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Ozet

Dayanagini insan haklarwyla ilgili temel belgelerden alan
hasta haklart konusu giiniimiizde tihhi eligin husta gelen tartis-
ma alunlaruidan  biridir.  Sozii gegen alanda akil hastalari,
cocuklar, yashlar HIV tasyicilart ve ozgiirliigii kisutlayict ceza
alanlar hasta haklart bakimindan ihmale ag¢ik olma riski
tasiyan gruplar olarak bilinmektedir.

Bu yazida cezaevi kogullarinda  hasta haklariyla ilgili
ubbi elik sorunlar ve bazi ¢oziim onerileri tartisilacaktir. Ceza
uygulamalarinda olagan hasta bakim ve izlemi, hastaneye sevk
edilen tutuklu ve hiikiimliilerin durumu elik a¢isindan irde-
lenecek; ag¢lik grevi ve oliim orucu eylemlerinde "hasta" hak-
lart  ile  hekimin  sorumluluklart  gézden  gegirecektir.  Son
boliimde  iskence ve oliim cezasi uygulamalart  karsisinda
hekimin tutumu uluslararast sézlesmeler ve bildirgeler i1518in-
da incelenecek; cezaevi hekimlerinin konuyla ilgili egitim-
lerinin  onemi  vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklan, G6zalt1, Tutuklu,
Hiikiimli. Tibbi etik,
Hekim sorumlulugu
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Son zamanlarda Tiirkiye kamuoyunda sikca
dile getirilen insan haklari konusunun tip alaninda-
ki bir uzantis1 olarak hasta haklar: konusu da giin-

demdeki yerini almaya aday gorinmektedir.

Kanimca hasta haklar1 hem saglhik c¢alisan-
larinin hem de tibbi etik g¢evrelerinin Oncelikle
tartigsmas1 gereken bir sorun alam olarak ele alin-
malidir. Ancak konunun kapsami bir makaleye
sigdirilamayacak kadar genis oldugundan bir belir-
leme ve sinirlandirma yapma geregi dogmustur.

Hasta haklan bakimindan en fazla ihmale ag¢ik ol-
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Summary-

The patient rights which relies on the basic documents
connected with human rights is one of the controversial subjects
oj 'medical ethics. In thatfield physiciatric patients, children,
elderUes, HIV positive individuals those whose freedom re-
stricted by law are the risk groups of patient rights neglect.

In this article article the medical ethics, issues on patient
rights in prison conditions and some solution suggestions will
he discussed. Ordinary medical treatments and patient care in
prison conditions and the problems occur in transferring the
prisoners to the hospitals will be discussed from ethical point
of view and the responsibilities of the doctors during the activi-
ties like hunger strike or death fasting will he examined. In the
last part, the position ofdoctors in conditions oj torture and
death punishment will be examined in the light of'internation-
al declarations and conventions and with the importance of ed-
ucational aspects.
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T Klin J Med Ethics 1997, 5:117-124

ma riski tasiyan belirli gruplarin (akil hastalan, HIV
tasiyicilari, ¢ocuklar, o6zgurliga kisitlayict ceza
alanlar, yaslilar gibi) varligi g6z Oniine alinarak
bunlar arasindan birinin secilmesi uygun
gorilmiustir. Bu baglamda cezaevi, tutukluluk ve
hiuktmlilik durumlarinda hasta haklarinin incelen-

mesi duslincesi benimsenmistir.

Konunun islenmesinde insanin denek olarak
kullanildig:r tibbi arastirmalar, organ aktarimlar:
gibi tibbi etigin 06zel konular1 kapsam disinda
birakilarak cezaevi hekimini, hikimli, tutuklu ve
gozaltmdakileri ilgilendiren ve sik karsilasilan tib-
bi etik sorunlar ele alinmistir. Cezaevinde giinlik
saglik bakim ve hizmeti, a¢lik grevi, 6liim cezasi,
iskence gibi tip etigini ve insan haklarini dogrudan

ilgilendiren konular bu kapsamda tartigilmistir.
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Tanimlar

Bu bolimde konuyla ilgili temel kavramlar

kisaca aciklanarak dogabilecek olast kavram

karisikliklart bir dl¢iide dnlenmeye c¢alisilacaktir.

Hasta Haklari: Hasta haklari, esas olarak in-
san haklarin1 ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagini insan
haklariyla ilgili temel belgelerden almaktadir. Bir
baska deyisle insan olarak sayg:i gorme, kendi
yasamim belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme,
6zel yasama sayg: gosterme gibi ilkeler hasta hak-
larinin da temelini olusturmaktadir. S6zkonusu bel-
gelerden 1ilki Diinya Hekimler Birligi'nin 1981
yilinda kabul ettigi "Lizbon Hasta Haklar1 Bildir-
ges1"dir. Bu bildirgeye gore, hastanin hekimini
O6zgiirce seg¢meye, higbir baskir altinda kalmadan
karar verebilen bir hekim tarafindan bakilabilmeyc,
kendisine Onerilen tedaviyi kabul ya da reddet-
meye, kendisiyle ilgili tibbi ya da dzel bilgilerin
gizliligine saygi duyulmasini beklemeye, onurlu bir
sekilde 6lmeye, ruhsal ve moral destegi kabul ya da
reddetmeye hakk: vardir. Son yillarda hasta hak-
lariyla ilgili ¢abalar yogunlastirilmig, Mart 1994'de
Amsterdam'da yapilan ve Diinya Saghik Orgiitii
Biirosu'nca diizenlenen toplantida "Avrupa'da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi" hazir-
lanmistir. Bu bildirgede konu; saglik hizmetlerinde
insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, aydin-
latilmis onam, mahremiyet ve 0Ozel yasam, bakim
ve tedavi, bagvuru adli alti1 baslik altinda ayrintili
olarak ag¢iklanmistir. Genelde hasta haklarinin en
temel hedefi, saglik hizmetlerinin herkes igin esit
diizeyde ulasilabilir olmasinin ve siirekli kilin-
masinin saglanmasidir (1).

