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Onsiz

Onsoz

Bugiin 24 Kasim 2014 tarihinde buraya bu 6nsozii yazarken ayni tarihte [zmir’de 20 Hazi-
ran 2013’te Gezi Parki eylemlerine destek vermek amaciyla diizenlenen gosterilere katildiklar:
gerekgesiyle haklarinda dava agilan 5 ¢ocugun karar durusmast’ goriildi. izmir 4. Cocuk Mah-
kemesi'ndeki durusmada hakim, 4 ¢ocuk hakkinda “2911 sayili Toplant1 ve Gsteri Yiirtiytigleri
Yasasi’'na muhalefet ettikleri” ve “polise direndikleri” su¢lamalarindan 3’er ay 10’ar giin hapis
cezast verecekti...

Ayni ‘Gezi Parkr’ siirecinde polis siddetinin boyutu birgok sivil toplum orgiitiiniin 2013°de
yayinladig1 raporlarinda belgelenmisti. Raporlara gore polisin uyguladig: siddetten binlerce
insanin etkilendigi, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 yagadigi, alt1 insanin 61diigii, onun {ize-
rinde insanin gorme/goz kayiplari ve organ kayiplari yasadig: bildirilmekteydi.

Ozellikle Gezi Parki siireciyle goriiniir olan polis siddetinin yarattig1 tibbi etkilerin boyutu-
nu gorerek iskenceyle miicadelede ‘belgelemenin’ 6nemini bir kez daha hissettik. Bu kitap
g0z yasartici kimyasal ajanlar ve toplumsal olaylarda kullanilan diger zor kullanim araglarinin
neden oldugu saglik sorunlarinda tibbi destek ve belgelemeye yol gosterici olmas1 amaciyla
hekimlere yonelik olarak hazirlanmistir. Hukuki ve tibbi boyutuyla bir derleme ve rehber kitap
niteligindedir.

Hak ihlallerini belgeleyerek 6nleme bilinciyle ve tiim hekimlere yararli olmasi dilegiyle; bu reh-
ber kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tiim goniillii dostlara tesekkiir ederiz...

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi






1 KOLLUK KUVVETLERININ ZOR KULLANIMI ve
w ZOR KULLANIM ARACLARI

Senem Doganoglu', Sebnem Korur Fincanci®

! Tiirkiye Insan Haklar: Vakfi, Ankara Temsilciligi, Ankara, Hukuk¢u
2 [stanbul U Istanbul TF Adli Tip AD, Istanbul, Adli Top Uzmam

Kolluk kuvvetlerinin g6z yasartic1 gaz ve diger zor kullanim araglarini 6zellikle protestolarda
kullandig1 diistiniilecek olsa da bireylerin polis ile giindelik karsilasmalari da bu agidan deger-
lendirmeye tabi tutulmalidir. Kolluk kuvvetleri ¢esitli kanunlarda yer alan; gerek “6nleyici kol-
luk” olarak ifade edilen yetkisine dayanarak geleneksel ceza muhakemesi sistemine girmeden,
gerekse ceza muhakemesi esnasindaki yetkisi kapsaminda gii¢ kullanmaktadir'. Dolayisiyla, bu
bolimde tanimli hukuki standartlar 6ncelikle toplanti ve gosteri yapma 6zgiirligiine miidaha-
le niteligindeki zor kullaniminin olmak tizere tiim toplumsal yasamin giindelik iliskilerindeki
kolluk kuvvetlerinin zor kullaniminin sinirlarini da olusturacak sekilde diistiiniilmelidir.

Bu nedenle 6ncelikle, goz yasartici kimyasallar ve diger zor kullanim araglarinin hukuk diizeni
acisindan karsiliklar tartigilacaktir. Bu genis kapsamli araglar; polis, jandarma, cezaevi perso-
neli olmak tizere, kisiyle ilk karsilasmadan tiim alitkonulma bigimlerinin sona erdigi ana kadar
cok gesitli durumlarda kullanilmaktadir. Ozellikle, kisilerin ve topluluklarin haklari ile kolluk
kuvvetlerinin hukuka aykir1 miidahalelerinin “kesistigi bu yollar” su sekilde diistiniilebilir®:

- Her hangi bir olay (planl ya da gegici),
- Kisinin yakalanmasi ya da herhangi bir bigimde kisitlanmasi
- Kisinin araca, kolluk merkezine ulagtirilmasi

- Kisinin go6zalt: siireci

1 Her ne kadar CMK md. 164, ‘Adli Kolluk’ olarak gorevlendirilecek emniyet personeline iligkin hitkiimler icerse
ve bu gorevlere iliskin 01.06.2005 tarihinde ‘Adli Kolluk Yénetmeligi” yiiriirliige girmis ve Igisleri Bakanlig
tarafindan ‘Adli Kolluk hizmetleri” konulu, 07 Kasim 2005 tarihli, 2005/115 sayili Genelge ile HSYK tarafindan
‘Adli Kollugun Gorev, Yetki ve Sorumluluklar’® konulu, 18 Ekim 2011 tarihli, 7 Nolu Genelge yayinlanmus olsa
da (http://www.hsyk.gov.tr/Mevzuat/Genelgeler/ GENELGELER/7.pdf) Tirkiye’de kanuni sinirlari belirlenmis
Onleyici Kolluk (ya da sug kollugu) - Adli Kolluk ayrim1 yoktur. PVSK, ‘Genel Emniyet Gérevleri’ ile ‘Adli Gorevler’
seklinde tanimlama yapmaktadir. Yanisira; ETK md.9 vd’'nda polis idari-siyasi ve adli olarak tige ayrilmaktadur.
Ancak bu ayrimlar; 6nleyici kolluk (ya da sug kollugu) -adli kolluk ayrimina dayanan diger tilke kolluk yapilar: goz
6ntinde bulunduruldugunda hem kurulus hem de fonksiyonel agidan ilgili olmadigindan ve esasen gii¢ kullanim1
agisindan polislik uygulamalari birgok kurumla iliskide oldugu igin bitiinsel olarak ele alinmistir.

2 Sug sorusturmast siirecinde dzgiirliigiinden alikonulan kisilerin haklari ile ilgili El Kitab1 igin bkz: UCPINAR,
Hiilya; ATAS, Nergiz Tuba: Iskenceye Kargt Usul Giivenceleri El Kitabi, TITHV Yayinlar1 No. 58, 2009,
http://www.tihv.org.tr/download.php?f=886555884c0e8b4cd341a70efa6282dc&target=0. Ayrica 6zgiirliikten
yoksun birakma siirecinde iskenceye karsi temel giivencelerin, orantisiz gii¢ kullanma ve Istanbul Protokolii
agisindan degerlendirildigi ayrintili calisma igin bkz: ALTIPARMAK, Kerem; OZDEMIR, Bahattin; UCPINAR,
Hiilya: Iskencenin Onlenmesine iliskin Hukuk El Kitaby, s. 27-65, TTB Yayinlar1, 2009. Yine, konuya iliskin Istanbul
protokoliindeki uluslararasi standartlar agisindan bkz.: A Practical Guide to the Istanbul Protocol for Lawyers,
IRCT,2009, http://www.irct.org/media-and-resources/library/other-irct-key-publications.aspx
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- Kisinin sorgusu
- Adli stire¢ (Durusma esnasinda, durusmalar i¢in sevk edilirken)

- Tutuklanma ya da hitkéimlilik

Uluslararasi hukuk standartlar1 agisindan, polisin zor kullanim araglar ¢esitli kategorilere ayr1-
larak tanimlanmaktadir. Buna gore, bir ayrima gore kullanilan teknoloji agisindan degerlendi-
rilmekte ve “akustik, biyolojik, kimyasal, elektrik, elektromanyetik, kinetik, optik, mekanik tek-
nolojilerle harekete gecen ‘6liimciil olmayan’ silahlar olarak tanimlanmaktadir®. Kimyasal ajan
kullanarak kisiyi hedef alan zor kullanim araglarina sprey ve aerosoller, gaz bombasi/kanisteri;
elektrik akimi kullanarak kisiyi hedef alan zor kullanim araglarina elektrosok tabancasi; kinetik
enerji kullanarak kisiyi hedef alan zor kullanim araclarina érnek olarak cop, plastik-kauguk
mermi6rnek olarak verilmektedir*. Bunlara basingli su, i¢cinde milimetrik ¢apli metalik cisimler
bulunan plastik mermiler veya i¢inde kimyasallar bulunan plastik kiireler de eklenebilir.

» e

Bunun disinda genel olarak “daha az 6ldiiriicii olan”, “6liimciil olmayan” ve “6liimctil olan”
silah ve zor kullanim araglarina iliskin kategoriler de tanimlanmaktadir. Bir baska yaygin kul-
lanim, 6zellikle g6z yasartic1 kimyasallara odaklanan “gdsteri/kalabalik kontrol ajanlar1” olarak
gortlmektedir.

Bu siniflandirmalar sadece hukuki degerlendirmeler agisindan degil; etik, tibbi yaklagimlar
acisindan da 6nemlidir. Geleneksel uluslararasi normlarin silahlar agisindan 6ngérdigii stan-
dartlarin, bu kapsamda ele alimmayan araglar agisindan ne sekilde uygulanabilecegine dair net
tanimlamalar bulunmamas: tartismalara yol agmaktadir. Zor kullanim aracinin niteligi ve mey-
dana getirdigi etki acisindan silahlarin kontrolityle ilgili uluslararas: s6zlesmelerin kapsaminda
dogrudan yer alip alamayacag1 ve buna gére hem onleme, koruma, giderim hem de izleme
mekanizmalarinin yiiriirliigi de tartisilmaktadir. Ancak yapilacak tibbi ve hukuki degerlendir-
mede, zor kullanim aracinin neden oldugu sonuglar a¢isindan insan haklarinin korunmasi ve
ihlallerin 6nlenmesi ile hesap verilebilirligin saglanmasi ilkelerinin temel olacag: agiktir.

