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DOSYA/BELGE

OZGURLUGUNDEN YOKSUN BIRAKILANLARIN
SAGLIK HAKKI iLE iLGILi TTB ETiK KURULU GORUSU*

0z: Ozgiirligiinden yoksun birakilmis olanlarin dzgiir bireylerden farklilagmis saglik hizmetlerine gereksinimleri vardir. Ciinkii, alikonulan mekanlann
fiziksel dzelliklerinin yani sira, beslenme ve tibbi bakim yetersizlikleri vb. faktdrler bircok hastaligin olusumunu ve yayiimasini kolaylastirmaktadir.
TTB Etik Kurulu'nun hazirladigi ve 24 Eyliil 2018 tarihinde kamuoyu ile paylasilan goriis metni hem konunun 6zelliklerini ve 6nemini vurgulamakta
hem de bu konuda hekimlere diisen 6devler tanimlamaktadir. Bu calisma, Kasim 2019'da gercekletirilen TTB Olaganiistii 71. Bilyiik Kongresi'nde
kabul edilen “Ozgiirligiinden Yosun Birakilan Bireylere lliskin Bildirge"nin hazirlanmasina temel kaynak olusturmustur.

Anahtar sozciikler: Gzqiiliik, yoksun birakiima, etik, TTB

TMA Ethics Commuttee Opinion on the Right to Health of Peaple Denied of Their Freedom

Abstract: The health service requirement of individuals deprived of their freedom differentiates from free individuals. This is because both the physical characteristics
of spaces of incarceration and factors such as the inadequacy of nutrition and medical health facilitate the emergence and spreading of many diseases. The
opinion document prepared by the Turkish Medical Association’s (TTB/TMA) Ethics Committee and made public on 24 September 2018, both emphasizes the
main aspects and importance of this subject and outlines the duties that befall physicians in this regard. This study also formed the main departure point for
the “Declaration on Individuals Deprived of their Freedom’, which was accepted at the TTB/TMA Extraordinary 71st Major Congress held in November 2079.
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Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel MiduirlGg
tarafindan cezaevlerine yonelik 2 Ekim 2017 tarihinde
sunulan en son verilere gore, 2005 yilinda 55.870 olan
tutuklu ve hiikiimlii sayisi 228.993'e yiikselmistir. Goruil-
dagu gibi 12 yil icinde tutuklu ve hikimli sayisi yak-
lasik dort misli artmistir. Bununla birlikte Turkiye'de 386
cezaevinin oldugu ve toplam kapasitelerinin 208.830
oldugu belirtilmektedir. Cezaevlerinin kapasiteleri ve
cezaevlerindeki insan gtict birlikte degerlendirildigin-
de bu artis hem fiziksel kosullarin kétilesmesine hem
de hak mahrumiyetlerinin artmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde 2015 Temmuz ayinda yeniden baslayan
catisma ortami ve darbe girisimi sonrasi uygulanma-
ya baslayan OHAL ile tutuklu ve hikimldlere yonelik
cezaevlerindeki iskence ve diger kéti muamelelerin
ciddi anlamda arttig bilgileri medyada, konu ile ilgili
kuruluslarin raporlarinda yer almaktadir. Cezaevine gi-
riste ve sonrasinda devam eden kaba dayak, her tiirden
keyfi muamele ve keyfi disiplin cezalari, hiicre cezalar,
slirglin ve sevk uygulamalari, tek kisi ya da kiictik grup
izolasyon/tecrit uygulamalar, kadin, LGBTi+ bireylere
ve cocuklara yonelik 6zel uygulamalar, saghk hizmeti-
ne erisimin kisitlanmasi, cezaevi reviri ziyaret hakkinin
reddedilmesi, Adli Tip Kurumuna, adliyeye ve hasta-
neye gotlrilirken, hatta muayene sirasinda kelepge
takilmasi dahil kétt uygulamalar mahpuslarin saghk
sorunlarinin zamaninda ve etkili bir sekilde ¢oziilme-
mesi raporlara yansiyan érneklerdir. insan Haklan Der-
negi Hapishaneler Komisyonu'nun 2018 Mart ayinda

acikladigi rapora gore cezaevlerinde 402'si agir olmak
Uzere 1154 hasta tutuklu bulundugu ve son 17 yilda
3.500 hasta tutuklunun yasamini yitirdigi belirtilmek-
tedir. Var olan olumsuzluklarin ortadan kaldirilarak ya-
sam ve saglik hakkinin ivedilikle hayata gegirilmesinin
gerekliligi agiktir.

Kapatilmanin kendisi saglk agisindan ciddi bir risktir.
Cezaevlerinin kapall ve sinirli dogasi, kalabalik ve hizli
degisen nifusu, havalandirma, beslenme ve tibbi ba-
kim yetersizligi, mahpuslarin genellikle yoksul ve top-
lumsal acidan dezavantajli gruplardan olusmasi, sigara,
alkol, madde bagimliligi, siddetin yayginligi ruhsal ve
bulasici hastaliklar basta olmak Uizere hastaliklarin olu-
sumunu ve yayllmasini kolaylastirmaktadir. Bu hususlar
cezaevleri ve alikonulma mekanlarinda “stirekli, ézelles-
mis, nitelikli, esit ve bagimsiz” ve butuncil bir saglik hiz-
metini gerektirmektedir. insanigin evrensel degerleri
ve toplum vicdani, tutuklu ve hiikiimlilerin gereksiz aci
ve magduriyetten korunmasini, saglik hizmetlerine esit
sartlarda ulagmasini gerektirir.

Cezaevinde bulunan tutuklu ve hikiimlileri de kapsa-
yacak sekilde saglik hakki, 1955 tarihli “BM Mahpuslara
Uygulanacak Asgari Standartlar’, 1982 tarihli “BM Tibbi
Etik ilkeler’, 1988 tarihli “BM Herhangi Bicimde Aliko-
nulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin ilkeler
Manzumesi’; 1990 tarihli “Mahpuslarin Islahi icin Temel
ilkeler” ve 1990 tarihli “Ozg(irliigiinden Yoksun Birakil-
mis Cocuklarin Korunmasina iliskin Birlesmis Milletler
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Kurallari”ile tanimlanmistir. Avrupa iskencenin ve insan-
lik Disi veya Onur Kirici Ceza ve Muamelenin Onlenmesi
Komitesi de (CPT) mahpuslarin saglk hizmetlerinden
esit faydalanmalarinda “doktora erisim, bakimdan esitlik,
hastanin onayi ve gizlilik, énleyici saglik hizmetleri, 6zellik-
le agir ve 6liimciil hastalar basta olmak (izere insani yar-
dim ile saglik personelinin mesleki bagimsizligi ve mesleki

ey e

yetkinligi” dncelikli basliklar olarak belirlemistir.

Konuyla ilgili metinler genel olarak degerlendirildigin-
de devletin kisileri etkin olarak kontroli altina aldig
andan itibaren tim alikonulma mekanlarinda insan
haklarinin korunmasi acisindan saglik hizmetinin veril-
mesinde “tutuklu ve hiikiimliilerin muayenelerinin de
diger hastalar gibi, kisilik haklarina saygi gosterilerek
hekimlik sanatini uygulamaya elverisli kosullarda ya-
pilmasi; hastalarin irk, dil, din, mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢, ekonomik ve sosyal durum ile
benzer farkliliklarinin dikkate alinmamasi; her tiirlii
tibbi miidahalenin hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle yerine getirilmesi” temel kural
olarak belirtilmistir. Saglhk hakkindan yoksun birakilma
asla bir cezalandirma araci olamaz.