Gozalti: Sanik olarak yakalanan bir kimsenin,
yargic oniine ¢ikarilincaya degin giivenlik gii¢lerinin
gozetimi altinda tutulmasidir. Saliverilinceye ya da
tutuklanmasina karar verilinceye kadar, bu is ig¢in
ayrilan "nezarethane" adi verilen yerde alikonulur.

Tutuklu: Ceza muhakemesinde, heniiz kesin
hikimli o6zgiirligii baglayici bir cezaya mahkum
olmamisken, suc¢u isledigi konusunda kuvvetli
siiphe bulunan ve yargi¢ karariyla ozgiirligiinden
yoksun birakilan sanik anlamindadir.

Hiikiimlii: Suc¢ isledigi yarg: karariyla kesin
olarak saptanan kisiyi tanimlamak i¢in kullanilir.
"Hikimli" sifatiyla birlikte "sanik" kimligi sona erer.

Tutuklu ve hiikiimliiler ceza infaz kurumlarin-
da yani tutukevi ve cezaevlerinde kalirlar.
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Hapis Cezas1 Uygulama Bigimleri
ve Kisa Tarihcesi

Hapis cezalarinin uygulanmasinda baslica dort
sistem vardir. Bunlardan ilki, 1829'da Philadelphia'-
daki Dogu Eyalet Cezaevinde uygulanmaya konulan
ve hiikiimliniin gece-giindiiz siirekli hiicrede bulun-
durulmasini 6ngéren  Pennsylvania  sistemidir.
Sistemin temelinde yalnizligin pismanlik getirmeye ve

kendini 1slaha yaradigina iliskin Quaker inanci yatar.

ikincisi, hiikiimliilerin giindiiz bir arada ol-
malarint ama hi¢ konusmadan ¢alistirilmalarini,
geceleri ise hiicrede bulundurulmalarim &ngoéren
Auburn sistemidir. Adim New York'un Auburn
Eyalet Hapishanesinden alan bu sistem ABD'de za-
manla Pennsylvania sisteminin yerim almistir. Her iki
sistem de suglularla bir arada bulunmanin suga egi-
lim yarattigin1 ya da bu egilimi pekistirdigini varsayar.

Ugiinciisii; not ya da puan sisteminin gelisti-
rilmis bi¢imi olan ve baslangi¢cta siki disiplini
slirenin sonu yaklastik¢a ve hiikiimlii iyi hal goster-
dik¢e esnekligi dngéren Irlanda sistemidir (2).

Son olarak da, cezaevlerinde "bilimsel" yon-
temlerle uslandirma-sosyallestirmeyi ve sugluda
kendi kendini kontrol duygusu gelistirmeyi amag-
layan yeni sistemden sézedilebilir.

Avrupa'da ¢agdas anlamda cezaevi kullanil-
masina 17. yiizyilda baslanmis, Ingiltere'de cezae-
vi kosullarinin iyilestirilmesinde bir liberal olan
John Howard'm biiyiik etkisi olmustur. Ilk hapis-
hane yerel saglik servisi 1774'de Ingiltere'de ku-
rulmus, ancak islevlerini yerine getirmesi 1850'leri
bulmustur. Avrupa'da hapishane reformunun 6ncii-
lerinden biri olan Elizabeth Fry, "Quaker'iar
arasinda bir kilise gorevlisi olarak yillarca Avrupa
hapishanelerini dolasmis ve 19. yiizyilin ilk yarisin-
daki reformu baglatmistir. Hapishanede kadin ve
erkeklerin ayrilmasi, sug¢lularin siniflandirilmasi,
kadinlar i¢in kadin gardiyan gdzetimi, dinsel ve
laik egitim i¢in uygun kosullarin saglanmasi,
hiikkimliilerin saglik bakiminin iyilestirilmesi bu re-
formun belli basli 6zellikleridir (3).

Tirk hukukunda hapis cezalar1 agir hapis,
hapis ve hafif hapis olarak belirlenmistir. Ceza
siiresi kapali, agik ve yari agik cezaevlerinde gegi-
rilmektedir. Agir hapis cezasi, miiebbet (Omiir boyu)
ve gecici (siire acik¢a gosterilmediyse 1-24 yil) ola-
bilir. Hapis cezas1 7 giinden 20 yila kadardir, yasa-
da siire agiklanmamigsa sinir 5 yildir. Hafif hapis
cezast 1 giinden 2 yila kadardir. Kisa siireli hapis

T Kiin Tibbi Elik 1997, 5
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cezasi baska cezalara donistiiriilebilir. Bunlar para
cezasi, alt1 ay1 gegmemek iizere bir egitim ya da us-
landirma kurumuna devam etme, belli faaliyetler-
den 1rienedilmc bigiminde olabilir. Kisa siireli hapis
cezalarinin belli kosullar altinda hiikkiimliiniin otur-
dugu yerde, hafta sonlarinda ya da cezaevinde
geceleri verme getirilmesi de sd6zkonusu olabilir.
Bizde uygulanan cezaevi sistemi yukarida adi
gecen sistemlerden Irlanda sistemine ve yeni sis-

teme uyumlu goérilmektedir (2).

