INSAN HAKLARI iIHLALLERI ILE ILGILI
HEKIM TUTUMU

Degerli meslektaglarimiz, bu tutum belgesi; giindeme gelen insan haklar ihlalleri iddialar1 ve
adli tip uygulamalarinda dile getirilen sorunlar nedeniyle, sizlerin mesleki uygulamalariniza
destek olmas1 amaglanarak Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD)
ve Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) tarafindan hazirlanmistir.

Bu belgenin hazirlanmasinda Diinya Tabipler Birligi (DTB) Tokyo Bildirgesi, Hekimlerin
Bagimsizlig1 ve Mesleki Ozgiirliik Bildirgesi, iskence ve Kotii Muamele Uygulamalarinda Yer
Almay1 Reddeden Hekimlerin Korunmasi Hamburg Bildirgesi ve Istanbul Protokolii
esas alinmustir. Istanbul Protokolii, iskence ve diger kotii muamele iddialarinin etkili tibbi
belgeleme ve hukuki sorusturmasi i¢in Birlesmis Milletler (BM) ilkelerini ve bunlarin nasil
hayata gecirilecegini iceren BM yonerge metnidir. Devletlere iligskin tiim uluslararas1 ve
bolgesel mahkeme ve sorusturmalarda, tibbi belgeleme ve hukuki sorusturmalarin Istanbul
Protokolii'ne uygun yapilip yapilmadig: arastirilmakta ve kararlar ona gore verilmektedir.

Gozalti giris ¢ikis muayenelerini yapan veya cezaevlerinde hekimlik yapan meslektaglarimiz
Istanbul Protokolii'ne www.ttb.org.tr/eweb/istanbul prot/ist protokolu.html adresinden
ulagabilirler.

istanbul Protokolii ilkeleri cercevesinde:

Yapilan ulusal hukuki diizenlemeler, Kanun Hiikmiinde Kararnameler
(KHK’ler) ve Bakanhklar arasi protokoller hekimlerin, gozaltinda bulunanlar
veya cezaevinde tutulanlarin tibbi muayenelerini istanbul Protokolii ilkelerine
uygun yapmalar1 zorunlulugunu degistirmemektedir. iskence iddialar1 karsisinda
Devlet, tiim kurumlar ve hekimler degerlendirme ve belgelemeyi Istanbul Protokolii
ilkelerine gore yliriitmekle yiikiimliidiirler.

Gozaltina alinanlar; alinma islemi sonrasi, gozaltinda birim degistirmelerde, periyodik
olarak ve cezaevlerine alinmalar1 halinde cezaevi girisinde saglik muayenelerinden gecirilmek
zorundadirlar.

Muayene Ortam

e Gozalth muayeneleri kigilerin gozaltinda tutuldugu yerlerde yapilamaz. Goriismenin;
hekimlik mesleginin, ozgiirce, evrensel etik ilkeler ve bilimsel standartlara gore
uygulandig1 ve resmi otoritenin baskisinin hissedilmedigi bir saglk ortaminda yapilmasi
zorunludur.

e Goriisme ve muayenede mahremiyet esastir. Degerlendirmeler, mahremiyetin
saglandig, giivenlik gorevlilerinin bulunmadig: bir saglik ortaminda ve hicbir kisitlayict
arac (kelepce, gozbagi vb.) olmadan yapilmalidir.



e DTB Tokyo Bildirgesi ve Hekimlerin Bagimsizlig1 ve Mesleki Ozgiirliik Bildirgesi, hicbir
siipheye yer birakmayacak kadar acik bir bigimde, doktorlarin, bagkalarinin ¢ikarlar: ne
olursa olsun, hastanin ¢ikarlar1 dogrultusunda davranmak icin 6zgiir olmakta 1srarci
olmalar1 gerektigini ifade etmektedir. Hekimler, uygun ortam saglanamamasive
kisitlayic1 arag (kelepge, gozbagi vb.) varliginda tibbi degerlendirme ve muayeneye
zorlanmasi durumunda, etik ve hukuki gerekgeleri belirterek tibbi degerlenme
stirecinden ¢ekilmelidir.

e Hekimlerin saghk ortami disinda muayeneye zorlanmasi, tehdit altinda tutulmas: veya
taleplerinin dikkate alinmamasi halinde yapilacaklar:

Muayene

O

O

Muayenenin  saghlk ortaminda gerceklesmemesi durumunda yapilan
degerlendirme tibbi ve hukuki yénden dogabilecek sakincalar1 icermelidir.

Hekimler, saghik kurumlar1 disinda tibbi degerlendirme veya adli rapor
diizenlemeye davet edilmeleri durumunda; bagh oldugu saglik kurulusu ve Tabip
Odasr’'n1 bu durumdan haberdar etmelidirler.

Tiim bunlara ragmen, hekim, “yogun baski, kendi giivenligine yonelik tehdit
altinda olma vb.” durumlarda muayene yapmaya zorlaniyorsa:

§ Her kosulda goriisiilecek ve muayene edilecek kisinin onami alinmalidir.
Kisi onam vermiyorsa muayene yapilamaz. Hekim bu durumda kisinin onam
vermeme gerekcesini belirterek muayenenin yapilamadigimi kayit altina
almalhidir.