Cezaevinde Saghk Hakki

Herhangi bir devlet, kisiyi 6zgurligiinden yoksun bi-
raktiginda, kisilerin hem alikonulma kosullari hem de
gerekli bakimlarinin saglanmasi anlaminda, sagliklari-
nin da sorumlulugunu almaktadir. AIHM, mahpuslarin
saglik hakki yoniinden devletin, “mahpuslarin tutulma
sartlarinda kaginilmaz olan duizeyin &tesinde sikinti ve
glclige maruz birakilmamalar, gerekli tibbi destegi
saglayarak saglik ve iyilik hallerinin muhafazasini”temin
etmekle yiikiimli oldugunun altini cizmistir. AIHM “acil
durumlarda mahpusa saglik hizmetinin derhal saglana-
mamasinin, gecikmesinde gerekce olmayacak bir sekilde
mahpusa saghk hizmetinin sunulmamasinin, tedavisi-
nin eksik yerine getirilmesinin, kisinin onurunu zedeledi-
gini, kiside aciya sebep olup asagilanmis hissetmesine
neden oldugunu ve bu durumun da fiziksel ve moral di-
rencini azaltmasi nedeniyle hastaligini ikiye katlayabi-
lecegini” belirterek iskence ve kotl muamele yasagini
dizenleyen 3. madde kapsaminda ihlal olarak deger-
lendirmistir. Gerekli saglik hizmetinin sunulmamasi ve
olimun gerceklesmesi halinde ayrica yasam hakkinin
ihlal edildigine de karar verilmektedir.

Sosyal bir devletin “saglik hizmetlerinin esit, nitelikli ve
herkesin ulasabilecegi bir sekilde sunumunu” saglama-
s 6devi cezaevindeki saglik hizmetlerinin genel top-
lumsal saglik sistemiyle yakin iliski icinde, ulusal saghk
sistemiyle entegre ve uyum icinde 6rgiitlenmesini ge-
rektirmektedir. Saglk hizmetleri mahpuslarin karsila-
sabilecekleri fiziksel ya da ruhsal hastaliklarin teshis ve
tedavisi yonuinden yeterli diizeyde olmalidir. Mahpuslar
yasal durumlari nedeniyle ayrimciliga tabi tutulmaksi-
zin Ulkedeki saglik hizmetlerinden yararlanma imkani-
na sahip olmali ve genel saglik sisteminde mevcut olan
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tlm tibbi, cerrahi ve psikiyatrik olanaklara ulasma ve
yararlanma olanagindan da esit sekilde yararlanmali-
dir. Devletler alikonulan kisiye tibbi bakimi her zaman
ve derhal saglamanin yani sira mahpuslarin esenligini
de giivence altina almak icin tedavi amacinin yaninda
koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerini de yerine getir-
mekle yakimludiir.

Etik normlar ve uluslararasi, tutuklu veya hiikiimlilerin,
ayrima ugramaksizin, esit, adil, insan onuruna yakisir bir
bicimde saglik hizmetine ulasma hakkina sahip oldugu-
na yer vermektedir. Hatta yaslilar, yoksullar, cocuklar, en-
gelliler, siginmaci ve miilteciler, gé¢cmenler, escinsellerin
yani sira tutuklu ve hiikimliler, iskence gorenler ile ag-
lik grevi yapanlarin incinebilir grup olarak kabul edile-
rek daha dikkatli ele alinmasi ve gozetilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. BM Mahpuslara Uygulanacak Asgari
Standartlarda; saglik gorevlisinin “Mahpusun fiziksel ve
ruhsal saghigini koruyacagi ve bakimini yapacagi, bitiin
hasta mahpuslari, hastaliktan sikayet edenleri ve saghgi
bakimindan 6zel olarak dikkat ¢ekenleri her giin gore-
cegi ve tiim hasta mahpuslarla, hastalandigini veya ya-
ralandigini rapor edenlerle ve 6zellikle dikkatle izlenen
mahpuslarla toplumdaki saglik hizmeti standartlarina
uygun bir siklik ve bu standartlara benzer kosullarda
gorisecedi” yer almaktadir. Toplumdaki tim bireyler
icin saglik hizmetinin surekliliginin saglanmasi temel
sorunsaldir.

Tutuklu ve hukimliler alikonulma mekanlarina kabul
edildiklerinde, saglik hakki basta olmak Uzere haklari
konusunda acik ve anlasilir bir sekilde bilgilendiriime-
lidir. Alikonulma baslar baslamaz kiside derhal saghk
degerlendirilmesi yapilarak her hasta icin, icinde taniya
iliskin bilgilerin, hastanin gelisimi kaydinin ve gegirdigi
0zel muayenelerin bulundugu kisisel saglk verilerini
kapsayan tibbi bir dosya hazirlanmalidir. Avrupa Cezae-
vi Kurallari hakkinda tavsiye kararinda “cezaevine kabul
asamasinda mahpusun ya da digerlerinin fiziksel ve
ruhsal saghdina iliskin tibbi gizliligin gereklerine uygun
olarak ayrintilar derhal kayit altina alinmalidir”ifadesi yer
almaktadir. Meslegin evrensel degerleri dogrultusunda
saglik dosyalarinin gizliliginin korunmasinin hekimin
6devi oldugu dikkate alinarak sorumluluk ve yetki ile il-
gili gerekli diizenlemeler gerceklestiriimelidir. Hastalara
her asamada tibbi durumlari, tedavileri ve kendilerine
recete edilen ilaglarla ilgili bitln gerekli bilgiler veril-
melidir. Talep halinde bu bilgileri iceren rapor diizen-
lenmelidir. Kisisel saglik verilerinin 6zellikli veri oldugu
g6z Onuinde tutularak ve mahremiyet hakkinin gercek-
lesebilmesinin saglanmasi icin mahpusun herhangi bir
nakli durumunda s6z konusu tibbi dosyanin gizliliginin
korunmasi amaciyla gerekli tedbirler alinmalidir.

Saghgin hak olarak kabulii ve sosyal belirleyenlerinin
varligi, 6zgiirligiinden alikonulan kisilerin, sayginliklari-
ni koruyabilecegi ve bakim gereksinimlerinin yerine ge-
tirilebilecegdi kosullarda tutulmasini gerekli kilar. Yeterli
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barinma olanaklari, saglikl fiziksel kosullar, temiz giysi
ve carsaf, yeterli ve dengeli beslenme icin yiyecek ve ice-
cekile egzersiz olanagi saglanmasi zorunludur. Barinma
olanaklari, yemekler, temizlik ve tuvalet olanaklar has-
ta olanlarin iyilesmesini saglayacak ve hastaliklarin iyi
olanlara da bulasmasini engelleyecek sekilde olmalidir.
Her mahkuma yeterli alan diismesi, dogal 1s1ga ve temiz
havaya erisiminin saglanmasi bulasici hastaliklarin 6n-
lenmesinin yani sira mahkumlarin ruh saghdi agisindan
da vazgecilmez bir haktir. Fiziksel kosullarin kétaltgu
ya da bakimin yetersizligi mahpuslari ciddi bir hastaliga
yakalanma ya da 6lme tehlikesiyle karsi karsiya birak-
mamalidir. Ortam, mahpusun cezaevi personelinin ya
da baska mahkumlarin bedensel veya ruhsal saldirilari-
ni engelleyecek glivenlik tedbirlerini de icermelidir.