Cezaevi Olagan Kosullarinda
Saglik Hizmetleri
Tirkiye'de cezaevi kosullarinda koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin nasil,yiiritiilecegi,
1967 tarih ve 12662 sayilt Resmi
Gazete'de yayinlanan "Ceza Infaz Kurumlan ve

1 Agustos

Tevkif evlerinin Yénetimine ve Cezalarin Infazina
Dair Tiiziik"dc belirlenmistir. Buna goére hekim ku-
rumun saglik kosullarini diizenlemekle, hikimli
ve tutuklularla kuram personelinin muayene ve te-
davilerini yapmakla yikimlidir (Madde 37).
Hekim en az onbes giinde bir defa olmak iizere,
kurumu tamamiyla gezerek saglik durumu ve alin-
mas1 gerekli acil oOnlemleri raporla bildirmelidir
(Madde 38). Kurum tarafindan satin alman gida
maddeleri hekimin denetiminden gec¢melidir
(Madde 39). Hekim kurumda ¢ikan hastaliklari,
hastalarin sayisini, alinacak Onlemleri, kurumun
hijyenik kosullarini, sihhi tesisat, 1sitma, aydinlat-
ma ve havalandirma tesislerinin saglik kosullarina
elverisli isleyip islemedigini, beden egitimi ve spor
caligmalarinin saglik kosullarina uygun bigimde
yuriitiliip yirttilmcdigini denetler ve her ay so-
nunda hazirlayacagt raporla bildirir
(Madde 41). Hastabakici ve saglik memuru heki-
min denetiminde ¢alisirlar (Madde 44) (4).

miudiire

Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi belgelerde
cezaevi hekiminin gorevlerine ve hasta haklarina
iliskin ayrintili tanimlamalar yapilmistir. BM
Ekonomik ve Toplumsal Konseyi nin 31 Temmuz
1957'de onayladig1 metin "Tutuklulara Uygulanmasi
Standardi Kurallar1"

basligini tasimaktadir. Diinyanin hukuksal, toplum-

Gereken Asgari Davranis
sal ve cografi kosullarinin degiskenligi gdzoniine
alinmakla birlikte, en azindan uygulanmasi gereken
kosullara ulasilmasi ic¢in siirekli caba gdstermeyi
dile getirir. Ad1 gegen metinde tutuklularin beslen-
me, giyim, kisisel hijyen, spor, saglik, dis diinyayla
iletisim kurma ve kendisini gelistirmeyle ilgili
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gereksinimlerinin  karsilanmasinda insana yarasir
kosullarin saglanmasi gerektigi vurgulanmis, her
kurumda belli diizeyde psikiyatri bilgisi olan
hekimin bulundurulmasi onerilmistir. Her tutuklu
bir dis hekiminin hizmetinden yararlanabilmek,
gerektiginde uzmanlik kurumlarina veya sivil has-
tanelere sevkedilcbilmelidir. Kadinlarin bulundugu
kurumlarda dogum oncesi ve dogum sonras: bakim
ve tedavi icin gerekli 6zel olanaklar bulunmali,
uygulanabilirse dogumun hastanede olmasi1 igin
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Bir ¢ocuk, ceza-
evinde dogmussa, bu durum dogum belgesinde be-
lirtilmemelidir. Bakim gerektiren ¢ocuklarin ku-
rumda anneleriyle birlikte kalmalarina izm ve-
rildiginde nitelikli hizmet sunulmalidir. Hekim, bir
tutuklunun bedensel ya da zihinsel sagliginin
sirekli tutukluluktan ya da tutukluluga bagli bir ko-
suldan Otiirli zarar gordigi ya da gdrecegi kanisina
varirsa durumu ydneticiye bildirmelidir (5).

Tirk Tabipler Birligimin 36. kongresi (1988)
ve 38. kongresi (1990) kararlarinda "cezaevi heki-
minin ceza sisteminin bir parcasi olarak goérev-
lendirilmemesi gerektigi" vurgulanmis ve polikli-
nik hizmetlerinin idari denetimden uzak, bagimsiz
kosullarda verilmesi gerekliligi tizerinde durulmus-
tur. Alinan kararlara gére cezaevi hekimleri, bagim-
s1z ve denetim dis1 tibbi kayitlar: tutabilmek, gerek-
tiginde Tabip Odalariyla iliski kurabilmelidir (5).

Hasta haklar1 agisindan karsilasilan en 6nemli
sorunlar, cezaevi kosullarinin o6zgirligi kisitlayici
karakterinden kaynaklanmaktadir. Bu durum
oncelikle, tibbi etigin temel ilkelerinden biri olan
"dzerklige saygi" ilkesinin yasama gegirilmesinde
kendini gdstermektedir. Ozerk birey oldugu
varsayilarak isledigi suctan Otirii cezalandirilan
kisi, bu uygulamayla 6zerk se¢imi dogrultusunda
6zerk eylemde bulunmaktan ceza siiresince
alikonulmaktadir. Nitekim bunun saglik alanina
yansiyan sonu¢larindan biri, mahkumun hekim
se¢cme Ozgirliginlin bulunmamasidir. Deyim
yerindeyse, o kendisine tek se¢cenek olarak sunulan
hekime "mahkum" durumdadir. Hastaneye sevk is-
teminin yerine getirilmesi ise uzun zaman alan for-
maliteler nedeniyle ¢ogunlukla gerceklestirile-
memektedir. Ornegin hastaneye sevk isleminin en
az 1 hafta siirebildigi, kent disindaki bir hastaneye
ise aylar sonra ulagabildikleri bilinmektedir. Teknik
donanim yetersizligi ve maddi olanaklarin saglan-
mayist nedeniyle tani ve tedavi hizmetlerinin ak-

samasi, zaman zaman gereksiz ve yanlis tedavi,
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yeterli ve dengeli diyetin verilemeyisi sik¢a dile ge-
tirilen yakinmalar olarak, karsimiza ¢ikmaktadir
(6). Hekim-hasta iliskisinde belirleyici olan bil-
gilendirme ve onamm neredeyse hi¢ uygulanma-
mas1 yukarida sayilan eksikliklerle biraraya geldigi
zaman tutuklu ya da hikimlinin "givenli" bir or-
tamda bulundugundan sézetmek oldukga giigles-
mektedir.