A. Birlesmis Milletler Diizenlemesi

Silahlarin kontroliine yonelik uluslararasi standartlari belirleyen temel Birlesmis Milletler (BM)
sozlesmeleri; Cenevre Protokolii’, Konvansiyonel Silahlar Sozlesmesi®, Biyolojik Silah Sozles-
mesi’ ve Kimyasal Silah Sézlesmesidir®. Ozellikle “daha az dldiiriicii” yahut “6ldiiriicii olmayan
silah” kategorizasyonuna tabi tutuldugunda, kolluk kuvvetlerinin kullandig1 zor kullanim arag-
larinin bu sozlesmeler kapsamina girecegi kabul edilmektedir.

3 FIDLER, David P: The International Legal Implications of “Non-Lethal” Weapons, 1999, Faculty Publications.
Paper 699., 5.60-61 http://www.repository.law.indiana.edu/cgi/viewcontent.cgi?article= 1698&context=facpub

4 DYMOND, Abi&FARHA, Joe:The Trade in Torture Technologies, A world of Torture, ACAT 2103 Report, 5.244-
245 http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/droi/dv/143_elecacatworldtour_/143_
elecacatworldtour_en.pdf

http://www.un.org/disarmament/ WMD/Bio/pdf/Status_Protocol.pdf
http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY &mtdsg_no=XXVI-2&chapter=26&lang =en

http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc/text

o NN N »

http://www.opcw.org/chemical-weapons-convention/articles/
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1925 tarihli Cenevre Protokolii; “bogucu, zehirleyici ve benzer gazlar ile biyolojik araglarin”
savas halinde kullanimin1 yasaklar. 1972 tarihli Biyolojik Silahlar S6zlesmesi de “biyolojik ve
zehirleyici silahlarin” gelistirilmesini, yapimini1 ve stoklanmasini yasaklar. Hem Cenevre Proto-
kolii hem de Biyolojik Silahlar Sozlesmesi olasi bir biyolojik silahin, 6ldiiriicii etkisi olup olma-
digina bakmaksizin kullanimini, yapimini, gelistirilmesini ya da stoklanmasini mutlak olarak
yasaklar. Bu nedenle; bu uluslararas: kurallar 6ldiiriicii olmadig1 ve/veya daha az oldiirticii
oldugu one siiriilerek biyolojik silahlarin gelistirilmesinin 6niindeki garanti kurallar niteligin-
dedir®.

1925 tarihli Cenevre Protokoliinii genisleten bir diger Sozlesme olan 1993 tarihli Kimyasal
Silah Sozlesmesi de kimyasal silahlarin gelistirilmesini, {iretimini, stoklanmasini ve kullanimini
yasaklar. Sozlesme, zehirli kimyasal maddeleri; “insanlar ve hayvanlarda 6liime, daimi hasara
ya da gegici olarak etkisiz hale gelmelerine neden olacak herhangi bir kimyasal madde” olarak
tanimlamaktadir. S6zlesme geregi, “i¢ ayaklanma” olarak tarif edilen durumlarda kullanilan
kontrol ajanlar1 da, “maruz kaldiktan kisa bir siire sonra ortadan kaybolan, duyusal tahribat
veya giigsiiz kilici fiziksel etkileri siiratle meydana getirebilen herhangi bir kimyasal madde”
olarak tanimlanmaktadir.

Sozlesmenin 2/9-d maddesinde; kimyasal silah sinifinda goriilen bazi kimyasallarin “yerel gos-
terilerin” kontrolii de déahil olmak {izere, “yasanin uygulanmasi” amaciyla kullanilabilecegi
diizenlenmekte ancak gosteri kontrol ajanlarinin savas halinde dahi kullanimi yasaklanmakta-
dir’®. Tiirkiye de dahil olmak tizere devletlerin goz yasartict kimyasal kullaniminin S6zlesmeye
uygun oldugu iddia edilmektedir. Ancak her seyden dnce, silahsizlanma amaciyla bagitlanan,
silahlarin kontroliine iligkin tiim Sozlesmeler icin de gecerli olmak tizere; kullanimin arkasin-
da yatan niyet degil, kimyasal silahin etkisi temel alinacak ilkedir"'. Bunun gibi, S6zlesmenin
2/1 maddesinde ortaya kondugu tizere, zehirli kimyasallarin kullaniminda ‘nitelik ve nicelik”
itibarryla sinirlamalar mevcuttur. Aksi sekilde yapilacak bir yorum, savas halinde etkisi daha
zay1f olan kontrol ajanlarinin ve yasanin uygulamasi amacina dayali daha giiglii kimyasal silah-
larin silahl ¢atismada kullanilamayacag: diizenlendiginden; bir devletin kendi yurttaslarina
egemenlik alani disindaki giiclere kargi kullanacag: kimyasal silahlardan daha giiglii kimya-
sal silahlar1 kullanabilecegi anlamina gelir. Uluslararasi agidansa, “yasa uygulamasina dayal1”
olmak istisnas1 askeri operasyonlarda, gosteri kontroli disindaki eylemlerde giiglii kimyasal
silahlarin kullanilmas: degerlendirmesine yol agar'.

Ozellikle, kitlelerin dagitilmas: esnasinda giindeme gelen, genis alanlara yayilmak iizere zehir-
li kimyasallarin sirtta taginan yahut araglarda depolanan spreyler vasitasiyla yahut tazyikli su
aracina veya hava aracina baglanan firlatma mekanizmalar1 araciligiyla ya da sisleme yapma

9 FIDLER, age., s. 71

10 Kimyasal Silah Sozlesmesinin Uygun Bulunmasina dair 4238 sayili Kanununda ifade su sekilde cevrilmistir:
“Bu sozlesmeyle yasaklanmamis amaglar deyimi agagidaki amaglarda kullanilacaktir: (...) i¢ ayaklanmalarin
bastirilmas: da dahil olmak {izere, asayis saglanmasi amacr”. http://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR_
KARARLAR/kanuntbmmc080/kanuntbmmc080/kanuntbmmc08004238.pdf

11 FIDLER, age.,s. 88

12 FIDLER, age., s.74-75
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ile firlatilarak kullanilmasi, “nitelik ve nicelik sinirlamalar1” geregi “yasa uygulamasina daya-
I1” istisna olarak degerlendirilmeyip Sozlesmeye aykir1 uygulamay: giindeme getirmektedir'.
Dolayisiyla toplanti ve gosteri yiirtiylislerinin dagitilmast i¢in goz yasartici kimyasallarin yasa
uygulamasina dayali olarak kullanildig: iddiasi tek bagina gecerli degildir. Yanu sira, yasa uygu-
lamasina dayali bir kullanim oldugunun kabulii i¢in de kimyasal silahin genel tanimi geregi,
“insanlar ve hayvanlarda 6liime, daimi hasara ya da gegici olarak etkisiz hale gelmelerine neden
olmak” seklindeki yasaklama ile de uyumlu olmak zorundadir. Yani, goz yasartici kimyasallar
yasal zemini olmadan kullanilirsa ya da yasal zemin bu yasaklara riayet etmiyorsa sozlesme
acikea ihlal edilmis olacaktir.

1980 tarihli Konvansiyonel Silahlar Sozlesmesi, belirli konvansiyonel silahlarin kullanimini
yasaklamakta veya sinirlamaktadir. S6zlesmede, “cok fazla yaralanma ve gereksiz acilara yol
acan” silah, mermi, savas malzemesi ve yontemlerinin kullanimini yasaklanmaktadir. Sozles-
meye Ek Protokoller bu silahlar acisindan diizenlemeleri ayrintilandirmigtir. 1 No.lu Protokol,
insan bedenine zarar veren etkisi teshis edilemeyen par¢a kullanan yontemleri yasaklar ya da
sinirlar. 2 No.lu Protokol mayin, bubi tuzag: ve diger techizatlar: yasaklar ya da sinirlar. 3 No.lu
Protokol, yakicr silahlarla sivillerin hedef alinmasini yasaklar ya da sinirlar. 4 No.lu Protokol,
gozde kalic1 zarar yaratmak tizere tiretilmis kor edici lazer silahlarinin kullanilmasini yasaklar.
Ozellikle, kalic1 olarak zarar vermek amaciyla tiretilmemis olmasina ragmen, goze temasi halin-
de goze, korliik de dahil olmak {izere, ciddi zarar veren lazer silahlarinin durumu da bu Sozles-
me ve Protokol kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu anlamda olmak iizere, kolluk kuvvetinin
zor kullanim araci olarak tasarlanan ‘korliik feneri” olarak bilinen araci kullanimi uluslararasi
standartlar acisindan yasaktir'.