Mahpuslarin yasadigi, calistigi veya bir araya geldigi
tim mekanlarin, insan onuru ve miimkin olabildigince
0Ozel yasama saygi gosterecek bicimde dizenlenmesi-
nin saglanmasi icin saglik ve ¢evresel kosullarin (aydin-
latma, 1sitma, havalandirma, hijyen vb), denetlenmesi
ve ortamin uygunlugunun degerlendirilerek 6nlem
alinmasi konunun bilgisine sahip cezaevi hekiminin
yukimliligundedir. Saglik hizmetlerinin mahpuslarin
bulundugu kurumda bu kurumlarin araglar, donanim-
lar, ilag stoklari ile egitimli insan guictiniin hasta mah-
puslarin tibbi bakim ve tedavilerini karsilayabilecek uy-
gunlukta olmasi cezaevi hekimi tarafindan denetlenir.
Durumlarinin kotiilesmesi ve/veya cezaevinde gerekli
saglik hizmeti saglanamamasi halinde; hekim, kisinin
tibbi durumunu dikkate alarak hasta mahpusu uzman
kurumlara veya sivil hastanelere sevk etmelidir. Hasta-
lanin ikincil goris alma, glivendigi hekimden bagimsiz
goris alma hakkina olanak taninmalidir. Avrupa Ceza-
evi Kurallar, 6zel tedaviye ihtiyaci olan hasta mahpus-
larin cezaevinde bu tedavinin gerceklestirilemedigi
hallerde bu amaca 6zgiilenmis kurumlara ya da sivil
hastanelere nakledilmesi gerektigini diizenlemektedir.

Cezaevi hekimleri, mahpusun iyilik hali icin mahpuslarin
kisisel doktorlari gibi davranmali, olumlu hekim-hasta
iliskisi kurulmasini ve saghgin glivence altina alinmasini
saglamalidir. Kisinin 6zglrligiinden alikonulmus olma-
si herhangi bir bicimde tani ve tedavi slrecinin gerek-
tirdigi standartlardan uzaklasilmasinin gerekgesi ola-
maz. Saglik hakkinin saglanabilmesi amaciyla hekimin
konsiltasyon istek ve sevk talepleri dikkate alinmali ve
bunlar tarih ve saat icerecek bicimde kaydedilmelidir.
Hekim; hekimligin gerektirdigi nedenler disinda kisiye
dokunmamali, tibbi amagli olmayan Ust arama, i¢ organ
aramasi vb taleplerini, mahremiyet hakkinin korunmasi
ve glvenilir olmayi saglamak icin reddetmelidir. Hasta
ile yasanan dil kaynakli iletisim sorunlarinda goriismenin
mahremiyetine saygili, objektif bir tercliman secilmelidir.

Mahpuslarin  kurum disi saglik kuruluslarina tibbi
durumlarinin  gerektirdigi kosullarda sevk edilmesi-
nin saglanmasi da cezaevi hekiminin sorumlulugu
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altindadir. Sevklerin ring araclari ve genel ulasim araclari
ile yapilmasi, yolculuk stresinin uzunlugu ve yolculuk
sirasindaki fiziksel zorluklar, hastalarda yakinmalarin
artmasina neden olabilmektedir. Sevk icin kullanilan
araglarda hastalar oldukca sikisik bir vaziyette oturmak
zorunda kalmakta, yakin temas bulasici hastaliklar icin
riski artirmaktadir. Sevk kosullar ve araclarinin saghk
acisindan tasididi riskler ve uygunluklan cezaevi hekimi
tarafindan denetlenmelidir. Tani ve tedavi amach sevk-
lerde, kisilerin saghgini etkileyecek olumsuzluklar ko-
nusunda (sevk araglarinda veya hastane ortamlarinda
koti kosullarda glin boyu bekletilme, temel ihtiyaclarin
karsilanmasinda kisitlama, herkesin gorebilecedi sekil-
de tutularak etiketlenme, gereksiz dolastiriima vb.) yet-
kililer ve gorevliler bilgilendirmelidir. Hastalara ait tibbi
dosyalar sevkler sirasinda infaz koruma memurlari veya
askeri personel eliyle tasinmakta ve hasta dosyalarinin
mahremiyeti korunamamaktadir. Hekimler mahremi-
yete 6zen gosterme yukimliligu kapsaminda saghk
kuruluslarina yapilan sevklerde tibbi kayitlarin gizliligini
saglamali/saglanmasi icin cabalamalidir.

Hekimin Etik Yiiktimluliikleri

Tip etigi hakkindaki ulusal ve uluslararasi metinlerin
tamaminda, yasamdan yana tutum alan hekimler icin
evrensel ilkeler belirlenmistir. Etik belgelerde hekimin
asli gorevinin; “insan saghdina, yasamina ve kisiligine
Ozen ve saygi gostermek; insanlarin sikintilarini gider-
mek, acilarini dindirmek” oldugu, “kisisel, kolektif ya da
siyasal hicbir gerekcenin bu st ilkeye Ustiin gelemeye-
cegi, hekimlerin her zaman mesleki uygulamalarda en
yuksek standartlara ve bagimsiz mesleki kanaatlerine
gore davranacag, saglik hizmeti veren kisinin daima
hastanin iyiligini gozeterek ve yararini diistinerek dav-
ranmakla gorevli oldugu” yer almaktadir. Cezaevlerinde
de mahpuslarla kurulmus olan iliskinin hasta-hekim ilis-
kisi oldugu g6z 6niine alindiginda s6z konusu kosullar-
da da bu evrensel ilkelerin gegerli olmasi gerektigi ka-
¢inlmaz olarak ortaya cikacaktir. Hekimligin insana dair
uygulamalar bitiinu oldugu ve yarar saglama teme-
linde yapilandigi g6z 6niine alindiginda hasta hekim
iliskisinde insan olarak dogmus olmaktan kaynaklanan
haklarin korunmasinin, gelistiriimesinin meslegin temel
yaklasimi olmasi da kaginilmazdir. Ayrica etik ilkeler, he-
kimin kendi mesleki uygulamalar disinda da hastalari-
nin hizmete ulasabilmelerini saglamak ve verili durumu
hekimlige uygun duruma getirebilmek icin ¢aba gos-
terme sorumlulugu oldugunu da vurgulamaktadir.
Mesleki uygulamalar sirasinda hekimlerden; hem yasa
ve yonetmeliklerin verdigi yetki ve sorumluluk cerceve-
sine hem de meslegin bilimsel standartlarina ve ulusal/
uluslararasi tibbi etik ilkelere uygun davranmasi beklen-
mektedir. Belirlenen etik ilkelere uyma yukimlalugu
etik bir 6dev oldugu kadar hukuksal acidan da bir zo-
runluluktur. TTB Yasasi'na gore etik ihlallerde hekimler
onur kurullarina sevk edilebilmekte ve disiplin sorustur-
masina ugrayarak cezalandirilabilmektedir.
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Her mesleki uygulamada ortaya konmasi gereken ev-
rensel degerler, temel etik yukimlilikler 6zetle su se-
kilde siralanacaktir:

1. Hekimin meslegini uygularken, oncelikli 6devi her
durumda insan onurunu gézetmektir. TUm hastalarina
insan onuruna saygil, sefkatle, 6zenle ve insan hakla-
rina ve yansimasi olan kisilik haklarina uygun bicimde
davranmalari gereklidir.