§ Kisinin onam vermesi halinde; goriisme ve muayene ortaminin kosullarini,
goriisme ve muayene sirasinda ortamda bulunan Kkisilerin kimlik bilgilerini
raporda belirtmek zorundadir.

§ Hekim, tibbi degerlendirme siireclerinde yasadigi tim sikinti ve
zorlanmalar1 meslek Orgiitiine bildirmelidir.

Adli tibbi degerlendirmelerde muayenenin ilk adim 6ykiidiir. Oykiide kisilerin
yakalama anindan itibaren fiziksel ve ruhsal anlamda kars1 karsiya kaldigi tiim
kosullar (zorlama, hakaret, tehdit vb. yaklagimlar, uyku, su, gidadan yoksun birakma

gibi simirlamalar, psikolojik ve fiziksel siddet ile ilgili aktarimlar) kendi aktardig:
sekilde yer almalidir.

Diizenlenecek raporda; goriismeye baslama ve bitis saatleri, muayeneye baslama ve

bitis saatleri ayr1 ayr1 yazilmahdir.

Muayene yakinmalarla sinirh olmayacak bicimde tiim sistemleri kapsamalidir. Kigi
herhangi bir yakinmasinin olmadigini belirtse dahi, biitilinliiklii ve sistematik bir
muayene yapilmalidir. Hastanin ayrintili bir muayenesinin yapilmasini istememesi
halinde bu durum kayit altina alinmalidar.

Kisinin ruhsal, fiziksel saglik durumuna ait yakinmalar1 6grenilerek kaydedilmeli;
ayrintil fiziksel muayene yapilmalidir. Fiziksel muayene sirasinda saptanan bulgular,



Olcek kullanilarak fotograflanmali, diyagramlarda isaretlenmeli ve 6zellikleri ayrintih
olarak kaydedilmelidir.

e Biitiinliikli bir ruhsal degerlendirme yapilmali, olas1 travmatik siireclerde sik ortaya
cikabilecek ruhsal belirti ve bulgular arastirilmali; kisilerin durus, goz temasi, ses
tonu vb. tiim ruhsal belirtileri gézlenmeli ve kayda gecirilmelidir.

e  Oykii, yakinmalar ve muayenelerin yol gostericiliginde gerekli radyolojik, laboratuvar
tetkikleri (6rnegin, susuz birakma iddialarinda iire, kreatinin, elektrolitler gibi kan
biyokimyasi dahil) ve gerekli konsiiltasyonlar mutlaka istenmeli ve kaydedilmelidir.

e Gozalti raporlarinda Oykii ile muayene sonucu saptanan bulgularin uyumlu olup
olmadiginin belirtilmesi 6nemlidir. Hekim —eger yapabiliyorsa- bu degerlendirmeyi
yapmalidir. Adli tip uzmam olmayan hekimler, uyumluluk degerlendirmesini
yapmakta veya bu taniy1 koymakta gilicliik yasamalar1 durumunda, kisinin bir adli tip
uzmani tarafindan degerlendirilmesini talep ederek konsiiltasyon istemelidirler.

e Tibbi degerlendirmelerinin sonucunda, hekim, elde ettigi bulgularin iskence ve kotii
muameleler ile uyumlu oldugu sonucuna ulagsmissa, ICD-10’da Y.07.3 kodu ile
tanimlanan “Diger kotli muamele sendromlarina dahil, resmi gorevliler tarafindan
yapilan iskence” tanisini kayda gecirmelidir.

DTB Hamburg Bildirgesi'nde, tiim diinyadaki bireylerin ve orgiitlenmis tip kuruluslarinin,
iskenceye veya etik ilkelerine aykiri davranma baskisina karsi direnen doktorlan
desteklemekle sorumlu olduklar1 ifade edilmistir. TTB, her zaman etik tutum alan
meslektasglarinin yaninda olmaya ve haklarini korumaya devam edecektir.

“Gozaltinda ya da cezaevinde olanlarmm muayenelerinin tibbi etik ve Istanbul Protokolii
ilkelerine gore yapilmamas1 ve tibbi raporlarin buna uygun diizenlenmemesi; DTB etik
ilkeleri ve ulusal/uluslararas1 hukuk normlar:1 agisindan “igkence bulgularinin gizlenmesi”,
“hekimin iskenceye katkida bulunmasi” ve “tibbi uygulama hatasi” kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Bu olaganiistii donemde hekimligin mesleki degerlerinin korunarak insan onuruna yakigir
muayene ve bakim kosullarmin saglanmasinin gilivencesinin meslektaglarimiz olacag:
inanciyla bu bilgileri sizlerle paylasiyoruz.

Ayrica bkz:

- Adli muayene ve raporlama siireclerinde hekimlik degerlerinden taviz
verilemez” http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/adli-6227.html

- Istanbul Protokolu: www.tth.org.tr/eweb/istanbul prot/ist protokolu.html

- Istanbul Protokolu: http://www.tihv.org.tr/wp-
content/uploads/2015/06/Istanbul Protokolu.pdf
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