Tim genel nitelikteki hiikiimleriyle birlikte degerlendirildiginde BM So6zlesmelerinin kolluk
kuvvetlerinin g6z yasartict kimyasal ya da diger zor kullanim araclarini kullanmasi sinirlar
acisindan temel ilkeleri su gekildedir:

13 CROWLEY, Michael: Regulation Of Riot Control Agents And Incapacitants Under the Chemical Weapons
Convention (2011) http://www.omegaresearchfoundation.org/assets/downloads/publications /02.pdf

14 Emniyet Genel Mudiirligi tarafindan bu fenerlerin 6zel timlerin operasyonlarinda kullanilmak tizere alinacag:
duyurulmustur. http://www.aktifhaber.com/sucla-mucadelede-polise-iki-yeni-silah-744678h.htm
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o IMZA TURKIYE .
SOZLESME TARIHI YURURLUK TEMEL PRENSIPLER
BM CENEVRE PROTOKOLU Bu yasaklamalar, tiim uluslarin
(Bogucu, Zehirleyici ve Benzer 17.06.1925 adalet diisiincesi ve uygulamalar1
Gazlarin ve Bakteriyolojik 17.06.1925 imza, gibi baglayici olacak seklide,
Araglarin Savasta Kullaniminin . 05.11.1929 uluslararast hukukun bir parcas:
Yasaklanmasina liskin yuriirlik olarak, evrensel olarak kabul
Protokol) edilmelidir.

BM KONVANSIYONEL Her tiirli,
SILAHLAR SOZLESMESI ve ) | asint yaralanmaya ya da
EK PROTOKOLLER Sézlesme icin v .
gereksiz actya neden
(Asirt Derecede Yaralayan 26-.03-1982 olan silah, mermi, savas
ve Ayrim Gozetmeyen 10.10.1980 1mza, malzemesi ve yéntemlerinin
Etkileri Bulunan Belirli 02.03.1985 kullanimi yasaktir
Konvansiyonel Silahlarin yiiriirlik
Kullaniminin Yasaklanmasi veya
Sinirlandirilmasi Sézlegmest)
BM BiYOLOJIiK SILAHLAR Her tiirlit mikroplu etkenler
SOZLESMES] veya toksinlerin veya diger
(Bakteriyolojik ve Zehirleyici biyolojik araglar ile bu
Silahlarin Gelistirilmesi, Yapimi 04.11.1974 geit etken ve toksinlerin
ve Stoklanmasinin Yasaklanmast imza, kullanlmasina yarayan silah,
ve Bunlarm imhasmna fliskin 10.04.1972 55.10.1974 techizat ve atis araclari, mengei
Sézlesme) o ve Uretim yontemi ve gesitleri
yirirlik ne olursa olsun, hicbir surette,
gelistirilemez, yapilamaz,
stoklanmaz, ele gegirilemez, elde
bulundurulamaz.
BM KIMYASAL SILAHLAR Kimyasal silahlarin
SOZLESMESI yasaklanmasinda esas alinacak
. . 14.01.1993 lan
(Kimyasal Silahlarin imza, olan,
Gelistirilmesinin, Uretiminin, 10.01.1993 v' zehirli maddenin etkisinin
Stoklanmasinin ve Kullaniminin 12:‘0?'1?97 ne oldugu,
Yasaklanmam ve Bunlarin yarirlik v" zehirli maddenin niteligi ve
Imhasina Iliskin S6zlesme) niceligidir.

B. Avrupa Konseyi Diizenlemeleri

Avrupa Konseyi 1236/2005 sayili, 27 Haziran 2005 tarihli Avrupa Birligi sinirlarinda gegerli
olan Tiiztigi'nde bazi zor kullanim araglarinin ticaretine iligkin diizenleme getirmektedir'®. Bu
araglarin bir kisminin ithalati ve/veya ihracati idam cezasi, iskence ve diger zalimane, insanlik

15 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2005:200:0001:0019:EN:PDE, ~ 20.12.2011 tarihli
1352/2011 sayih Tiiziik ile Eklerde degisiklik yapilmigtir: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri
=0]J:L:2011:338:0031:0034:EN:PDF
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dis1 ya da agagilayici muamele veya cezalandirma disinda bagka bir pratik kullanim alani olma-
yacagi icin yasaktir (md. 3 ve 4). Bir kisim araglarin ise ihracati izin sistemine baglanmistir (md
5). Yetkili birimin; araglarin idam cezasi, iskence ve kétii muamele amaciyla kullanilacagina
iliskin gecerli bir gerekgesi var ise izin vermemelidir.

Avrupa Birligi tilkelerinde cop; kalkan; kauguk ya da plastik mermi; tazyikli su, kursun ya da
plastik-kauguk mermi, boya ya da kimyasallardan tiretilmis maddeleri atmak {izere firlatici
yerlestirilmis araglar; ses bombasi; gaz bombasi; goz yasartict kimyasal firlaticisy; spreyler (CS,
CN, CR, OC ve Pava); 50.000 voltluk kalkanlardan, 50.000-400.000 Volta kadar sok cihazlarini
kapsayacak sekilde ¢ok cesitli elektrosok cihazlar1 kullanilmaktadir's.

Avrupa Insan Haklart Mahkemesi'ne (ATHM) yapilan zor kullanim araglarinin kétiiye kullani-
mu ile ilgili gesitli bagvurularda, hak ihlalinin niteligi degismek tizere, kolluk kuvvetlerinin zor
kullanim araglarinin niteligi konu edilmektedir.

YASAKLANAN ARACLAR IZNE TABI ARACLAR

insanlarin infazi igin Tasarlanan Araglar: | insanlarin Sinirlanmas i¢in Tasarlanan Araglar

1- Idam sehpasi ve giyotin 1- Kisileri sinirlayan sandalyeler ya da kisileri zincire

2- Infaz i¢in kullanilacak elektrikli sandalye baglayan tahtalar

2- Pranga, birbirine bagli pranga, zincirler, kisiye 6zel
kelepgeler (kisiye ac1 vermek tizere tasarlanmamig
olagan kelepgeler bu madde kapsaminda degildir)
zincir bileklikler.

3- Oldiiriicii gaz ya da maddenin
uygulanacagi hava gecirmez kafesler

4- Oldiiriicii kimyasal madde uygulamast
i¢in tasarlanmig otomatik uyusturucu

enjekte etme sistemleri 3- Parmak kelepgesi, tirtikli parmak kelepcesi, parmak

vidalar1

Insanlarin Sinirlanmasi iin Tasarlanan Gosteri Kontrolii ya da Kisisel Savunma Amacryla
Araglar Tasarlanmis Tasinabilir Araglar
Kemer, bilezik ve kelepge olarak viicuda Elektrosok copu, elektrosok kalkani, sok tabancasi
takilacak sekilde tasarlanmus, yiiksiiz devir | ya da, elektrogok firlatic1 tabanca dahil olmak ancak
gerilimi 10.000 Voltu asan cihazlar bununla sinirli olmamak tizere yiiksiiz devir gerilimi

10.000 Voltu agan tasinabilir elektrosok cihazlar:
Gosteri Kontrolii amaciyla Tasarlanmig Gaosteri Kontrolii ya da Kisisel Savunma Amacryla
Tasinabilir Araglar Etkisiz hale Getirici Maddeleri Yaymak iizere

Metalden yapilmis ya da sap1 metalden Tasarlanmus Taginabilir Araglar

yapilmis olan sopa ya da coplar 1- Gosteri kontrolii ya da kisisel savunma amaciyla
kisileri etkisiz hale getiren kimyasal maddeleri yayan
ya da uygulayan tasinabilir araglar

2- Pelargonik asit vanillylamide (PAVA)

3- Oleoresin capsicum (OC)

insanlarin infazinda Kullanilabilecek Oldiiriicii
Enjeksiyonlar

Kisa ve orta etkili yatigtiricili anestetik ajanlar

16 OMEGA Foundation: Crowd Control Technologies, 2000
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AIHM oniine gelen atesli silah kullanimina iligkin bagvurularda, dogrudan atesli silah kulla-
nimini ya da zor kullaniminin istenmeyen sonuglari agisindan atesli silahlar1 degerlendirme
konusu yapmaktadir". Yine, atesli silah kullaniminin potansiyel olarak 6ldiiriicii niteligi de ele
almmakta, bu kullanimin sadece fiziksel biitiinliigiin korunmasi degil; yasam hakkinin korun-
mast agisindan da degerlendirilecegi dolayisiyla yasama karsi gelebilecek gergek ve yakin riskin
onlenip 6nlenmedigini bir kriter olarak ortaya koymaktadir'®.

AIHM; biber gazi ve goz yasartici kimyasallari, kolluk kuvvetinin zor kullanim araci olarak
degerlendirmektedir. Bu araglarin hukuka aykir1 kullaniminin tespitini, gazin kullaniminin
etkilerini" ve potansiyel saglik risklerini®*® temel alarak yapmaktadir. Yani sira, kisinin géz
yasartict gaza maruz kaldigi kosullar da Mahkeme tarafindan kriter olarak tanimlanmakta ve
g0z yasartic1 gaz kullanimina iligkin agik, yeterli diizenleme olup olmadigy; varsa bu diizenle-
meye kolluk giiclerinin uyup uymadig da ihlale karar verirken esas alinmaktadir®. Bunun gibi,
Mahkeme goz yasartic1 kimyasallarin kapsiillerini ve gaz bombalarini da zor kullanim araci
olarak degerlendirmekte ve yaralanmanin meydana geldigi kosullar1 ve olugan yaranin ciddiye-
tini** dikkate alarak ihlal karar1 vermektedir.