2. Hekimler, mesleklerini uygularken; her durumda tibbi
degerlendirmelerini, siyasal gorus, toplumsal ve ekono-
mik durum, dini inang, milliyet, etnik kdken, irk, cinsiyet,
cinsel yonelim, yas ve diger farkliliklar gézetmeksizin
yerine getirmekle yukimludur. Hekimler mesleki et-
kinlikleri sirasinda hicbir bicimde tibbi hizmet sundugu
kisiler arasinda ayrim yapamaz.

3. Herkese esit, nitelikli ve adil bicimde saglik hizme-
ti sunmalar ve her durumda hastalarinin gikari i¢in en
uygun, en iyi secenek dogrultusunda tutum almalan
gereklidir.

4, Hekimlik mesleginin, tibbi bakim ve degerlendirme-
ye uygun kosullarda yapilmasi saglanmalidir.

5.Hekimlerin mesleklerini tam mesleki ve ahlaki bagim-
sizlikla uygulamalari zorunludur.

6. Hasta haklarina saygi gostermeleri gerektiginin alti
cizilmektedir.

7. Kisinin acil bir saglik hizmetine gereksinim duydugu
veya sagliginin bozulma olasiliginin varlidi halinde; he-
kim her zaman hastasinin sagligini korumak icin gerekli
girisimlerde bulunmaya oncelik vermelidir. Gorevi ve
uzmanlgi ne olursa olsun, baskalarinin bu saglik hizme-
tini vermeye istekli olmasini ve verebilmesini glivence
altina almamigsa, acil saglik hizmetinin strdirilmesi
gereklidir. Hekim hastasini ancak tibbi bilgisini gerektigi
gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasi-
nin basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu du-
rumlarda birakabilir.

8. Mahremiyet hakki: Saglik hizmeti baglaminda mah-
puslarla kurulan iliski 6zellesmis insan-insan iliskisi ka-
bul edilen hasta-hekim iliskisidir. Nitelikli saglik hizmeti
sunabilmenin olanagi gliven degerinin korundugu
hasta-hekim iliskisinin varligi ile olanaklidir. S6z konusu
degerin korunabilmesi de imhotep’lerden giiniimiize
uzanan, meslegin evrensel ilkelerinden olan mahremi-
yetin korunmasi ile olanaklidir. Gliven, her glin yeniden
Uretilmesi gereken deger oldugu g6z 6niine alindigin-
da cezaevlerinde bu degerin korunabilecegi ortamlarin
yaratilmasi zorunlulugu genel kabul gorecektir.

Gizliligin saglanmasi mahremiyetin gerceklesmesinin
temel araglarindandir. Bu bakimdan kisisel saglik verile-
rinin gizliliginin saglanmasi cok dnemli ve cok gereklidir.
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Bunlarin sonucu konu ile ilgili metinlerde de hastanin,
saglhk durumuiile ilgili bilgiler bulunan dosyay: ve kayit-
lari, dogrudan veya vekili veya kanuni temisilcisi vasitasi
ile inceleyebilecegine, kayitlarini alabilecegine ve kayit-
larin, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar
tarafindan goriilebilecegine yer vermektedir. Kisinin 6l-
mesi veya cezaevinden ayrilmasi gizliligin korunmasina
dair sorumlulugun ortadan kalkmasina neden olmaz.
Kisinin kapatilmasinin baslangicindaki saglik dosyasi
hazirlama siirecinde saglik verilerinin gizliliginin istisna-
sinin sadece etik metinlerde belirtilen ilkeler dogrultu-
sunda olacagi hakkinda kisi aydinlatiimalidir.

9. Aydinlatilmis Onam: Hekimlik meslegi, 6zerkligi
sinirlandiran hastaliklarla miicadele ederek 6zerkligin
saglanmasina katki sunmaktadir. Bu, hastanin 6zerkli-
ginin korunmasini hekimlerin etik yukimluligu olarak
kabulini temellendirecektir. Aydinlatiimis onam, kisa-
ca birey 6zerkliginin saglanabilmesinin saglik ortamina
yansimasidir. Aydinlatilmis onam veya ret hakki, tibbi
uygulamalar icin insan onuru ve bitlnliugline sayginin
bir ifadesi olarak degerlendirilmektedir. Tim metinler-
de, hekimin degerlendirme ve tedavi yikimlGliginin
ancak hastadan onam aldiktan sonra gecerli oldugu
vurgulanmistir. Mevcut hukuk sistemi de hasta ona-
minin alinmis olmasini, hekimin tibbi uygulamalardaki
eylemlerinin hukuka uygunlugunun ana unsuru olarak
benimsemektedir. Sadece iskence ve k&étii muamele
iddialar ile ilgili olan tibbi degerlendirmeler degil, tim
tibbi degerlendirmelerde aydinlatiimis onam alinmas;
etik ilkeler, mesleki standartlar ve Tirkiye'deki hukuki
mevzuat agisindan zorunludur.

Karar verme vyeterliligi olan bir hastanin muayenesi si-
rasinda hekimin herhangi bir bicimde zora basvurma-
sl, zor uygulanan bir hastayl degerlendirmesi hekimlik
uygulamasi ile bagdasmamakta, “zarar vermeme ilkesi,
mahremiyet hakki” basta olmak lizere meslegin evren-
sel ilkelerine aykirlik olusturmakta, hekim hasta iligki-
sindeki gliven degerini 6rselemektedir. Ayrica hastanin
beden ve ruh saghdi acisindan ciddi tehlikelere de yol
acabilecektir.

10. ikili Yiikiimliiliik: Hekimler yasal merciler veya
ikinci bir kurum ya da kisi tarafindan gorevlendirildigi
durumlarda, hukuksal olarak cercevesi cizilmis sorumlu-
luklar ile hastasina karsi duymasi beklenen sorumluluk
ve baglhigr strdirme yikimligu arasinda tercih yap-
mak durumunda kalmaktadr. “ikili baglilik” veya “ikili
sadakat” (dual loyalty) olarak adlandirlan durumlarla
karsilasmasi durumunda da etik yukimlulikler yoniin-
den oncelik, hastasina karsi baglihgi ve sorumlulugudur.
Tip mesledi, yasam ve saglida erisim hakki boyutunda
hekimlerin hastalaryla sadakate ve gliven iliskisine da-
yal 6zel bir iligkiyi gerektirdiginden, hekimlerin mesle-
gin temel ilkelerini zedeleyecek ve hastalarinin saghgina
bozacak uygulamalar icinde yer almasi dusliniilemez.
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Bu nedenle hekimlerin disiplin ve ceza amacl kurul
ve uygulamalar icinde yer almasi, bu sureclere katil-
masi etik ilkelere aykiridir.