Cezaevi hekiminin, ayni zamanda disiplin ku-
rulu tiyesi olmasi baska bir etik sorunu daha giin-
deme getirmektedir. Tiiziik geregince disiplin kuru-
lundan hiicre cezast almis kisiler i¢in cezaevi heki-
mi tarafindan muayene edilerek "hiicre hapsi igin
sagliginin uygun oldugu" yolunda bir rapor diizen-
lenmesi zorunluluktur. Mahkum ya da tutuklu-
nun bedensel ve ruhsal sagligin1 olumsuz yodnde
etkileyebilecek bir kararda aktif olarak yeralmak ya
da ycralmaya zorlanmak hekimi etik ag¢isindan gii¢
durumda birakan bir uygulamadir. Bu noktada
konuya aciklik getiren pekc¢ok uluslararasi ve
ulusal belgeden sézcdilcbilir. 1949 tarihli Cenevre
S6zlesmesi "bedensel ceza, giin 15181 almayan bi-
nalarda hapsedilme ve gencide her tiirli iskence ve
zilmi" yasaklar. 1977 tarihli ek protokollerle bir-
likte bu sdzlesme, 1i. protokol 16. maddesinde
saglik personelinin tip etigi kurallarina aykir
eylemlerde bulunmaya ya da faaliyet gdstermeye
zorlanamayacagi belirtir (5).

Ocak 1981'de kabul edilen Kuveyt Bildirgesi
de konuyla ilgili ayrintili bir metindir. Buna gore
"hekim sahip oldugu 06zel bilginin insan bedenine,
zihnine ya da ruhuna zarar verecek, tahrip edecek
ya da hasar yaratacak sekilde kullanilmasina, ister
askeri ister politik sorunlar sdzkonusii olsun izin

vermeyecektir."

Cezaevi hekimi ve saglik personelinin konu-
mu, Diinya Hekimler (DHB)
Bildirgesinde (Ekim 1975) ac¢ik olarak tanimlan-
mis, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6neri-

Birligi Tokyo

siyle Uluslararast Tip Bilimleri Orgiitleri Konseyi
(CIOMS) tarafindan tasarlanan ve Aralik 1982'dc
BM Genel Meclisince onaylanan "Uluslararast Tip
Etigi Ilkelerinde" de ele alinmistir. Tip Etigi ilkeleri,
hekimlerin 6zglir yurttaglara uygulanan bakim stan-
dartlarint mahkumlara da saglamakla yikimli

olduklarint belirtmektedir. So6zkonusi1t ilkelerin
dordiinciisii "mahkumlarin ya da tutuklularin, fizik-
sel ya da zihinsel sagliklarini olumsuz ydnde etki-
leyebilecek ve ilgili uluslararasi belgelere aykiri

olan bir muameleye ya da ceza bigimine uygun-
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lugunu belgelemek ya da bu belgeleme faaliyetine
katilmak saglik personeli ve 6zellikle hekimler igin
tip ahlakina aykiridir" der. Ucgiincii ilke ise mesleki
iliskide tibbin" sadece onlarin fiziksel ve =zihinsel
sagliklarint degerlendirmek degil, ayni zamanda
korumak ya da iyilestirmek amacinda oklugunu"

belirtir (5).
T1bbi Deontoloji hekimin
gorevinin her kosul ve durumda kisinin sagligini

Tiziiginde

korumak ve sagligi bozucu bir eyleme onay ver-
memek oldugu belirtilmistir (Madde 2) (7).

Tirk Tabipler Birligi (TTB) 36. ve 38. Biiyiik
Kongre kararlan da cezaevi hekimlerinin, mahku-
mun hiicre hapsine uygunlugu konusunda rapor
vermesinin etik ac¢isindan uygun olmadigini vurgu-
lamistir. Adi gecen belgelerde (TTB belgeleri)
cezaevi hekiminin ayni zamanda disiplin kurulu
iyesi olmasiyla ilgili sikintilarin agilmasi igin iki
segcenck Onerilmistir. Bunlardan ilki disiplin kurulu
iiyeliginin hekim tarafindan reddedilmesidir, Ikin-
cisi ise Ozellikle hiicre veya katiksiz hapis gibi
sagliga aykirt cezalari hekimin hi¢ bir sekilde onay-
lamamasidir (5).

Hastaneye Sevk Edilen Tutuklu

ve Hiikiimliiler

Gozalti, hikimlilik ve tutukluluk duiumlarm-
da kisinin hastaneye getirilmesinin degisik neden-
leri olabilir, cezaevinde yeterli tani ve tedavinin
uygulanamamis olmasi, ag¢lik grevi, iskence ve ote-
ki acil durumlar bunlar arasinda ilk akla gelenlerdir.
Hastanede ortaminda getirilen hiikimli ya da tu-
tuklunun bir hasta olarak bagvurdugu gdzden 1rak
tutulmamali, hekim-hasta iliskisine konu olmaya-
cak bi¢imde kisinin yargilanma ya da hiikim giyme
nedeni aragtinhnamalidir.

Muayene sirasinda hastanin  kelepgeleri,
actirilmak, klinik 6zgirliilk kosularina ve hasta hak-
larina uygun bir ortam saglanmalidir. Muayene or-
taminda hasta ve hekimle saglik personeli disinda
kimse bulundurulmamalidir. Muayenede darp-ccbir
izi saptanirsa tutanaga gecirilmeli ve kurum bil-
gilendirilmeli, gerekli tanisal girisimler yapil-
malidir. Soruldugu zaman hekim kendi kimligini
gizlememelidir. Hastaneye yatirma gerektiginde, dis
etkiye yer birakilmaksizm tibbi goriis ve kani
dogrultusunda davranilmah, yapilacak itirazlar resmi

evraga imzali bir tutanak bigiminde gecirilmelidir.