AIHM, gegici kisitlama araglar1 olarak ilk kez “polis kordonu” uygulamasini ele aldig1 kararda,
kalabaliklara miidahale agisindan giivenlik 6nleminin tipi ve alinan 6nlemin ne sekilde uygu-
landigini kriter olarak belirlemis ve bu baglamda kisilerin alikonulmasiyla ilgili olmak iizere
kalabalik kontrolii tekniklerinden biri olarak kordona alma uygulamasini kararda degerlendir-
mistir”. Uygulamanin siiresinin, kisiler tizerindeki etkisinin ve kisilere verdigi fiziksel rahatsiz-
ligin teknigin hukuksal degerini ortaya koymakta oldugunu belirtmistir. Ayrica gosteri kont-
rollerinde uygulanan yontemlerin, alinan 6nlemlerin protesto hakkinin kullanim: agisindan
kisileri caydirict nitelikte olmamasi gerektigini ifade ederek esasen kolluk kuvvetlerinin zor
kullanim araglar agisindan da bir kriter daha ortaya koymustur.

AIHM, plastik ya da kauguk merminin (baton round) tehlikeli bir silah olup ciddi yaralanma-
lara ve 6zellikle baga isabet etmesi halinde 6liime neden olabilecegini ifade etmektedir®*. Genis
katilimli, giinlerce siiren gosterilerde de giindeme gelen plastik mermi kullanimi iddialarinin
belgelenmesinde tibbi kanit ve tanik anlatimlarinin destekleyici oldugunu belirtmektedir®.

17 27 Eylil 1995 tarihli, 17/1994/464/545 basvuru sayilh McCann ve Digerleri-Birlesik Krallik karari;15 Ekim 2013
tarihli,70077/11 sayili, Timus ve Tarus-Moldovya karari, 4 Mayis 2001 tarihli, 30054/96 sayili, Kelly ve Digerleri-
Birlesik Krallik karar1

18 20 Aralik 2004 tarihli,50385/99 bagvuru sayili, Makaratzis-Yunanistan karari

19 05 Aralik 2006 tarihli, 74552/01 bagvuru sayili Oya Ataman - Tiirkiye karari; 10 Nisan 2012 tarihli, 9829/07 bagvuru
sayill Ali Giineg- Tiirkiye karari, 09 Temmuz 2013 tarihli, 201209/07 bagvuru sayili, Subagi ve Coban - Tiirkiye
karari

20 Ali Giines- Tiirkiye karar1

21 23 Temmuz 2013 tarihli, 42606/05 bagvuru say1ly, Izci-Tiirkiye karar1

22 16 Temmuz 2013 tarihli, 44827/08 bagvuru sayili, Abdullah Yasa ve Digerleri-Tiirkiye karar

23 15 Mart 2012 tarihli,39692/09, 40713/09 ve 41008/09 bagvuru sayili, Austin ve Digerleri- Birlesik Krallik karar1
24 10 Temmuz 1984 tarihli, 10044/82 bagvuru sayili, Stewart- Birlesik Krallik karar1

25 28 Mart 2013 tarihli, 10195/08 basvuru sayili, Korobov ve Digerleri- Estonya karar1
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Zor kullaniminin sadece fiziksel gii¢ ya da silah olarak anlagilmayacagini ayni zamanda barikati
yitkmak ya da sékmek amaciyla kullanilan kolluk tasitlarinin da bu anlamda degerlendirilece-
gini ifade eden ATHM; sivillerin etrafinda oldugu, korunmak ya da saklanmak iin kullanilan
barikatlarin yikilmasi emriyle donatilan kollugun kullandig: tasit1 da gii¢ kullanimi araci olarak
gormektedir®.

Bir gii¢ kullanim araci olarak kelepge uygulamasini Mahkeme, hukuka uygun bir yakalama
ya da gozaltina alma gercevesinde yapilmamasi, makul olgiide gerekli olanin 6tesinde kuvvet
kullanilmas1 ya da kisiyi kamuya teshir etme amac1 tagimasi halinde hak ihlaline konu etmek-
tedir?.

C. Tiirkiye Mevzuati Uyarinca A¢iklamalar

Polisin gii¢ ve atesli silah kullanimina iligkin diizenleyici ve/veya sinirlayici uluslararas: stan-
dartlar genel nitelikte ifadeler ortaya koymakta ve daha ¢ok kesinlik ve detayli diizenleme
gerektirmesine ragmen, i¢ hukuk diizenlemelerinde tam karsiligini bulamamaktadir®. Ancak;
bilindigi tizere coptan elektrosok cihazlarina, biber gazindan kelepgeye, “daha az dldiiriicii teg-
hizat ve kisitlayic1 araglar” diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. BM Yasa Uygulayicilarin
Giig ve Atesli Silah Kullanimina iliskin Temel ilkeler® (BM Temel Ilkeler) diizenlemesinde
devletleri, kullanim1 halinde 6liim ve yaralanmanin gerceklesmemesi icin kisiyi etkisiz hale
getirecek 6ldiiriicii olmayan silahlarin gelistirilmesi i¢in tesvik etmektedir. Kisilerin 6lmelerine
ya da yaralanmalarina neden olabilecek araglarin kullaniminin kisitlanabilmesi amaciyla silah
kullanim ihtiyacin1 da azaltacagi i¢in polislerin kalkan, kask, kursungecirmez yelek ya da kur-
sungecirmez ulagim araglar: gibi kendilerini koruyucu araglarla techizatlandirabilecekleri ifade
edilmektedir®.

Tiirkiye’de polisin kullandig zor kullanim araglari agisindan ti¢ temel nitelikte diizenleme
mevcuttur. Bunlardan ilkini 2559 sayili Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu olusturmaktadir.
PVSK’'nin 16. maddesi zor kullanma ¢esitlerini sayarken; bedeni gii¢ ve maddi gii¢ olarak
tanimlarina yer vermistir. Kanuna gore, bedeni giig; polisin direnen kisilere kars1 veya esya lize-
rinde dogrudan dogruya kullandig1 bedeni giicii; maddi giig; polisin direnen kisilere karsi veya
esya tizerinde bedeni kuvvetin disinda kullandig: kelepge, cop, basingli su, goz yasartici gazlar
veya tozlar, fiziki engeller, polis kopekleri ve atlari ile sair hizmet ara¢larini” temsil etmektedir.
Bunun disinda silah; diger zor kullanim araci olarak kullanim kosullar: itibariyla tanimlanmus-
tir. PVSK o6liimciil ya da 6limciil olmayan silah kullanma ayrimina gitmemis, dogrudan zor
kullanma ¢esitlerini siralamistir. Kanunda yetkilendirilmeyen arag ve gereclere deginilmemis

26 28 Agustos 2002 tarihli, 43290/98 bagvuru sayili McShane- Birlesik Krallik davasi
27 16 Aralik 1997 tarihli, 152/1996/771/972 sayili Raninen-Finlandiya karar:

28 HEYNS, Christof: Hukuk Disi, Keyfi ve Yargisiz Infazlar Ozel Raportérii A/HRC/17/28 sayil, 21 Mayis
2011 tarihli Raporu, para.30, http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G11/134/47/PDF/G1113447.
pdf?OpenElement

29  http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/UseOfForceAndFirearms.aspx
30 Yasa Uygulayicilarin Giig ve Atesli Silah Kullanimina iligkin Temel lkeler, md.2
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ve ayrica zor kullanma esnasinda, PVSK “durumsal” bir yaklagim sergilemis, olayin niteligine
ve mahiyetine gore kullanilacak arag ve gereci polisin takdirine birakmigtir®.

Diger diizenleme, emniyet teskilatinin i¢ diizenlemesi niteliginde olarak goriilen Emniyet Hiz-
metleri Sinift Mensuplari Kiyafet Yonetmeligi'negore resmi kiyafetli olarak gérev yapan polisin
araglar1 tabanca, kelepge, yedek sarjor ve cop (md. 25) olarak ifade edilmektedir®?. Sinirl say1-
da diizenlenmis olmasina ragmen, insan haklar1 ve ceza hukuku alanlarinda kargilig1 olan zor
kullanim araglarinin Kanun ile diizenlenmedigi géz éniinde bulunduruldugunda bu araglar:
genisletecek nitelikteki tiretim ve kullanimin hukuken hi¢bir zemini yoktur™.

Polis Cevik Kuvvet Yonetmeligi'ne (CKY) gore toplanti ve gosteri yiiriiyiisleri i¢in kurulan
Cevik Kuvvet personelinin kullanabilecegi silah ve araglar su sekilde siralanmaktadir: “cop,
(normal veya elektrikli), sis ve gaz bombalari, tabanca, makinali tabanca ve tiifek, gaz ve bomba
tiifegi, diirbiinlii tiifek ve benzeri vurucu, 6nleyici, etkisiz hale getirici savunmaya elverisli alet-
ler, gaz, boyali veya boyasiz tazyikli su piiskiirten veya personeli ve malzemelerini tagiyan zirhli
veya zirhsiz araglar ile helikopterler veya ugaklar” (md. 4) **. Sinirli olarak dahi diizenlenmeyen
ancak Yonetmelik ile hiikiim altina alindig i¢in dngoriilebilir bir hukuk rejiminden uzak olan
bu diizenleme, BM Temel ilkeler acisindan da aranan en temel 6zellik olan kullanim amaci
konusunda agik degildir. Yonetmelikte sirali sekildeki araglar CKY md. 4 ve 25’te, PVSK md.
16’da kullanilacak giice referansla bedeni gii¢, maddi gii¢ ve silah olarak diizenlenmektedir.
Buna gore, polisin zor kullanim kogullar1 var ise bedeni giicii ya da maddi giicii kullanilabile-
cektir. Bunun diginda “silah” diger zor kullanim araci olarak tanimlanmustir.