Esasen iskence ve kdti muameleyi mimkin kilan
eylemlerin hukuken de mesru olmasi mimkiin de-
gildir. Bir an icin ulusal diizenlemelerin buna izin ver-
mesi olasihigi kabul edilse bile bu tiir diizenlemelerin
uluslararasi hukuka aykiri olacagi agiktir. Anayasa’nin
90. maddesi uyarinca insan haklarina iliskin antlasma
hdkumleri ile ulusal mevzuat catistiginda insan hak-
lart antlasmalan esas alinacaktir. iskence ve kétii mu-
amele yasagi acisindan bu husus daha da 6nemlidir.
Mutlak iskence yasagi, uluslararasi toplum agisindan
oynadigi 6zel rollin bir geregi olarak uluslararasi hu-
kukta normlar hiyerarsisi agisindan da ustln bir kural
niteligi kazanmistir. Korudugu dedgerler nedeniyle,
iskence yasagr buyruk kural (jus cogens) olarak ta-
ninmis, uluslararasi insan haklar sézlesmelerinden
ve teamul hukukundan kaynaklanan kurallar karsisin-
da hiyerarsik bir tGstlinlige sahip olmustur. Bir baska
deyisle, iskence yasagi uluslararasi toplumun mutlak
baglayici bir kural olarak tanididj, higbir istisnasi olma-
yan temel bir ilkedir. Bu nedenle, iskence yasagiyla ca-
tisan ulusal hukuk kurallar ayni zamanda uluslararasi
hukukla da ¢atisma icinde olacagindan hukuki gecer-
liligi olamaz.

11. iskence ve insanlik disi veya asagilayici mua-
mele: iskence, bireylerin fiziksel ve duygusal yapila-
rina zarar vermenin yani sira, kimi durumlarda buitiin
bir toplumun iradesini, onurunu ve gelecek hayalle-
rini yok etmeye yénelik bir saldiridir. insan olarak va-
rolusumuzun anlamina ters diistligi ve daha aydinlik
bir gelecek umutlarimiza golge diistirdigu icin isken-
ce, insanlik ailesinin bitlin tyelerini ilgilendirir.

DTB ve TTB Bildirgelerinde ve diger uluslararasi me-
tinlerde, insan haklarinin korunmasi ve strdirilme-
sindeki 6zel konumlari, ahlaki ve mesleki 6devleri ve
genellikle insan haklari ihlallerine ilk tanik olmalari
nedenleriyle hekimlerin, insan haklar ihlallerini ka-
yit altina almakla ve bu kisilere tibbi bakim vermekle
yukimlu oldugu hatirlatiimaktadir. Bunun yaninda
saglik calisanlarinin  tibbi bilgi ve yeteneklerini kisi-
lerin temel haklarini ¢igneyecek bir sekilde kullan-
malarinin iskenceye g6z yummak anlamina gelecegi;
hekimlerin hicbir durumda, iskence veya diger zali-
mane, insanlik disi veya asagilayici muamelelere ka-
tiimi, onaylamasi, hos gérmesi veya géz yummasinin
kabul edilemez oldugu; iskenceye aktif veya pasif bir
bicimde katilmalarinin tibbi etikle tamamen celistigi
acikca belirtilir. DTB Malta Bildirgesinde ayrica tedavi
islemlerinde yer almasalar bile tim hekimlerin glg
durumdaki insanlarla olan mesleki temaslarinda tip
etigine bagh kalmak zorunluluklari belirtilir.

TTB Bildirgelerinde hekimlerin, iskence ya da zalimce,
insanlik disi ve asagilayici 6teki islemlerin uygulandigi

OZGURLUGUNDEN YOKSUN BIRAKILANLARIN SAGLIK HAKKI ILE ILGILI TTB ETIK KURUL GORUSU

Ocak-Subat 2023 Cilt: 38 Sayi: 1

ya da bdyle bir gézdaginin verildigi yerlerde bulun-
masl yasaklanmistir. Iskence ve diger kot muamele
davranisi ile karsilastiginda etik duyarlilikla iskence-
ye g6z yummayacak, dnlemek icin caba harcayacak,
belgeleme, raporlandirma ve bildirimde bulunma
yukumliluklerini yerine getirerek gercegin ortaya ¢I-
karilmasina katki verecektir.

Ayrica cezaevi hekimlerinin, cezaevine kisinin giris
stirecinde ve cezaevinde tutulan kisilere herhangi
bir nedenle yaptigi muayenelerde temel amaclardan
birisinin de kisiye uygulanmis olabilecek iskence ve
koti muamelelerinin degerlendirmesi oldugu unu-
tulmamalidir. Boylesi durumlarda etik yUkimliltk-
lere ve uluslararasi standartlara mutlak uyum insan
onurunun, yasaminin, saghginin korunmasi agisindan
kritik 5Snemdedir.

istanbul Protokoliinde hekimin adli degerlendirme si-
rasinda kisinin sagliginin gozaltina (veya cezaevinde)
alinmaya veya kalmaya elverisli olmadigi yoniinde
klinik bir kaniya ulastigi veya kisinin iskence ve diger
kotd muamelelere maruz kalacagi kuskusu tasidigi
durumlarda; kisiyi geri gdndermemesi, hastane izlem
biriminde veya bir saglik kurulusunda yatisini sagla-
masi gerektigi bildiriimektedir. Bu tir durumlarda da
hekim oncelikli gérevinin, kisinin saghgini ve yasami-
ni korumak ve asla zarar vermemek oldugunu aklinda
tutmalidir.

12. Muayene ve tedavi siireglerinde kelepce vb.
kisitlama araclarinin varhg: Hastayi kelepgeli ola-
rak muayene girisiminde bulunmak, tibbi miidaha-
lelerin kelepgeli olarak yapilmasina g6z yummak;
aynmailik yasagina, insan onuruna-haklarina-6zgur-
Iiklerine saygi gosterilerek tibbi hizmet sunulmasini
zorunlu tutan etik ilkelere, hekimin hastasinin sag-
igini en 6nde tutarak birincil 6nceliginin hastasinin
saglik gereksinimi olmasi gerektigini belirten temel
kurala, hekimligin hekimlik sanatini uygulamaya el-
verisli kosullarda yapilmasina 6zen gosterme ilkesine
ciddiihlal anlamina gelecek ve hasta- hekimiiliskisinin
temeli olan guiveni ortadan kaldiracaktir.

Hastanin muayene ve tedavi ortamina “kelepge, goz-
badi ve zincir gibi kisitlayicilar” ile girmesine engel ol-
mak, muayeneleri ve tedavileri herhangi bir kisitlayici
olmaksizin gerceklestirmek hekimin sorumlulugun-
dadir. Hekim gorevlilerden bu kisitlayicilarin ¢ikaril-
masini talep etmeli, talep yerine getirilmediginde ise
bildirgede aktarildigi sekilde tutanak tutularak saghk
kurulusu yoneticileri, yargi organlari ve meslek odasi
durumdan haberdar edilmelidir.

13.Kronik, agir, terminal dénem hastalar: Olimciil
hastaligi olan mahpuslarda tibbi bakim, tahliye sonra-
sindaki tibbi desteklerin insan haklarina saygili bicim-
de karsilanmasi devlete ait bir sorumluluktur. Kronik,
agir, terminal déonem hastalarin erken tani almasi, te-
davi suireclerinin uzamamasi, tedavi edilmemenin bir
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ceza araci olarak kullanilmamasi, diizenli olarak izlen-
meleri ve yakinlariyla gériismeleri konusunda insani
bir yaklasimin esas alinmasi 5nemlidir. Tedavi ve kalan
yasam suireclerinin hastanelerin mahkm koguslarin-
da gecirilmesi ve yakinlariyla son dénem temaslarin
sinirlandiriimasinin hastalarin psikosomatik durumla-
rinin bozulmasina ve k&t beslenmelerine neden ola-
cagi ve vicut direnclerini zayiflatacadi icin “yasamsal
tehlike” arz edecegi unutulmamalidir.