TKlin  Tibbr lilik 1997, &
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Mahkumlarin hasta yataklarina zincirlenmesi,
kelepgcelenmesi ve tibbi girisimlerin bunlarin

esliginde  yapilmasi engellenmelidir.  Hasta
odalarinin giivenliginden hekim ve saglik kurumu
sorumlu olmali, odalarin i¢inde jandarma ve

gardiyan bulundurulmamalidir.

Tim hekimler bu tutumu sergilemekle yikiim-
lidir ve bu tutumlarindan dolayr zarar goren
hekimler, hekim orgiitlerinin hekime bu destegi
vermesi gerektigi belirtilmistir (DHB Tokyo
Bildirgesi 1975. Karar: 6) (5).

Hastane uygulamalarinda karsilasilan 6nemli
bir sorun da, hastane c¢alisanlarinin ve hekimlerin,
siyasal otoritelerin ve i¢inde yasanilan siyasal
kosullarin etkisiyle basvuran hiikiimlilere koti
muamele edebilmeleri, onlara ydnelik yargilayici
bir tavir alabilmeleridir. 12 Eylil doéneminde
g6zalt1, tutuklu ve hiikimli olarak uzun yillar
Tirkiye'nin degisik ceza ve tutukevlerinde bulun-
mus kisilerle yapilan 6zel goérlismeler géstermistir
ki;

s>

12 EylilTm ilk giinlerinde hastane c¢alisan-
larinin vc hekimlerinin sevkedilen hastalara yone-
lik tavirlar1 deyim yerinde ise devlet otoritesininin
bir yansimasi seklindedir. Oyle ki; iskence sonucu
hastaneye getirilen kisi ikinci kez hastane yOneti-
minin olumsuz tavri ile karsilagsmakta, aldig: tedavi
ve bakim hizmeti isledigi sugun niteligine gore
degisebilmektedir.

A¢hik Grevi ve Tibbi Etik Sorunlar

* Aclik grevi bilindigi gibi bir protesto bigimi-
dir ve genellikle cezaevlerinde basvurulan bir yon-
temdir. Ag¢lik grevcisi, belirli bir siire i¢cm kendi
iradesiyle aclik grevine karar vermis olan, bu ne-
denle yiyecek ve/veya sivi almay1 reddeden kisidir.
Aglik grevi uygulamasinda cezaevi hekimi siklikla
ctik sorunlarla vc ikilemlerle kars:t karsiya kalmak-
tadir. Bir yanda hekimligin en eski ve en kokli ilke-
si olan bireyin saglig1 yararina davranma ilkesi, Ote
yandan onun Ozgiir iradesine saygi gdsterme ilkesi
hekimi gii¢ durumda birakmaktadir. Ag¢lik grevinde
hasta izlemi olduk¢a dnemlidir. Oncelikle ayrintili
bir 6yki alinmali vc tam bir fizik muayene yapil-
malidir. Genel clurum, agirlik, kan basinci bulgu-
lar1, kisisel karta islenmelidir. Grevdeki kisiye aclik
grevinin olast saglik sorunlart ve sonuglan anlatilip
viicut bakiminin diizenli yapilmasi konusunda bilgi
verilmelidir. Kisi hergiin muayene edilerek izlen-
meli, hematolojik ve biyokimyasal tetkikler yapil-
malidir (Kan, idrar tetkikleri, ates. kilo, nabiz, kan
basinct takibi yapilir). Kalp, bobrek, karaciger,
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mide, endokrin hastaliklar1 olanlara aglik grevinin
tahrip edici etkilerinin daha fazla oldugu anlatil-
malidir (5).

Ag¢lik grevi O6lim orucu niteliginde degilse,
kisilere alabilecegi kadar su, tuz (5 bardak suya I
corba kasig1), seker (5 bardak suya 1 tatli kasigi) al-
mast hekim tarafindan Onerilir. Kisinin durumu
kotiiye giderse kendisine iletilir. Ancak aglik grevi-
ni birakma konusunda baski yapmama ve ydn-
lendirici olmama gibi bir yaklasimda buhmiilabile-
cegi Dbilinmelidir. Zorla agizdan besleme ya da
damar yoluyla serum verilmesi etik ag¢isindan
dogru degildir. DHB Tokyo Bildirgesi'nin 5. mad-
desinde, ag¢lik grevinin sonuglart hakkinda akilct
kanaat olusturabilecek yeterlilige sahip olan
olmaksizin zorla

hikimlilerin kendi rizalar:

beslenmemeleri  gerektigi  belirtilmistir. ~ Kisinin
bilincini yitirdigi ya da goriisiiniin alinamadig: du-
rumda yakinlarina danigsmak kosuluyla tibbi gi-
rigsimler yapilmalidir. Hekim, aglik grevi yapan
kisinin kararma, vicdani ya da baska bir nedenle
uyamayacagini hissettigi durumda, kisinin gozeti-

mini bir meslektasina devretmelidir (5).

Ac¢lik grevi yapan kisilerin, fazla fiziksel ak-
tiviteye tabi tutulmaksizin 1lik vc nemli bir ortamda
bulunmalar1 saglanmalidir. Ag¢lik grevinin 1. haf-
tasindan baglayarak olasi acil durumlar i¢in aclik
grevindek: kisiler bilgilendirilmeli vc gerekli hazir-
liklar yapilmalidir (5).

Aclik grevi sona erdiginde tiim kisiler sistemik
muayeneden gecirilmelidir. Normal beslenmeye 5
giinden once geg¢ilmemesi, ilk 3 giin karbonhidrat-
tan zengin, kalorisi disik gidalar alinmasi Oneril-
melidir (5),

Aglik grevi siirecinde tiim klinik kararlara
kisinin tam katilimi saglanmali, onann alinmali ve
giiven ortami yaratilmalidir. Tibbi bakima ve izlen-
meye polis miidahalesinin dnlenmesi i¢in ¢caba gos-
terilmelidir. DHB Malta Bildirgesi (1991) konuyla
ilgili olarak iki farkli maddesinde ayrintilt bilgi ver-
mektedir (8).

