldir.

Sinirda calisan doktorlar, eger burasi bir ordu tarafindan
isgal edilirse giivenlik nedeniyle alikonulabilirler. Bu
durumda bu kisiler, o taraf devletin ilkesinde yasayan
siviller gibi korunmalidir.

ilke olarak, vatanlarina iade edilmeleri benimsenir fakat
topraklarinda bulunduklar dlke tarafindan vatanlarina
iadeleri “devletin ulusal ¢ikarlarina” aykin bulunursa, bu
durum vatana iadenin istisnasini olusturabilir. Boyle
durumlarda gozaltina alan taraf kontrol altinda tutmayi
gerekli goriirse, ev hapsinde tutulabilir ya da toplama
kampina gonderilebilirler.

ikamet ettikleri topraklar diisman tarafindan isgal
edilen tibbi personelin, aksine bir antlasma olmadig
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siirece, orada kalmasina izin verilir ve isgal edilmis bolgede
yasayan diger sakinler gibi korunur.

¢) Tutsakliktan Muaf Olmayan Personel

Gegici askeri tibbi personel yakalandiklarinda savas
(eger catisan taraflardan birinin personeliyse) tutsag
statlisindedir.

Alikonulan Tibbi Personelin Haklar

Geri donmeleri geciktirilen, karg tarafin elindeki tibbi
personel ozellikle yaralilarin ve hastalar Gstiindeki tibbi
sorumluluklarini yerine getirme konusunda tam yetkili
olmalidir(Mad.30, CK ).

“Alikonulmaktan muaf” diye belirtilen kisiler
alikonulabilir, fakat daha once belirtilecegi gibi yalnizca
savas tutsaklarina bakmalari gerektigi zaman, bu kisiler
savas tutsagi olarak degerlendirilecek ve savas tutsaklarinin
sahip oldugu tiim hak ve korumalara sahip olacaktir. Tibbi
bakim i¢in gerekli tim malzemeler onlara saglanacaktir.
Calisma birimlerini ve kamp disindaki hastanelerdeki savas
tutsaklarini ziyaret edebilirler. Tibbi gorevler disinda higbir
is verilemez

Catismada taraf olan devletlerden birinin sivil tibbi
personeli, eger disman tarafindan alikonulursa, diger sivil
tutsaklarla ayni haklara sahip olacaktir(6rnegin, uygun
tibbi bakim, dini yakimlaliklerini yerine getirme, savagin
tehlikelerinden korunma gibi). ilke olarak tibbi gérevlerini
devam ettirebilirler.

Eger kargit tarafin eline gegerlerse savas tutsagi statiisu
kazanacak olan kisilerin, ihtiya¢ oldukca tibbi
sorumluluklarini yerine getirmeleri saglanmalidir

Karsi tarafin elindeki tibbi personelin timu, kendilerine
ait kisisel esyalarini, nesneleri ve araglar kendileriyle
birlikte geri gotiirmek hakkina sahiptir.

isgal Bolgeleri:
a) Tibbi Heyetlerin Korunmasi

isgal edilen bélgede ikamet eden sivil tibbi personel
ve tibbi personel statiisi olmayan tibbi memurlar
gorevlerini devam ettirme hakkina sahiptir.

b) Hijyen ve Halk Saghgi

isgalci kuvvet tibbi ve hastane hizmetlerini ve halk
saghg ile hijyeni saglamakla yiukimlidir. Bu nedenle,
isgal edilen bolgedeki bu islerin yiritilmesine yardim
eden tibbi personele gorevlerini devam ettirmeleri icin
gereken olanaklar saglanmalidir. Ozelde uygun tibbi
kaynaklar ve araglar bulunmaldir.

¢) Tibbi Bakim

Eger isgal edilen bolgede tibbi olanaklar yetersizse,
isgalci kuvvet Devletlere veya ICRC'ye burada bakim
yapmak igin izin vermelidir. Bu tarz bir bakim yiyecek
saglanmasini, giyinme, barinma ihtiyaglarini da icermelidir.

d) Hastane Kurulmasini Talep Etmek

Hastaneler talep edilebilir ve tibbi personel 6zellikle
isgalci guicin yarali ve hastalara uygun bir tibbi bakim
saglama olanaklarini yaratmasinda israr edebilir.
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