Olumciil hastaliklari olan mahpuslarda saglik calisanla-
ritibbi gerekceler disinda baska bir 6lclite gore hareket
etmemeli, hastasinin sagligini dncelemelidir. Bildirge-
lerde belirtildigi gibi yasamin son doneminde, tedavisi
olmayan hastalik vakalarinda mesleki degerlere istis-
na getirilmesi kabul edilemez; hastanin iyiligini on-
celemek, optimum yasam kalitesini korumak ve onu-
ruyla rahat bir bicimde 6lmesini saglamak doktorun
birincil sorumlulugudur.

Hekimler saglk nedenli infaz tehirlerinde tibbi ge-
reklilik ve standartlar disinda baska bir 6lctitt dikkate
almamali, cezaevlerinde kisisel bakimlarini yerine geti-
remeyecek derecede fonksiyon kaybi olan, kanser vb.
olimculolgulardatitizlikle veivedilikle kararvermelidir.
Surrekli tutukluluga uygun olmayan kisa streli 6limcdl
prognozu olanlarin, cezaevi kosullarinda iyi bir sekilde
tedavi edilemeyecek ciddi bir hastaligi bulunanlarin,
agir bir sakathdi olanlarin veya ileri yastaki hiikiimli-
lerin cezaevi ortaminda tutulmaya devam edilmesi
AIHM tarafindan da insanlik disi muamele olarak de-
gerlendirildiginden uygun alternatif diizenlemelerin
yapilabilmesi icin cezaevi hekimleri kisinin tibbi duru-
mu ve yapilmasi gerekenlere dair rapor diizenleyerek
yetkilileri bilgilendirmelidir.

Bulasici hastaliklar (6zellikle hepatit, AIDS, verem, der-
matolojik enfeksiyonlar vs.) ile ilgili bilgilerin diizenli
olarak hastanin kendisine iletilmesi ve gerekli hallerde,
hasta tutuklu ile stirekli temas halinde olan kisilerin
tibbi kontrolUiniin yapilmasi cezaevi hekiminin so-
rumlulugundadir. Konuyla ilgili bilginin paylasiminda
ise DHB Tip Ahlaki Kurallari’'nda belirttigi gibi hastaya
veya bagskalarina zarar verebilecek yakin ve gercek bir
tehlike varligi ve bu tehlikenin sadece mesleki gizlilik
ilkesinin ¢cignenmesiyle giderilebilmesinin gerekliligi
kosullarina bagli olmalidir. Bu paylasimda da agiklama
beklenen zarari dnlemeye yetecek kadar ve sadece za-
rari Onleyebilecek kisilerle sinirl olmalidir.

14. Ozel ihtiyaci olan mahpuslar: Kadinlar, LGBTi+
mahpuslar, ruh saghgi ihtiyaci bulunan mahpuslar,
engelli mahpuslar, yash mahpuslar 6zel ihtiyaclari bu-
lunan mahpuslar olarak uygun kosullar ve 6zel bakim
yoklugu nedeniyle daha fazla magdur olmaktadir.
Saglik calisanlari ek bakim ve korunma ihtiyaclari ne-
deniyle bu mahpus gruplarinin gereksinimlerini de-
gerlendirmede ve saglik hakkina erisiminde 6zel bir
caba gostermelidir.
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Topluma yerlesmis onyargili yaklasimlar, ayrimc al-
gilar ve cezaevinin kapall ortami vb. nedenler; 6zel
ihtiyaci bulunan mahpuslarin diger mahpuslarin ve
cezaevi personelinin koti muamelesine maruz kalma
riskini artirmaktadir. Saglik calisanlari bu gruplarin et-
nik koken, tabiiyet, cinsiyet veya cinsel yonelimlerine
gore asadilanma, fiziksel ve psikolojik taciz ve sidde-
te maruz kalabileceklerini degerlendirerek koruyucu
hekimlik ilkeleriyle hareket etmeli, 6zellikle kadinlarin
ve LGBTi+lerin yalnizlastirimasi ve damgalanmasini
onlemek icin calismalar yapmalidir.

Kadin mahpuslar da hastaneye sevk sirasinda uygula-
nangtvenlikonlemleri,muayene sirasindakelepgenin
¢tkartilmamasi ve guivenlik gorevlilerin iceride olmasi
gibi durumlar nedeniyle saglik hakkina erisememekte
ve duizenli doktor kontroliinden mahrum kalmakta-
dir. Saglik hakkina erisimde yasanan sorunlar ve saglk
hakkindan yararlanilamamasi durumunda; tedavi su-
recinde oldugu gibi saghga erisim yoninden kisinin
ihtiyaclarinin yani sira katilimi ve onamini 6ncelenerek
caba gosterilmelidir.

Ozel gereksinimi olan mahpuslar diger mahpus-
lara gore daha fazla ruhsal destege gerek duy-
makta, LGBTi+ ve kadin mahpuslar cinsel saglik ve
dogurganlikla ilgili hastaliklar bakimindan yiksek
risk tasimaktadir. Kalabalik, temizlik kosullari ba-
kimindan yeterli olmayan hapishane ortaminda
kadinlarin saglik durumlan kotu etkilenmektedir.
Hamile mahpuslar, anne mahpuslar icin 6zellik-
li ve ihtiyaca yonelik saglk uygulamalarn dikkate
alinarak planlanmalidir. Kadinlara 6zel, jinekolo-
jik muayenenin yapilabilecegi alanlarin bulunmasi
talep edilmelidir.

Koruyucu hekimlik yonitinden 6zel ihtiyaci olan mah-
puslarin ve bebekli annelerin bebeklerinin beslen-
me ve hijyeni icin gerekenlerin belirlenmesi ve te-
min edilmesi icin yetkilileri bilgilendirme ve uyarma
yukimlilugi bulunmaktadir.

LGBTi+ mahpuslarin cinsiyet degistirme sireciyle il-
gili girisimlerinin takibi, trans kadinlarin hormon ihti-
yagclarinin karsilanmasi hususlarinin degerlendirilmesi
saglik calisanlar tarafindan takip edilmelidir.

15. Aglik Grevlerinde Tutum: Aclik grevleri iktidarin
tahakkimiinlin yogunlastigi, mesru protesto olanak-
larinin var olamadigi ortamda bireyin, bedenini kont-
rol altina almaya calisan iktidar glictine karsi yine be-
denini kullanarak yanit vermesi olarak degerlendirilir.
Boylece bedenler politik bir ara¢ haline dondsturdldr.
Bedenler aragsallastirilarak, yasananlar ve idealler go-
rindr hale getirilmek istenmektedir. Yasamin niteligi-
ni artirmaya donuk amagcla 6limin istendigi intihar
kavramindan ayrilir.