CKY; “vurucu, 6nleyici, etkisiz hale getirici benzeri araglar” seklinde diizenleme getirmektedir.
Anayasa md. 2’de hiikiim altina alinan hukuk devleti ilkesi; kanuni idareyi ve diizenli idareyi
zorunlu kilmaktadir. Yine Anayasa md. 13 idarenin her tiirli eylem ve isleminin yetki ve gorev
acisindan kanunla bagliligini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, Cevik Kuvvet personelinin kul-
lanacagi araglara yonelik bir diizenleme Anayasa md. 13 kapsaminda temel hak ve 6zgtirliiklere
dokunan niteligi geregi kanundan yetki almak zorundadir. Emniyet Tegkilat1 Kanunu geregi
kurulan Cevik Kuvvet birimine, vurucu nitelikte te¢hizat bulundurmaya dair hicbir hitkiim
yoktur. Yani sira BM Temel lkeler agisindan esas olanin 6ldiirme ve yaralama ile sonuglanma-
yacak araglarin kullanimi oldugu agiktir.

31 Akdogan, Hiiseyin; KOSE, Yasin: Tiirk ve ABD Polis Teskilatlarinin “Zor Kullanma” Politikalarinin
Karsilagtirmali Olarak Incelenmesi, Insan Haklari Yilligs, Cilt. 29, 2011, http://yayin.todaie.gov.tr/goster.
php?Dosya=MDUwMDQ4MDQ5MDU1MDUw.

32 15 Agustos 2007 tarihli, 26614 sayili Resmi Gazetede yayimlanip yiiriirlige girmistir. http://www.resmigazete.
gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/08/20070815.htm&main=http://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/08/20070815.htm

33 Emniyet Genel Mudiirltigii tarafindan demirkelepge yerine, “olayin niteligine gore degisen renklerde, tek kullanimlik,
plastik ve polikarbon kelepge kullanacagr” belirtilmistir (http://www.sabah.com.tr/Gundem/2013/07/01/demir-
kelepce-out-renkli-kelepce-in). Yani sira, mevcut politiretan coplar yerine karbon cop kullanilacagy; “bu coplarin
dayanikly, katlanabilir ve ¢ikardigs ses itibariyla psikolojik etki yaratir niteligi geregi tercih edildigi” ifade edilmistir.
http://www.sabah.com.tr/Gundem/2013/07/31/polis-artik-karbon-cop-kullanacak

34 30 Aralhik 1982 tarihli, 17917 sayili Resmi Gazetede yayimlanip, 1 Ocak 1983 tarihinde yiiriirliige girmistir. http://
www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17914.pdf&main=http://www.
resmigazete.gov.tr/arsiv/17914.pdf
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Kolluk kuvvetlerinin g6z yasartici gaz kullanimina iliskin yasalara bagl bir uygulama yoktur.
Ancak bu konu TBMM giindemine geldiginde I¢isleri Bakanlig: tarafindan goz yasartici kim-
yasallarin “Go6z Yasartici Gaz Silahlari ve Mithimmatlar: Kullanim Talimati” ve “15 Subat 2008
tarihli GOz Yasartic1 Gaz Kullanimina iliskin Yonerge”ye bagl olarak kullanildig dogrultusun-
da cevap verilmistir®.

5564 sayili, 14 Aralik 2006 tarihli Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesi, Uretimi, Stoklanmasi ve
Kullaniminin Yasaklanmasi Hakkinda Kanun geregince kimyasal silah; “toksik kimyasal mad-
deler ve prekiirsorlerini; toksik kimyasal maddelerin, savas geregleri ve aygitlarinin kullani-
mi1 sonucunda ortaya ¢ikacak olan zehirleyici nitelikleri yoluyla éliime veya baska bir hasara
yol agmak {izere 6zel olarak tasarimi yapilmis olan herhangi bir cihazi, aparati veya diizenegi;
bu savas gerecleri ve aygitlarinin kullanimiyla dogrudan dogruya iliskili bir bigimde kullanil-
mak {izere 6zel olarak tasarimi yapilmis olan herhangi bir cihazi, aparati veya diizenegi” ifade
etmektedir. Toksik kimyasal madde ise; “yasam siirecleri tizerindeki kimyasal etkisi yoluyla,
insanlarda veya hayvanlarda 6lime, gegici veya daimi sakatliga neden olabilecek kimyasal
maddeleri” ifade etmektedir. Bu maddeler konusunda yasaklar kesin ve mutlaktir. Toplumsal
olaylar1 denetim altinda tutmakta kullanilan geregler ise; “insanlarda, kimyasal maddeye maruz
kaldiktan kisa bir siire sonra ortadan kaybolan, duyusal tahris veya giigsiiz kilici fiziksel etkileri
stiratle meydana getirebilen herhangi bir kimyasal maddeyi” ifade etmektedir. Bu maddelerin
yasaklanmadig: belirtilmekle birlikte, yukarida uluslararas: rejim tanimlanirken ifade edildigi
tizere kimyasal maddelerin etkileri agisindan degerlendirilecegi agiktir. Bu nedenle kullanim
amaci, kullanilan aracin niteligi ve niceligi kullanimi yasak kimyasal silah sinifinda degerlen-
dirmeyi miimkiin kilmaktadir.

Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan agiklamalar, Tiirkiye’de kullanilmak tizere elekt-
rosok silahlarr®, sessiz bekgi ismi verilen yogunlastirilmis enerji silahlar1*” ve yukarida da bahsi
gecen korliik fenerlerinin alindigina ve toplumsal olaylarda kullanilacagina isaret etmektedir.
Bunun gibi, kullanimu tespit edilmis olmasina ragmen Igisleri Bakanlig: tarafindan plastik mer-
mi kullanim1 reddedilmekte ve “dis ylizeyi balmumu ya da jelatin ile kaplanmis boya kapsiilleri-
nin” kullanildigs ifade edilip bu konudaki tibbi bulgular da reddedilmeye ¢alisilmaktadir®®. Kus-
kusuz, nasil adlandirildigindan bagimsiz olarak, zor kullanim araglar1 agisindan gerek evrensel
hukuktaki sinirlamalar gerekse ATHM igtihatlari geregi insan saglig iizerindeki etkileri ve kul-
lanim bi¢iminin g6z 6niinde bulundurulmas: gerekecegi agiktir.

35 Bkz. http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-22461sgc.pdf; http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-23848sgc.pdf; http://
www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-24457sgc.pdf; http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-2576sgc.pdf; http://www2.tbmm.
gov.tr/d24/7/7-3454sgc.pdf; http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-3585sgc.pdf; http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-
4079sgc.pdf; http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-5537sgc.pdf

36 http://www.zaman.com.tr/gundem_emniyet-asayiste-kullanmak-icin-40-adet-elektrosok-cihazi-aldi_2162521.
html

37 http://www.milliyet.com.tr/biber-gazi-yerine-sessiz-bekci-/gundem/detay/1719349/default.htm
38 http://birgun.net/haber/aradiginiz-plastik--mermiye-ulasilamiyor-15286.html
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GOZ YASARTICI KIMYASAL AJANLAR

2.1. GOZ YASARTICISI OLARAK KULLANILAN
KIMYASAL AJANLARIN TOKSIKOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Serap Annette Akgiir

Ege Universitesi Madde Bagimlihigi, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Farmakoloji Uzman

Diinyada gosteri kontrollerinde ve bireysel savunma amagl olarak bazi maddelerin/ajanlarin
belirli kisitlamalar dahilinde kullanimina izin verilmektedir. Bu amagla kullanilabilen sprey

araglarinin satin alma, bulundurma ve kullanimina yonelik diizenlemeler yaninda, igerigi
olusturan aktif madde ve ¢6ziiciisiiniin toksik 6zelliklerine ait ¢aligmalar da ¢cok 6nemlidir (1).
Gosteri kontrolleri boyunca, kimyasal ajanlar bir ya da bir¢ok kisiyi hastalik ya da kalic1 hasar
olmadan etkisiz hale getirmek i¢in kullanilirlar. Bu etkisiz hale getirme goz, deri, agiz, burun ve
soluk borusuna iliskin hos olmayan semptomlari igerir. Toplumsal olaylarin gelisimi sonucun-
da, bu kimyasallarinin kullanilmas: her giin biraz daha artmakta ve bu artisla birlikte kamuda
endiseye yol agmaktadir. Sik kullanimi olan bu bilesikler Tablo 1 de kimyasal yapilariyla gos-

terilmistir.

(CS)
Corson ve Stoughton tarafindan 1928 de ilk
olarak bulunmustur, gosteri kontrollerinde
eskiden kullanilan kloroasetofenona (CN)
gore daha giivenilir, daha etkili bir ajan ola-
rak 1958 de orto-klorobenzilidin malononit-
ril tamtilmigtir. Fakat CS’nin ¢evrede kali-
cliginin yiiksek olmasi ve kontaminasyon
gibi problemleri nedeniyle idari yetkililer bu
kimyasala alternatif kimyasallar aragtirmis-
lardir. CS, CN den farkli olarak daha genis bir
151 araliginda etki gosterebilmektedir, daha
az toksik ve daha hizli etkili oldugu bildiril-
mistir. CN’un efektivite temperatiir ve neme

Orto-klorobenzilidin  malononitril

bagli olmasi, kontaminasyon nedeniyle polis
tarafindan kullanmak istenmemektedir. CR
ise stabil bilesik olmasinin yaninda sistemik
toksisitesi en az olanidir, ayrica bu bilesigin

cl 0 H
[
C—?—Cl

C=C—C=N H

[
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2-chlorobenzylidene-
malononitrile (CS)

00 000

1-chloroacetophenone (CN)

Dibenzoxazepine (CR) Diphenylaminochloroarsine (DM)
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i
HO CH,— NH — CO(CH,),— cu-cn—cl—cu3

H
Capsaicin

Tablo 1. Goz yasartict ajanlarin kimyasal yapilar1.
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kontaminasyon boélgesinden uzaklagtirilmas: digerlerine gore daha kolaydir (2). Kurutulmus
olgun kapsikum meyvelerinden ekstrakte edilen Oleoresin Kapsikum (OC) biyodegradasyona
ugrayan bir madde olmasi, kontaminasyon problemi olusturmamasi nedeniyle 1973 yilinda
diger goz yasartic1 maddelere alternatif olarak sunulmustur. Biber gazi icerisinde yer alan aktif
madde genel olarak kapsaisinoidler olarak adlandirilan kapsikum tiirii biberden elde edilen ve
en 6nemlisi kapsaisin olan bir seri yagda ¢oziinen fenolik bilesikten olusmaktadir (3).