Madde 2e:
bir hekimin goriisinii isterse ya da ikinci bir

Eger aclik grevindeki kisi, bagka

hekimin tedavisini siirdiirmesini isterse bu saglan-
malidir. Eger achik grevcisi tutuklirysa bu, gorevli
cezaevi hekiminin organizasyonuyla gergeklestirilir.

Madde 2f Aglik grevcileri genellikle enfek-
siyonlarin tedavisini ve agizdan sivi aliminit kabul

ederler. Boyle bir girisim icin kisinin rizasi gerek-
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liclir. Hastanin ailesini bilgilendirmek hekimin
gorevidir. Ailenin bilgilendirilmemesi ancak aclik
grevcisinin istegiyle olur, aksi durumlarda bu konu

hekimin sorumlulugu altindadir.

Aglik grevi vc 6lim orucu ile ilgili olarak elik
¢evrelerinde tartigma yaratan bir goriis Johannesburg
Hastanesi (Giiney Afrika) doktorlarindan Prof. Kalk
ve ekibinin goriisiidiir. Prof. Kalk ve ekibi; aglik gre-
vi ve 6lim orucundan sonra, hastalar tam iyilesene
kadar cezaevine gdnde-rilmcmeleri konusunda
hekimlerin kararli davranmalar: gerektigini ve
bunun bir gérev oldugunu 6ne siirmektedir. Ciinki,
Kalk'a gore insanlarin suglari saptanmadan gozalti-
na alinarak, uzun siirelerle 6zgiirliklerinden yoksun
birakilmalari, olayr "iskence" olarak degerlendirmek
i¢in yeterlidir. Dolayisiyla gdzalti, iskence ile dzdes
bir anlam tasimaktadir. Bu goriis, Withwatcrsrand
Universitesi hekimleri tarafindan da onaylanan ve
uygulanan bir goriistiir (9).

Oliim Cezasi ve Hekimler

Hekimlerin Olim cezasi uygulamasina katil-
malar1 etik degildir. Hekimler hi¢bir nedenle 6lim
cezasinin infazinda rol oynamamalidirlar. Infaz
sirasinda kurbanin o6lip 6lmedigini denetlemeleri,
infazin tekrarlanip tekrarlanmamasi konusunda

onerilerde bulunmalar1 da dogru olamaz (5).

Oliim cezasinda &nce hekimin mahkumu mua-
yene etmesi ve 6liim cezasinin yerine getirildiginin
saptanmasina katkida bulunmast etik agidan kabul
edilemez davranislardir.

Idam cezas1 verilen mahkumlar icin, "idam
cezasina uygundur" raporunun diizenlenmesi bir
hekime yakisir davranis degildir (5).

Idam cezasi1 ve idami bekleyen mahkumlar,
tibbi sorunlarla karsilastiklarinda oteki insanlar
kadar yeterli saglik hizmeti alma hakkina sahiptir-
ler. Ancak uygulanacak tibbi islemler konusunda
mahkumlarin onamlarmi aramak kosuldur. Yine
idam sirasinda canli tutmak amaciyla hayat kur-
tarict acil tibbi bakim saglamak etik acisindan
dogru olmayan bir yaklasimdir (5).

DHB 1981 'de Lizbon'da yaptigi kurultayda
konu ile ilgili bir basin agiklamasi yapmis vc
Devletin zorunlu kildig1 yontem ne olursa olsun,
hi¢cbir hekimden 6lim cezasina etkin bigcimde katil-
mas1 1stenmemclidir" goriisii dile getirilmistir (5),

infaza olarak davranmak bir hekimlik gorevi
olmadigr gibi yontem geregi farmakolojik madde-
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lerden ya da hekimlik uygulamasinda baska bigim-
lerde kullanilan gereclerden yararlanilacak olsa
bile, &6liim cezasinin uygulanmasi ig¢in hekim
hizmetine gerek yoktur (5).

Bazi iilkelerde wuygulanan, idam edilen kisi-
lerin organlarinin aktarim: ve bu olayda hekimlerin
rol almasi savunulabilir degildir. Mahkumun bu
konuda onam vermis olmasi bile, kanimca bu
davranist hakli gikarmayacaktir. Isledigi sugtan &tiirii
yasami1 devlet eliyle sona erdirilen bir kisi normal
6liim gibi degerlendirilemez. Bu nedenle, 6liiden or-
gan aktarimi yaklasimi gerekge gosterilerek idam
edilen kisinin organlarinin bir baska insanin yasa-
minin  sirdirilmesinde kullanilabilecegini diisiin-

mek etik agidan yeterince savunulabilir degildir.

TTB 34. (6 noTu karar) ve 36. (16 no'lu karar)
Biiyiik Kongre kararlari ile TTB Merkez Konseyi'nm
28.09.1985 tarihli karart ayni dogrultudadir (5).

iskence ve Hekim-Hasta iliskisi

DHB'nin 1975 Ekim'inde Tokyo'da yapilan
29. kurultayi'nda "Gozaltt ve Tutuklama Duru-
munda Iskence ve Oteki Zalimce, Insanlikdisi ya da
Asagilayict  Islem ve Cezalara Iliskin Tip
Doktorlar1 I¢in Kilavuzu'nda" iskence asagidaki

bi¢gimde tanimlanmistir.

"Iskence, yalniz basina ya da bir yetkilinin em-
ri altinda davranan bir ya da birden ¢ok kisinin bil-
gi edinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle,
kasitli, sistemli ya da diisiincesiz / keyfi bigimde bir
baska kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da ruh-
sal yonden act ¢ektirmesidir."