Uzun sureli aghk grevleri, aclik grevcilerinin 6limi
veya kalici zararlar gérme riski dogurdugundan he-
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kimler icin deger catismasi yaratmaktadir. Oliim sini-
rina dayanan aglik grevinin, grevcinin yasamini tehdit
etmesinden kaynakli olarak aclik grevine miidahale
edilmesi, miidahalenin tibbi etik ilkeler ve yasal di-
zenlemelere uygunlugunun tartisiimasini zorunlu
kilmaktadir.

Glndmuzde hekimlik mesleginin her ne pahasina
olursa olsun yasatmak 6devi olmadigi, bireyin 6zerk-
ligine ve onuruna sayginin dncelenmesi gerektigine
vurgu yapilr. Bu baglamda aclik grevlerinde de gtive-
ne dayall hekim-hasta iliskisi cercevesinde 6zerklige
saygl, zarar vermeme, yararli olma, adalet gibi temel
etik ilkeler g6z 6niine alinmalidir. Bu hekimlerin tibbi
yaklasimlarinda 6zerklik, aydinlatilmis onam, mahre-
miyet, tedaviyi ret haklari ile kisinin yeterliligini dnce-
lemesini gerektirir. DTB Malta ve Tokyo Bildirgeleri
ile TTB Hekimlik Meslegi Etik Kurallarinda yeterliligi
olan, kendi 6zglir karariyla aydinlatilmis onamini ve-
ren grevcinin 6zerkliginin korunmasi, zorla muayene
ve tedavi seceneklerinin uygulanmamasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica 6lim orucunun ileri asamasinda
fizyolojik durumu ve zihni melekeleri yerinde olan
achk grevcisinin hekim muidahalesini kesin bir sekil-
de reddetmesi halinde; miidahale etmeme ve onurlu
bir bicimde Olmesine izin vermenin hastanin yara-
rini gézetme davranigi oldugu bildirilmektedir. Son
olarak hekimin aglik grevcisinin bilincinin kapanmasi
halinde 6zglr iradesiyle vermis oldugu son kara-
ra uygun davranmasinin etik tutarlihgr saglayacadi
ifade edilir. Bu asamada mahpusun yeterliligiyle il-
gili kararin, en azindan baska bir bagimsiz hekimce
onaylanmasi da onerilir.

Hekim grevciye diizenli giinliik ziyaretler yapmali-
dir. Bu ziyaretler eyleme midahale amaciyla degil,
aydinlatimis onamin devam edip etmediginin bil-
gisini almak, genel duruma uygun grevcinin kabul
ettigi girisimleri yapmak, grevin sonlandiriimasi du-
rumunda tedaviyi planlayabilmek amacli olmalidir.
Hicbir hekim politik ve yasal olarak baski altina alin-
mamali, aclk grevcilerinin beslenmesi icin vicdani
olarak zorlanmamalidir. Meslegin evrensel etik ilke-
leri ulusal yasalarin tizerinde yer almakta ve hekime
hastanin 6zerkligine saygi gostermek ile mahkumun
yararina olacak sekilde miidahale etmek gereksinimi
arasinda denge kurma hakki tanimaktadir. Hastanin
hicbir kosulda tedaviyi kabul etmedigi hekimin ise
vicdani olarak bu karara uygun davranamayacadi
durumda, nasil bir tutum alacagl konusunda has-
tasini agik olarak bilgilendirmeli, izlem sirecinden
cekilerek hastasini bu karara uygun davranacak bir
meslektasina devretmelidir. Aclik grevcisinin son ka-
rarini bilmedigi veya 6zgir iradesi hakkinda ciddi
kusku duydugu kosullarda, tibbi zorunluluk olma-
digr durumlarda tek basina karar vermemeli, has-
tasinin iyiligi icin en uygun karar meslektaslarina
danisarak almalidir.
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16. Hiicre cezasi, tecrit ve disiplin cezalari: Bilim-
sel calismalarda insanin psikolojik, fizyolojik ve sosyal
islerligini strdurebilmek icin uygun, yeterli ve degis-
ken duyusal ve sosyal uyarana gereksinim duydugu;
yeterli ve uygun uyaran olmamasi durumunda 6zgdl
ruhsal ve fiziksel sorunlarin ortaya ciktig belirtilmistir.
Cezaevlerinde tecrit uygulamalarinin; emosyonel dal-
galanma ya da durgunluk; ilgi istek kaybi, kronik dep-
resif afekt, israrli intihar dustinceleri ve davranislari,
¢ok boyutlu algisal carpitmalar ve yanilsamalar, varsa-
nilar, derealizasyon deneyimleri, zamansal ve uzam-
sal yonelim bozuklugu, diisinme, konsantrasyon ve
bellekte bozulma, bilissel yetilerde azalma, gerginlik,
motor huzursuzluk, sikinti, yerinde duramama, kronik
yorgunluk, halsizlik, yaygin agri, panik, uyku sorunla-
r (stirekli uyuma, uyuyamama, kabuslar), istah/yeme
sorunlari, bedensel anksiyete belirtileri, bedensel ya-
kinmalara yol actigi saptanmistir. Cezaevlerinde tecrit
edilmis tutuklu ve hikimliler arasinda intihar orani
tecrit yasamayanlara ve serbest popiilasyona oranla
cok yuiksektir. Tek basina veya kiicuk grup tecridi ve/
veya sinirlanmis duyusal uyaranla yasamak insan do-
gasina aykiridir ve bu ortamda tutulanlarin dnemli bir
bolimunde fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlar ortaya
¢tkmaktadir.

BM Mahpuslarin iskenceye Karsi Korunmasinda
Saglik Personeli Tibbi Etik ilkeleri'nin dérdiincii ve
besinci ilkelerinde belirtildigi gibi hekimlerin bir
mahpusa hiicre hapsi veya baska bir cezalandiriima
yontemi uygulanmasi icin gorus bildirmesi hekim
hasta iliskisini zedeledigi gibi iskence ve kot mua-
mele uygulamasi anlamina gelmektedir. insanligin
evrensel degerleri ve toplum vicdani, tutuklu ve hi-
kimldlerin gereksiz aci ve magduriyetten korun-
masini, saglk hizmetlerine esit sartlarda ulasmasini
gerektirir. Saghk hakkini ortadan kaldiracak evren-
sel hukuksal veya tibbi bir diizenleme bulunmadig
gibi, bu hakkin giivenlik, ulusal mevzuat veya keyfi
nedenlerle ihlal edilmesi saglik agisindan uygun bir
yaklasim olarak distinilemez. DTB de hekimin rolu-
nin mahpusun fiziksel ve ruhsal saghgini korumak,
savunmak ve gelistirmek oldugunu; ceza uygulamak
olmadigini belirterek hiicre hapsiyle sonuglanacak
hicbir karar alma mekanizmasinda yer almamasi
gerektigini vurgulamistir.

Saglik calisanlarinin sorumlulugu, mahpusun akli en-
geli ve saglik hizmeti ihtiyaclariyla ilgili olarak cezaevi
otoritelerine tavsiyede bulunmakla sinirli olmalidir.
Saglik calisanlari asla, tecrit veya baskaca bir disiplin
cezasinl onaylamaya ya da bir mahpusun bdyle bir
ceza i¢in uygun olup olmadigina onay vermeye zor-
lanmamalidir.