Bu spreyler “lakrimat6r” veya “g6z yasartic1” ajan olarak adlandirilan, gozlerde kizariklik, goz-
yasinda artis, gormede bulaniklik, fotofobi, kornea iilserasyonu, blefarospazm denilen gozde
ac1 ve istemsiz kasilmalara yol acan ajanlar icermektedir. Gézden bagka, burun, agiz ve solu-
num yollarinin mukoz membranlarini da irrite ederler (1). Mukosilyer transport, solunum yolu
savunma mekanizmalarinda organik ve inorganik partikiillere, gaz halinde bulunan molekiille-
re kars1 6nemli bir rol oynar. Solunuma iligkin silia yapisal anormallikleri mukus 6zelliklerinde-
ki degisiklikler ve siliyer vurus frekansindaki azalma mukosiliyer fonksiyonunu bozabilir. Cogu
calisma gaz ya da aerosol formdaki bu goz yasartici bilesiklerin inhalasyonunun silia inhibis-
yonuna neden oldugunu ortaya koymustur. Silia inhibisyonu solunum yolunda bu bilesiklerin
birikmesine katkida bulunarak onlarin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (4).

Bu bilesiklerin ciddi sistemik toksik etkileri azdir ve bu etkiler ancak kapali alanlarda ve ¢ok
yiksek konsantrasyonlarda kullanildiklarinda, 6zellikle de CN bilesigi ile ortaya ¢ikmaktir,
dolayisiyla iclerinde en toksik olani CN’dir. Bu kosullarda kornea epitelinde hasar ve konjunk-
tivada 6deme neden oldugu bildirilmektedir. Bu bilesiklere acik havada maruz kalma sonu-
cunda saglikli bireylerde kronik toksisiteye neden olduguna dair herhangi bir veri yoktur (5).

Bu sprey araglarinda yaygin kullanilan aktif bilesenler, oleoresin kapsikum (OC),
o-klorobenziliden malononitril (CS), Dibenzoxazepin (CR), Difenilaminoklorarsin (DM) ve
2 kloroasetofenon (CN) icermektedir. Oleoresin kapsikum, kirmizibiberi de igeren kapsikum
familyasindaki bitkilerin meyvelerinin 6ztinden ¢ikartilan oleoresindir. Oleoresin, kapsaisio-
idler olarak adlandirilan ilgili bilesikleri ve kapsaisini iceren, dogal olarak olusan organik bir
bilesiktir (Tablo 2).

Structures of Capsaicinoids

H  Nonivamide
(lnternal standard)

OCH,

OCH,4 OCH;

i /u\/\/\/\/l\ [
Y |
HO H Homocapsaicin HO

H  Nordibydrocapsaicin

NJOK/\/\/\/ Nj\/\/\/k
HOJ@” L

Dihydrocapsaicin
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H  Homodihydrocapsaicin
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CN, CR ve CS goz yasarticilar: insanda bulunan TRPAI1 reseptoriiniin etkili aktivatorleridir.
Dolayisiyla goz, burun ve agiz i¢inde duyusal sinirlerde iyon kanali olarak gérev yapan; meka-
nik, termal ve agr1 ile baglantili enflamasyon sinyallerinde rol alan TRPA1 proteini ile etkilesir-
ler (6). TRPA1 reseptorii; mekanik, termal ve agriya iligkin inflamatuvar sinyallerin aktarildigi-
ni1 gosteren katyon secimli kanallarin TRP (transient receptor potential) ailesindendir. Simdiye
kadar bilinen TRPA1 agonistleri grubu igerisinde, TRPA1 agonistlerinin iki sinifi, reseptor ile
etkilesimleri temel alinarak ayirt edilebilir. A9-tetrahidrokannabinol, isilin, eugenol ve karvak-
rol tarafindan ispat edilmis bir grup agonistler, Fischer’in kilit-anahtar prensibiyle bu reseptorii
aktive etmektedir. Bu kapsaisinin TRP1 kanalini aktive ettigi gibi, TRP ailesinin diger iiyele-
rinin kimyasal aktivayonu ile bagdasir. TRPA1 agonistlerinin ikinci grubunun ortak noktast,
sistein tioller gibi niikleofilik gruplar tarafindan saldirtya maruz kalan elektrofilik bir karbon
atomu ya da siilfire sahip olan bilesiklerinin olmasidir(6).

Alilisotiyosiyanat, dialiltiyosiilfinat ve sinnemalaldehit sirasiyla hardal, sarimsak ve tar¢inin
ac1 bilesenleri olarak bilinmektedir. Son zamanlarda pek ¢ok yaralanmalarin ardindan endojen
olarak olugan 4-hidroksinonenal’in, TRPA1 reseptoriiniin bir aktivatorii oldugu, inflamasyon
ve kronik agr1 da TRPAL1 reseptorii tizerinden rolii oldugu gosterilmistir. Elektrofilik etki gos-
teren bu grup yapilarin ¢esitliligi, membrandan gegisi saglayan lipofilisitenin kimyasal reaktif-
ligin, TRPA1 reseptorlerine ait agonistlerin non-kovalan yapisal etkilesiminden daha 6nemli
oldugunu gostermektedir. TRPAI reseptorii ligandlarina iligkin bilesikler ile yapilan ¢aligma-
lardaki laboratuvar personellerinin, bu maddelerin géz ve burun iizerinde tahris edici ac1 verici
etkileri oldugunun fark etmelerinin ardindan, yapilan ¢aligmalar, elekrofilik gz yasartict mad-
delerin TRPA1 kanalinin etkili aktivatorleri oldugunu gostermistir. Yaygin bir sekilde kullani-
lan CN, CR ve CS elektrofilik kimyasallar olup, tatbik edilmeleriyle gézlerin anlik acimas: ve
tahris olmasinin sonucu asir1 gozyasi ve goz kapaginin kasilmasi gerceklesir. Asirt lakrimasyon
olusumu olarak ele alinabilen bu fizyolojik etkiler, sarimsak ve soganda bulunan TRPA1 ago-
nistlerine maruz kalindiginda gézlemlenmektedir (6).

Bu bilesiklerin alkilleyici ajan olmalar1 ve nukleofilik gruplarla reaksiyona girmelerinin (gene-
tik toksisite) tanimlanmalarina ragmen biyolojik aktiviteleri tam olarak aydinlatilamamuigtir.
Elektrofililik olmayan kapsaisin i¢in, etki mekanizmasi TRPV1 reseptorlerinin aktivasyonu
olarak agiklanabilir (6).

G0z yagartict maddelerin kullanimi ile iliskilendirilen saglik etkileri ve potansiyel maruz kal-
malarla ilgili toksikolojik olaylar, bircok sistemi etkilemektedir Toksikolojik olarak degerlen-
dirilmesi istenen bu maddelerin viicudumuzdaki sistemlerde olusturdugu istenmeyen toksik
etkilerinin belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle deney hayvanlari ile yapilan kontrolli ¢alismalardan
elde edilen sonuglar yorumlanarak insanda neler olabilecegi dngoriilmeye ¢aligiimaktadir. Bu
ajanlarla ilgili dogrudan insan ¢aligmalarinin yapilamamasi (etik ve insani degerler) nedeniyle,
genelde istemsiz/kazara maruziyet olgularina dayanan (hastane acil servisler, Zehir Kontrol
Merkezleri'ne rapor edilen) verileri iizerinden bilgiler elde edilmektedir.

Letalite insanlara dair bilgilerin yeterli olmamasi nedeniyle, bu ajanlarin L(Ct)50 (ortam hava-
sinda bulunan konsantrasyon) veya hayvanlarin LD50 degerleri karsilastirarak, aktif bile-
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senlerin 6liimciil toksisitesini degerlendirilmistir. Siganlardaki solunum yoluyla maruziyette
L(Ct)50 degeri, CS i¢in 69800 mg-min/m3 ve CN i¢in 6220 mg-min/m3’tiir. OC i¢in rapor
edilen L(Ct)50 degeri 835,000 mg-min/m3’tiir (7). Farelerde, L(Ct)50 degeri, CN i¢in 45,850
mg-min/m3, CS igin 50,010 mg-min/m3’tiir. Farelerdeki rapor edilen OC degeri, 270,000
mg-min/m3’tiir (7). Bu bilgiler, solunum yoluyla olan gelisen akut toksisitede OC’nin en diigitk
oldiiriicti potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Sicanlarda oral maruz kalma i¢in LD50
degerleri, CN i¢in 52 mg/kg, CS i¢in 1284 mg/kg ve kapsaisin i¢in 154 mg/kg’dir. OC i¢in, rapor
edilen degerler, 10mmg/kg’den daha fazladir ve etilen klorid’de 100mg/kg’dir. Solvent belirtil-
memistir (7). Goz yasartic olarak kullanilan bu maddelerin dogrudan kendilerinin yaninda
igerdikleri ¢oziiciilerin potansiyel toksik etkileri de 6nemlidir. Coziicii olarak kullanilan Diklo-
rometan ilgili kuruluslar tarafindan Muhtemel Insan Karsinojeni (IARC) olarak siniflandiril-
maktadir (8). Farelerdeki LD50 verisi, CN, CS ve OC/kapsaisin arasindaki oral akut dldiiriicii-
lik degerleri i¢in kayda deger bir farklilik gostermemistir (1).

