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DAVRANIS KURALLARI:

SILAHLI CATISMA VE DIGER SIDDET DURUMLARINDA CALISAN DOKTORLARIN

GOREVLERI

Doktorlar her durumda:

1. Uluslararasi hukuku (uluslararasi insancil hukuk ya da insan haklar1 hukuku)
ihlal etmemelj, ihlallere yardimci olmamalidir;

2. Yarali ve hastalar: terk etmemelidir;

3. Herhangi bir diismanlikta taraf olmamaldir;

4. Yetkililere hastalar1 ve yaralilar1 arama yiikiimluliiklerini hatirlatmali, ayrimcilik
yapmadan saglik hizmetlerine erisimi saglamalidir;

5. Yaralilara ve hastalara etkili ve tarafsiz bakim saglamali ve bunu savunmalhdir
(s6z konusu kisilerin “diisman” sayildigi durumlar dahil olmak tizere herhangi bir
ayrimcilik gézetmeden);

6. Kisilerin, hastalarin ve kurumlarin giivenlik miilahazalarinin etik davranis
acisindan 6nemli bir sinirlama oldugunu dikkate almali ve gérev yaparken
gereksiz riske girmemelidir;

Yarali ya da hasta kisinin isteklerine, glivenine ve onuruna saygili olmalidir;

8. Yaralilarin ve hastalarin icinde bulunduklar: gii¢ durumdan kisisel maddi ¢ikar
elde etme adina yararlanmamalidir;

9. Gergek ve gecerli onaylarini almadan yarali ve hasta kisiler lizerinde deney
yapmamali, 6zgiirliiklerinden yoksun kisiler s6z konusu oldugunda ise bundan
kesinlikle kacinmalidir;

10. Silahli ¢atisma ve diger siddet durumlarinda kadinlarin ve ¢ocuklarin 6zellikle
glic durumlarini ve 6zel saglik ihtiyaclarini 6zenle gozetmelidir;

11.S6z konusu kisinin 6lmiis ya da bakim altinda oldugu durumlar dahil, bir ailenin,
kayip bir aile liyesinin durumu ve yeri hakkinda bilgi sahibi olma hakkina saygi
gostermelidir;

12. Herhangi bir mahk{ima saglik hizmetleri vermelidir;

13. Boyle bir mekanizmanin halihazirda bulunmadigi durumlarda doktorlarin
hapishanelere ve mahkimlara diizenli ziyarette bulunmalarim1 savunmahdir;

14. Gelisiglizel uygulamalara ya da kalitesiz/sahte materyal ve ilaglarin dolasima
sokulmasina karsi ¢ikmali, miimkiin oldugu durumlarda bunu 6énlemek tizere
harekete gecmelidir;

15. Silahli ¢atisma ve diger siddet durumlarinda yetkililere, uluslararasi insancil
hukuk ve uluslararasi hukukun ilgili diger hiikiimlerine gore saglik personelini ve
altyapisini koruma yiikiimliliigii altinda olduklarini hatirlatmalidir;

16. Onemli herhangi bir hastaligin ya da travmanin yayginlastigi durumlarda
yetkililere bilgi verme yasal yiikiimliliiglinii akilda tutmalidir;
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17.Yaralilara, hastalara ya da verilen saglik hizmetlerine karsi misillemeleri 6nlemek
icin elinden geleni yapmalidir;

18. Saglik hizmetlerinde belirli ikilemlere yol acacak durumlar ortaya cikabilecegini
dikkate almalidir.