17. Mahpus Hasta Koguslari: Hastanelerde saglik
hizmeti, hastaliklara ve hastalarin tedavisine odakli uz-
manlik alanlarina gore yuritiilmekte, hastalara, mes-
lek gruplari, kisisel veya toplumsal 6zelliklerine gore
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degil hastaliklarina gore ilgili servislerden tibbi destek
verilmektedir. Hastanelerde bulunan “mahpus hasta
koguslan”, glivenlik ve denetim gerekgesiyle, kurum-
larin bodrum katlarinda, izbe, ulasimi gu, yeterli ay-
dinlatmasi ve havalandirmasi olmayan mekanlardir.
Bu mekanlarin kosullari, hastalar agisindan kisitlayici
ve moral bozucu ortamlar oldugu gibi bélimde go6-
rev yapan personelin hizmet sunumunu etkilemekte
ve tiikenmislige yol agmaktadir.

Mahpus hasta koguslari, saglik hizmetinin felsefesine
ve uygulama mantigina aykiri oldugu gibifiziki yapilari
mahpuslarin etkin ve dlizenli saglik hizmetine ulasma-
sinda engel olusturmaktadir. Hekimlerin saglik hizme-
tinin esit, nitelikli, ulasilabilir ve glivenli olmasini mah-
pus hastalar icin de talep etmeleri ve bu konuda caba

gOstermeleri etik bir 6devdir.

18. Bilimsel Arastirmalar: insan géniilliller (ize-
rinde klinik arastirmalar stireclerinde bilimsel bilgi
Uretimi icin gereklilik olan bireyin aragsallastiriimasi
aydinlatilmis onam ile temellendirilebilmektedir. Bu
nedenle arastirmaya katilacak bireyin 06zerkliginin
sinirlandinlmamis olmasi, aydinlatiimis onami ile
gonallaligindn saglanmasi zorunluluktur. Mahpus-
lar gibi 6zerklilikleri sinirlandirldidi icin savunmasiz
olarak kabul edilen gruplarin gonulliliklerinin tar-
tismali olabilecedi icin klinik arastirmaya katilimlari
daha titizlikle ele alinmaldir. DTB Helsinki Bildirge-
sinde de bu kisilerin istismar edilmeleri veya ek za-
rar gorme olasiliklarinin daha fazla oldugu ve aras-
tirmanin ancak, bu grubun saglk gereksinimlerine
ya da onceliklerine karsilik gelecegi ve arastirmanin
bu konumda olmayan baska bir grupla yapilmasinin
muimkun olmadigr durumlarda hakl cikanlabileced;,
ek olarak, s6z konusu grubun arastirmadan elde edi-
len bilgilerden, uygulamalardan ya da girisimlerden
yararlanabilmesi gerektigi acikca belirtilmistir.

Mahpuslarin kapatilarak tahakkiim altinda bulun-
malari nedeniyle 6zerkliklerinin sinirlandirildigr g6z
onunde tutularak arastirmaya katilimin saglik hizme-
tine ulasim icin ara¢ konumuna getirilmemesi gerek-
lidir. DHB Helsinki Bildirgesi disinda WHO ve CIOMS
tarafindan hazirlanan insan Deneklerle ilgili Biyome-
dikal Arastirmalarda Uluslararasi Etik Yol Gosterici Ku-
rallar ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari gibi insanlar
Uzerinde strdurilmesi planlanan klinik arastirmalarla
ilgili gelistirilmis bilimsel ve etik standartlarda belir-
tilen koruma onlemleri ile ilgili arastirmacilarin ¢ok
dikkatli olmalar ve tim arastirmalarin etik kurullar
tarafindan degerlendirildikten sonra uygulanmaya
baslamasi saglanmalidir.

19. Adli tibbi amach yapilacak degerlendirme-
ler: Adli amacli degerlendirmelerde de hekimlerin
temel etik ve mesleki édevleri degismemektedir. iP
ve CPT standartlari, hekimin ve hastanin kendini 6z-
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glr ve bagimsiz hissedebilmesi icin kolluk glclerinin
muayene ortaminda olmamasinin, hekim ile mua-
yene edilen kisinin yalniz kalmasinin saglanmasinin,
muayenenin glivene dayali hekim-hasta iliskisinin
olusturulabilecegi cercevede yapilmasinin esas oldu-
dgunu ve tibbi degerlendirme ve belgeleme surecleri
ile ilgili kisinin bilgilendirilerek aydinlatiimis onaminin
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kisilerin gozal-
tinda tutuldugu birimlerde veya bu birimlerin kont-
rolinde olan mekanlarda s6z konusu gereklilikler
saglanamayacadi icin adli tibbi degerlendirme yaplila-
maz. Glvenlik, personel yetersizligi, vb. nedenler de-
gerlendirmenin saglik kurulusu disinda yapilmasinin
gerekeesi olarak kabul edilemez.

Uygun muayene ortami ve bagimsiz ¢alisma kosullari
bulunmadiginda; hekim calistigi kurum sorumlulari-
na durumu bildirerek uygun ortam saglanmasini ta-
lep etmelidir. Uygun kosullar saglanamadiginda; de-
gerlendirmeyi yapan hekim, muayene ortamina ait
kisithliklar ile muayene yapilamamasinin gerekgesini
genel adli muayene rapor formuna kaydetmeli ve bir
tutanak ile yargi organlarina iletmelidir.

Adli degerlendirme stireclerinde aydinlatiimig onam-
la ilgili bilgiler dlizenlenecek rapora kaydedilmelidir.
Hekim saglikla ilgili konularda degerlendirme yap-
makla yikimla oldugunu, ulastigi bilgileri veya talep-
leri yargi organlarina iletmek durumunda oldugunu
da agik ve anlasilir bicimde hastasiyla paylasmalidir.
Kisinin degerlendirmeyi kabul etmemesi durumunda
belge inandirciligin saglanmasi amaciyla alikonulan
kisi, diger bir saghk gorevlisi ve mimkiinse kisinin
avukati tarafindan imzalanmalidir.

Eger muayeneyi yapan hekim, 6zgirliginden ali-
konulmus kisinin saglik personeline karsi ciddi bir
glvenlik riski olusturduguna iliskin ikna edici bir
kanit oldugunu dustinliyorsa, bu istem yazli ola-
rak gerekgelendiriimek kosuluyla meslektasi, sag-
ik cahsani veya saglk kurulusunun glvenlik go-
revlilerinin goriisme ortaminda bulunmasini talep
edebilir. Bu durumda ayrica kisinin avukatinin da
muayene ortaminda yer alabilecedi diizenlenmis-
tir. Ancak glivenlik nedeniyle ortamda yer alan ki-
siler mahremiyet hakkinin olabildigince korunarak
saglik hakkinin gerceklesebilmesi icin gorlsmeyi
gormemeli ve duymamalidir. Hicbir kosulda kisinin
gozaltinda tutuldugu birim gorevlilerinden glivenlik
destegi istenmemelidir.

Hekim diger kisilerin yani sira glivenlik gorevlilerinin
mesleki bagimsizligini tehdit eden ve adil yargilamayi
etkileyen tutumlarini yasal mercilerin yani sira mes-
lek odasina da bildirimde bulunmalidir. Baski altinda
olan, 6zglirce karar veremeyen bir hekim, hastasina
da giiven veremeyecek ve tibbi stireci etkin bir sekilde
yUrttemeyecektir.

OZGURLUGUNDEN YOKSUN BIRAKILANLARIN SAGLIK HAKKI ILE ILGILI TTB ETIK KURUL GORUSU