OC kullanimindan sonra gesitli 6liim olgular: rapor edilse de bu 6liimlerde ¢oziiciilerinde de
rol oynadig bildirilmistir, 6rnegin OC’nin oldiiriictiliigiini degerlendiren bir ¢alismada ¢ozii-
cii olarak metilen klortir kullanmstir (7). Dibenzoksazepin (CR) adli goz yasartici ajanlarda
¢oziicii olarak propilen glikol ve aseton kullanilmistir.

GOz yasartici olarak kullanilan maddelerin toksik etkilerini etkileyen faktorler arasinda, yuka-
rida bahsedilen ¢oziicii olarak kullanilan maddeler ve konsantasyonlar: yaninda, bu ajanlarin
uygulandig1 ortam (kapali, agik, 1s1, nem), kullanilan itici gazin 6zellikleri ve piiskiirtiicii giicii
unutulmamalidir.

Spreylerin ¢ogu su, yag veya kopiik bazlidir. Su bazli ¢oziiciiler daha az toksiktir. Ancak, pro-
pilen glikol gibi “antifriz” maddeler ilave edilse de, soguk ortamda donma gosterebilmektedir.
Alkol bazli (izopropil alkol veya denatiire etanol / propilen glikol gibi) spreylerin 6zellikle kor-
nea epiteline potansiyel toksik etkileri vardir. Miicadele aninda kullanilan bu gazlar, 6nerilen
mesafeden daha yakindan ve 2-3 saniyeden uzun siire puskiirtiildigiinde direkt mekanik etki
(“hidrolik igne” etkisi) ile 6zellikle goze zarar verebilmektedir (2).

Solunum Toksisitesi, Goz yasartici olarak kullanilan bu maddelerden, OC (0.05%) ve CS ( 0.01
%)’in fare trakeal epitelyumunda siliyer vurus frekansinda progresif diistise neden oldugu
gosterilmistir. CS den sonra dakikada gozlemlenen ventilasyondaki azalisin OC ye maruz kal-
diktan sonrakine gore daha bilyiik oldugu, ayrica goz yasartici gazlarin ¢oziiciilerine iligkin
dakikada gozlemlenen ventilasyondaki azaligin goz yasartict maddelerin dogrudan kendilerine
iliskin gozlemlenen azaligla ayni sekilde oldugu gosterilmistir. Mukosiliyer klirens solunum sis-
teminin 6nemli bir savunmasidir. Solunum yolu epitelini kaplayan yiizey sivisindaki partikiil-
leri tutar ve onlart siliyer etkisi ile temizler. Siliyer vurusunu degistiren kimyasal bilesikler bu
eliminasyonu azaltabilir. Béylece mukosiliyer klirens partikiillerin hava yolunda birikmesine
izin verir ve olumsuz solunum etkileri daha da kotilesir (4).

Rapor edilen etkilerin siddeti, OC/kapsaisin’de, CN ve CS’den daha az gériinmesine ragmen,
CN, CS veya OC/kapsaisin’in akut solunumuna maruz kalma hakkindaki nicel veriler, ii¢ aktif
bilegenin solunum sistemi lizerinde toksik etkilere neden olabilecegini gstermistir. Ug icerik de
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solundugunda, insanlarda ve laboratuar hayvanlarinda geniz, bogaz ve ciger agrisi, irritasyon,
nefes darligina, soluk kesilmesine, oksiiriige, geniz ifrazatina sebep olabilir. (9). Kapsaisin'in
akut solunum toksisitesini incelemek amaciyla yapilan bazi insan ¢alismalarinda gegici solu-
num yolu daralmas: (bir dakikadan az) ve bazi hayvan ¢alismalarinda daha uzun siiren solu-
num yolu daralmasi gosterilmigse de bulgular tutarli degildir (10). Genel olarak, solunumu
zorlayici kimyasallara maruziyet, astimlilarda astimi tetikleyebilir, bu ytizden herhangi bir aktif
bilesene maruz kalmak, olasi astim ataklarini tetikleyici potansiyele sahiptir.

Genetik Toksisite, OC, CN ve CS’nin genetik toksisitesini aragtirmak amaciyla yapilan ¢alisma-
lar, genetik materyal ile ¢ok hafif etkilesimler oldugunu gostermistir (1). Hayvanlarda saf kap-
saisinin oral yoldan tekrarlayan dozlarda almmmasiyla cesitli organlarda patolojik degisiklikler
meydana gelir. Viicutta baz: alkilleyici metabolitlerine dontistiigii dikkate alindiginda, kapsai-
sinin genetik toksisite (mutajenite, karsinojenite) etkileri olabilecegi diistiniilerek yapilan aras-
tirmalarda, saf kapsaisinin Ames testi, kromozomal aberasyon testi ve mikrogekirdek testleri
ile tizerinden herhangi bir mutajenik ve genotoksik etkisi gosterilmememistir. Bu bilesiklere
a¢ik havada maruz kalma sonucunda saglikli bireylerde kronik toksisiteye neden olduguna dair
herhangi bir veri yoktur (5).

Sinir sistemi, gelisimci ve reproduktif toksisite, Kapsaisin agr1 hissiyle ilgili periferik sinir sis-
temindeki duyu sinirlerini etkileyen segici bir nérotoksik faktor olarak bilinir. Bu sinirlerin
uyarilmasi kapsaisin igeren gidalar yendiginde yanmaya sebep olur ve ayn1 agr1 uyarim meka-
nizmasi, deriye veya gozlere sikildiginda savunma spreylerindeki etkinligini OC’ye verir (11).
Sinir uyarilmasi kapsaisinle solunum zorlugundan sonra ayrica iist solunum yolu inflamatuar:
tepkileriyle de alakalidir. Fakat laboratuar hayvanlarinin parenteral olarak yonetilen kapsaisi-
ne tekrarlanan maruz kalmalari (genellikle deri alt1 ya da periton igine) bazt duyu sinirlerinin
“duyarsiz” olmasina sebep olabilir. Ayn1 duyarsizlagtirma etkisi lokal olarak ya da solunum-
la alinan kapsaisinin insan denemelerinde goriilmistiir. Duyarsizlastirma bir dizi kapsaisin
maruziyetlerini takiben giinlerce, haftalarca siirebilir (1).

Dermal Toksisite, bir¢ok durum raporlarinda, insan derisinin bibere ya da biber 6zlerine maru-
ziyetinde ve kobay domuz ¢aligmalarinda, deri etkileri, kirmiziliklarla ve siskinliklerle sinir-
landirilmigtir. Tki durumda da biber ve biber ézlerine maruziyet sonucunda deride su topla-
ma rapor edilmistir fakat iki durumda da su toplamasinin nedeni biber ya da biber 6zlerine
maruziyetin direkt etkisinden ziyade, gecikmis alerjik reaksiyonla iliskilendirilmistir. CN ve CS
maruziyetinden kaynaklanan kimyasal yanma, derinin nemle temasinda daha ¢ok siddetlenme
egiliminde bulunur, bu molekiilden salinan klor atomlarinin nemle reaksiyona girerek hidrok-
lorik aside dontismesinden kaynaklanir. Literatiir verileri, deri duyarlilagtirmas: tizerine kap-
saisinden farkli olan diger biber bilesenlerinin bazilarinin sorumlu oldugunu ortaya koyarken,
CN ve CS igin bu iki aktif bilesenin deri duyarlastirict oldugunu géstermistir (12,13).

Diphoterin® goz ve deri i¢in aktif dekontaminasyon soliisyonu olarak test edilmis ve giivenli
olarak kullanilmaktadir. G6z ve deri tizerine biylik 6l¢tideki irritan ve korozif kimyasallari
baglayici bir polivalan, amfoterik hipertonik bir maddedir. Diphoterin toksik degildir (Si¢anlar
LD50s > 2000 mg/kg oral ve dermal yolla). Viala ve arkadaslar1 (14) tarafindan 2005 yilin-
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da yapilan bir ¢aligmada; CS maruziyet oncesi profilaktik uygulamanin ve maruziyet sonrasi
dekontaminasyonun, Diphoterin ile 6nlenebilir oldugu ve bir¢ok toksik etkilerin hizlica tersine
cevirdigi gosterilmistir. CS’ye maruz kalan kisiler ambulansa ya da acil servis olarak degerlen-
dirilen yerlere nakil edildikleri zaman, acil servis personelleri hastalarin kiyafetlerinde kalan
CS ile ikincil olarak kontamine olabilimektedirler. Nakil edilmeden 6nce CS ye maruz kalmig
hastalarin Diphoterin ile dekontaminasyonu, boylesi ikincil kontaminasyonu 6nleyebilir.