Hekimin iskence ya da oteki zalimce, insanlik
dis1 ya da asagilayici islemlerin uygulamasina
karismasit hi¢ bir sekilde savunulamaz. Bir tutuklu-
nun sorgulanmasit sirasinda bir hekimin hazir bu-
lunmas1 dahil, tibbin iskenceye alet olmasi1 yasak-
lanmalidir (5).

"Iyi niyetli" ya da "tibbi destek" gerekgesiyle
de olsa hekimin goniillii olarak iskence ve koti
muameleye katilmasi dogru degildir. Kendisi ya da
yakinlarinin tehdit edildigi gerekgesi ile hekim,
iskence ve koti muameleye karismak durumunda
kalirsa, bu durumu sorumlu makama bildirmelidir.
Iskence ve koti muameleye katilmayi reddeden
hekimler, olas1 bask: vc tehditlere ve islerini kay-
betme risklerine karsi korunmalidirlar. Bu konuda
meslek birliklerine 6nemli gorev dismektedir (5).
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Hekim, gdzaltinda bir mahkumu muayene/te-
davi i¢in ¢agrildiginda dncelikle mahkumun yararina
olan herseyi yapmakla yilikimli oldugunu bilme-
lidir. Bu durumda hekim, yalnizca tibbi girisimi ka-
bul eden mahkumlara tibbi yardimda bulunmalidir.

Bir hekim, tibb1 girisimi kabul eden mahkum
ya da tutukluya yardim edebilmek icin klinik 6zgiir-
lik kosullarinda bulunmali, giivenlik gdrevlileri
muayene ve tedavi ortaminda olmamalidir. Hekim
kendi kimligini aciklamali, tutuklu/hikimliniin
kimligi de teshis edilebilir olmalidir (5).

Tutuklu/hiikiimli irade aciklayabilecek du-
rumda degilse Ornegin bilincini kaybetmisse,
hekim tibbi girigimi herhangi acil durumda uygu-
lanacak etik kurallara uygun bi¢imde yapmalidir.

Tutuklu/hiikimli iskence nedeniyle hasta-
landiginda hekimin gerekli tibbi yardimi yapma-
mast da iskence anlamina gelir (5).

Hekim, kendi kimliginin ag¢iklanmasinin en-
gellendigi, maske ya da baska yontemlerle yiiziiniin
gizlendigi; hastanin goézlerinin baglandigi, hastayla
arasindaki olagan iliskiyi zedeleyecek bir iigilinci
kisinin varoldugu durumlarda hastayi muayene/te-

davi etmemelidir.

iskence nedeniyle muayene/tedavi edilen kisi
ile ilgili hekimin tuttugu rapor matbu olmamali,
hekimin clyazisiyla okunur bi¢imde yazilmali, adi-
soyadi, diploma numarasi, varsa tabip odasi nu-

maras1 ve imzasi yeralmalidir (5).

Bu noktada tartigmali bir konu; iskence sirasin-
da saglik durumu bozulan kisinin muayene/te-
davisiyle ilgilidir. Iskencenin "dozunun" fazla ol-
mas1 nedeniyle "istenmeyen" bir saglik sorunu ¢ik-
tiginda bir hekime gerek duyulabilir. Bu durumda
hekim tibbi girisim yaparsa, iskencenin siirmesine
katkida bulunmus olacaktir. Bu girisimi yapmadig1
zaman da, kisinin saglig1 bir daha diizelmeyecek
Olgiide bozulabilir.

Bu noktada ¢ok acil degilse, hekimin klinik
bagimsizlik kosullarinin (bagvurunun resmi olmasi,
tibbi girisimin hekimin inisiyatifinde ve belirledigi
ortamda yapilmasi, sonrasinda izleme olanagi ol-
mas1) saglanmadigir durumlarda girisimi red-
detmesi; durum acilse ya da baski vb. nedenlerle
girisim yapmasi durumunda ise en kisa siirede du-
rumu bildirmesi ilkesel olarak bemmsenebilir (5).

Hekimlerin iskence sirasinda, aciyt azaltmak
gerekcesiyle tibb1 girisimde bulunmalari, kisiye
ilag vermeleri savunulamaz. Bu iskenceye yapay
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bir "insancillik" ve "mesruiyet" kazandirmaktan 6te

bir anlam tasimaz.

Psikiyatrinin politik amacglarla kotiye kul-
lanim1 iskencenin ya da o6teki zalimce, insanlik dis1
ya da asagilayici muamelenin unsurlarint olustura-
bilir: Goniilsiiz ve ac1 veren tibbi tedavi uygulan-
masi, dayak ve fiziksel smirlik, hakaret etme ve
asagilama, sevilen kisilerden uzun siire ayr1 tutulma
gibi. Psikiyatrik kotliye kullanimin &teki politik
kotilye kullanma big¢imlerinden Onemli 6lgiide
ayrildig1 nokta ise gergeklestirildigi cerceve ya da
ortamdir. Yukarida s6zii edilen uygulamalarin
"kotiiye kullanim" olarak nitelendirilmesini bir
Olgiide engelleyen ve kabul edilebilir goriilmelerine
zemin hazirlayan bazi faktdrler vardir. Ilk olarak,
bir kisinin psikiyatri klinigine zorla yatirilmasina
izin veren yasalarin hastalarin "iyiligi" i¢in oldugu
diisiiniiliir, ikinci olarak kotiiye kullanimina araci
olan kisiler, hastanin gereksinimlerine uygun
davrandiklarina inanan (ya da inanmayan) hekimler
ve oteki tip personelidir.

Ozellikle hapishanelerde calisanlar, askeri
hekimler ve psikiyatri servislerinde goérev alanlar
"kotli muamele" potansiyeli karsisinda daha fazla
uyantk olmalidir.

Iskenceye katildig1 ileri siiriilen hekimlerin bu
eylemleri ciddi olarak arastirilmali, kusurlu bulu-
nanlar meslekten men edilmelidir (5).

Iskence goren kisilerde iskencenin etkileri ile
miicadele etmek amaciyla kurulan ulusal ve ulus-
lararas1 merkezler desteklenmelidir. Bu destegin
tabip odalar1 ve uluslararasi saglik / hekim orgiitleri
tarafindan saglanmast anlamli olacaktir. Besinci
Uluslararas1 Iskence ve Tip Meslegi Sempozyumu
Ekim 1992'de Istanbul'da yapilmistir ve alman
kararda bir ¢agr1 dile getirilmistir. Buna gore "6zel-
likle iskenceye katilmama acisindan doktorlarin ve
oteki saglik personellerinin yiirirlikteki tibbi etik
kurallarina karsit davranmak zorunda birakilmalari
riskine kars1 yasalarla korunmalarina ve sdzlesme-

lerle bunu saglamaya cagirir" (8).

I1gili Sézlesme ve Bildirgeler
*Birlesmis Milletler Orgiiti (BMO) Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi
*BMO Uluslararas: Insan Haklar1 Sozlesmesi
*BMO Tiim Insanlarin Iskence ve Oteki
Acimasiz, Insanlikdist ya da Asagilayici Muamele
ya da Cezadan Korunmasi1 Hakkinda Bildirge
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*BMO Tuluklulara Gereken
Asgari Davranig Standard: Kurallari
*BMO Tip Etgi Ilkeleri
*BMO Insan Haklari
Mental Hastalik ve Mental Bozukluk Nedeniyle Bir

Kurumda Alikonulan Kisilerin Korunmasi igin

Uygulanmasi

Komisyonu Karari,

flkeler ve Giivenceler
*BMO
Komisyonu

Ayrimciligin Onlenmesi Alt
"Tutukluklarin
Caligsma Grubu Raporu"

*Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) "Yasalar ve Ruh
Saglig1"

*DHB Tokyo Bildirgesi

*DHB Lizbon Bildirgesi

*DHB Hekimlerin Idam Cezasina Katilmas1

Sorunlart1 Uzerine

Konusunda Karari
*DHB Silahl1
Yonetmelik

Catisma Zamani igin

*Diinya Ruh Sagligi Federasyonu Mental
Hastaliklar igin Insan Haklar1
*Diinya Psikiyatri Birligi Hawai Bildirgesi
* Uluslararast Af Orgiitii Stockholm Bildirgesi
*DHB Malta Bildirgesi (5)

Sonu¢ ve Oneriler

Diinyada vc ilkemizde gozalti, tutukluluk ve
hiikiimlilik durumlari, insan haklari vc bunun
saglik alanindaki yansimasi olan hasta haklari ih-
lallerinin siiregenlik gosterdigi durumlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Konu, tim insanlik i¢in
onemli bir moral ve etik sorun olma 6zelligini ta-
rihte oldugu gibi bugiin de korumaktadir. Insan
haklariyla ilgili belirgin kazanimlarm elde edildigi
ve hasta haklarinin sik¢a gilindeme getirildigi
glinimiizde  Ozgirliklerinden yoksun birakilmis
insanlar i¢in de haklar alaninda etkin ¢aba gdste-
rilmesi gerekmektedir. Ceza sisteminde ve uygula-
mada varolan hasta haklan ihlallerinin ortadan
kaldirilmasi yolunda siirdiiriilecek savasim, iilkede-
ki genel demokrasi ve insan haklan savagsimindan
ayr1 diigiiniilemez. Hasta haklarinin saglanmasi i¢in
gosterilen c¢abalar, bu genel ilke ¢ergevesinde
degerlendirilmelidir. Bununla ilgili olarak birkag

Oneri getirilebilir.

*"Tip, hukuk gibi insanin biyolojik ve sosyal
varolus ile ilgili ¢alisma alanlari/gevreler, insan
haklan kuruluslar1 (IHD, IHV gibi), siyasal partiler
(insan haklariyla ilgili kaygilar: olan vc buna iliskin
program gelistiren partiler), meslek odalar1 ve
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demokratik kitle orgiitlerinin katilimi ve destegiyle
olusan "bagimsiz" bir organizasyonun gindeme ge-
tirilmesi Onerilebilir. Bu yapi, gézalti, tutuklu vc
hiikkiimlilerin bulundugu her alanda gerek duydugu
zaman her tiir arastmna ve goézlemi yapabilmeli,
uyart ve Onerilerini resmi makamlara iletebilmeli,
uluslararast oOrgiitlerle baglantili olarak ¢alisa-
bilmeli vc tim etkinlikleri yasalarca garanti
edilebilmelidir.

*Cezaevi hekimleri yetki vc sorumluluklari
konusunda bir 6n egitim almadan goéreve baslatil-
mamak ve siirekli egitim programlari diizenlen-
melidir. Adi gegen egitim siire¢lerinde tip etigi
ilkeleri oncelikli konumda olmalidir.

Temel tip egitiminde, insan haklar1 konusun-
da da duyarlt hekimlerin yetistirilmesi amaci
gdzoniine alinarak gerekli program diizenlemeleri
yapilmalidir.

*Cezaevi personelinin egitimi sirekli kilin-
malidir.

*Hasta haklariyla ilgi yasal diizenlemelerde
hekim orgiitleri ve etik c¢evreler etkin bir tutum
sergilemelidir.

*Hasta haklariyla ilgili ¢aligmalar ydritilir-
ken, toplumun o&zgiirligiinden yoksun birakilmis
kesimleri gdzard: edilmemelidir. Aksine onlara
pozitif ayrimcilik taninmalidir.
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