GOz yasartici etki gosteren maddeler i¢in molekiiler hedef olarak TRPA’in kabul edilmesi goz
yasartici gazlarin ortaya ¢ikardig: toksik etkileri daha iyi anlamamizi saglayabilir. Bu amagla
TRPAL1 yo6niinden nakavt hayvanlar kullanilarak yapilan deneyler ileriye doniik daha aydin-
latic1 olabilir. TRPA1 antagonistleri ya da inhibitorlerinin gelistirilmesi, goz yasartici1 bu mad-
delere kars1 Onleyici olarak, yiiksek dozdan kaynakli etkilerinin tedavisi i¢cin yontem olarak
gelistirilebilir. CS ve CR olduk¢a dayanikli kimyasallar olup, uzun siire ¢evrede bulunabilirler.
Bu TRPAL agonistleri ile ilgili yap1 aktivitesine iliskin arastirma, simdilerde kullanilan kimya-
sallara alternatif olarak daha giivenli ve daha gevreci olabilmeyi saglayabilir.

Sonug olarak goz yasartici olarak kullanilabilen bu ajanlarin dogrudan kendilerinin ya da ¢o6zii-
ciilerinin potansiyel toksik etkileri, kullanimlarinin giivenliligi ve etigi iizerinde tartigmali bir
durum olusturmaktadir. Bu nedenle, bu ajanlarin bilesenleri iizerinde elde edilmis verilerin
degerlendirilmesi ve yeni bilimsel ¢alismalarin ortaya konmas: ¢ok onemlidir. Ayrica iiriin
ozellikleri (iirtin ebadi, paketleme, uyar: etiketleri vb), aktif bilesen konsantrasyonu, ve kul-
lanim talimatlar1 belirlenmis olmali ve bu iirtinlerin giivenlik tedbirlerinin olmasi, miihiirli,
darbeye dayanikli paketlerde satilmasi, satin alinmasi, bulundurulmasi, kullanilmasi ile ilgili
diizenlemeler de yapilmalidir.
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2.2. GOZ YASARTICI KIMYASAL AJANLARIN NEDEN
OLDUGU SAGLIK SORUNLARI ve TEDAVI
YAKLASIMI

Umit Uniivar', Basak Bayram?

! Maltepe U.T.F. Adli Tip AD, Istanbul, Adli Tip ve Patoloji Uzmani
? Dokuz Eyliil U.T.F. Acil Tip AD, Izmir, Acil Tip Uzmant

Goz yasartict kimyasallar

GOz yasartici kimyasallar tiim diinyada uzun yillardan beri toplumsal gosterilerin kontroliinde
ya da savas kimyasali olarak kullanilmistir.

Bu kimyasallar ¢ok cesitli sekillerde isimlendirilmis (kusturucu, goz yasartici, gosteri kontrol
ajani, oldiiriicii olmayan ajan, aksirtici, periferal kemosensor irritan, az toksik ajan vb); olma-
larina ragmen ortak karakteristikleri; ok kisa siirede saniyeler icinde etkinliginin baslamasi
ve kisa silirede ge¢mesi olarak tanimlanmis. Esasen 3 tipinden bahsedilmektedir; goz yasartic
(lachrymator); aksirtici (sneezing); ve kusturucu (vomiting) tip (1,2).

Hepsi insanlar1 ayni yolla etkileyerek irritasyon ve yanmaya neden olurlar. Sadece gozde degil
ayni zamanda hizla deri, agiz, burun ve soluk borusu mukozasinda enflamatuar bir yanit sonu-
cu irritasyonla bazi semptomlar meydana gelmesine ragmen literatiirde bu kimyasallar “tear
gas chemicals” goz yasartict kimyasallar olarak adlandirilmaktadir (1,2).

Diinyada “g6z yasartic1” olarak kullanilan 15’in {izerinde kimyasal bulunmaktadir. En yaygin
kullanilanlar; CS- 2-chlorobenzylidene-malononitrile, CN- 1-chloroacetophenone, CR- dibenzo-
xazepine, DM- diphenylaminochloroarsine ve OC- oleoresin capsicum’dur (3-5). Yapilan ¢alis-
malarda dogru kullaniminda zararl: etkilerinin gegici oldugu ve sonuglarinin uzun stirmedigi
iddia edilmekle birlikte yarattiklar1 klinik tablo ve komplikasyonlar nedeniyle ne kadar giivenli
olduklar: ve sagliga etkileriyle ilgili bir¢ok soru da giindeme gelmistir, bugiin ne yazik ki uzun
donem kronik etkileri ile ilgili yeterli bilgi yoktur (6-8).

Kimyasal ajanlarin saldiri/silah amagli kullanimi tarihte ¢ok eski dénemlerden beri goriilse de
ilk kez 1912 yilinda sivillere kars1 kullanilirken, 1914’te Almanya ve Fransa tarafindan savasta
kullanilmgtir. Tlk iiretilen CN’dir. G6z yasartici ajan olarak CS ilk kez 1928 yilinda iki Ame-
rikali kimyaci (Corson ve Stoughton) tarafindan tretilmis ve bu ikisinin bags harfleri ile isim-
lendirilmistir. 1950’li yillarda CN’ye gore daha etkili ve daha giivenilir bir ajan olarak gosteri
kontroliinde kullanimi énerilmistir. Gozyasarticilar diinya savaslarinda kullaniminin yani sira
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Amerikalilar tarafindan 1960’larda Vietnam savasinda, Ingiltere tarafindan Kuzey Irlanda’da,
Fransa tarafindan sivillere kars1 1968 Paris’inde de kullanilmistir (1,4). Birinci Diinya Savasin-
da kullanimindan dolay1 Cenevre Protokollerinde savagsta kullanimi yasaklanmasi i¢in 30 tilke
onaylamigtir. Ancak tilkeler halen stoklama ve tiretimine devam etmektedir. 1997’de Kimyasal
Silahlar Sozlesmesi (Chemical Weapons Convention) biyolojik ve kimyasal silahlarin savasta
kullanimini yasaklamus, fakat gozyasartici kimyasallar bu siniflama i¢ine dahil edilmemistir.
Sozlesmede oldiiriicii olmayan kimyasallar (non-lethal chemicals) sinifinda yer alsa da aslinda
non-lethal olmadig1 bir¢ok kaynakta bildirilmektedir (1,9-11).

CN- C8H7C10 ; Kloroasetofenon

1871 yilinda Almanlar tarafindan ilk sentezlenen olmus ve Birinci Diinya Savaginda kulla-
nilmugtir. Ciddi sistemik toksik etkisi bulunmaktadir. Ozellikle kapali ortamlarda ve yiiksek
konsantrasyonlarda kornea epitelinde hasar ve konjunktivada 6deme neden oldugu bildiril-
mektedir (1,2,10). Biber gaz1 (pepper spray) iginde capsaisin ile birlikte kullanilabilmektedir.
CS’den 2,5 kat daha toksiktir. Birgok cezaevi eylemlerinde CS ve CN’nin birlikte kullanildig1
bildirilmistir (10).

CS-C, H 6ClN2 , 0- kloro benzalmalononitril

flk kez 1928 yilinda Corson ve Stoughton isimli iki Amerikali kimyager tarafindan sentezlen-
mis ve ikisinin isimlerinin bas harfleri ile adlandirilmistir. G6z yasartici gaz olarak tanimlanmig
ve 1950’lerin ortasinda silah olarak kullanilmistir. Suda ¢oziiniirliigii az oldugu i¢in dekontami-
nasyonu oldukea zordur. Tekrarlayan maruz kalimlarda tolerans gelistigi bildirilmistir. CS’nin
gevresel kalicilig1 yiiksektir, CN’den farkli olarak daha genis bir 1s1 araliginda etki gosterebil-
mektedir, CN’ye gore daha az toksik ve daha hizli etkili oldugu bildirilmistir. CN’nin etkinli-
ginin 1s1 ve neme bagli olmasi ve kontaminasyon nedeniyle gosteri kontroliinde kullanimi pek
istenmemektedir (1,2,4,5,10).

CS’ye silika jel eklenip CS1 ve CS2 iiretilerek etkinligi ve siiresi arttirilmistir. CS1; agik havada
bir hafta, kapali ortamda 14 giin etkinligini siirdiirebilmektedir. CS2 suya dayaniklidir ve 1- 2
ay arast aktif kalabilmektedir. Biber gazi icinde capsaisin ile birlikte kullanilabilmektedir (1,2).

CR- Dibenz (b, f)-1, 4-oxazepine

[lk kez 1962’de Ingilizler tarafindan sentezlenmistir. CS’den daha etkili ve daha az toksik oldu-
gu bildirilmektedir. 1974’de Kuzey Irlanda’da 1ngilizler tarafindan kullanilmis, yarattig1 yanma
hissi nedeniyle de yangin gazi (fire gas) olarak anilmustir. Stabil bilesik olmasinin yaninda sis-
temik toksisitesi en az olanidir. Ust solunum yolu ve akcigerlere toksik etkisinin digerlerinden
az oldugu bildirilmektedir. Digerleri gibi suda ¢6ziinmedigi i¢in uzun siire (60 giine kadar)
cevrede kalabilmektedir (1,2,10).

DM- C H, (AsCI(NH)C H,C H ,AsCIN - difenilokloroarsin- Adamsite

6774 712779

1918 de sentezlenmis ve Birinci Diinya Savasinda kullanilmistir. Kusturucu ajan olarak anil-
maktadir. Digerleri gibi suda ¢oziinmez, ugucu degildir. Diger tiim gozyasartict kimyasallar-
dan daha toksik oldugu, etkisinin digerlerine gore hizli baslamadig1 ancak daha kalict oldugu,
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uzamis sistemik etkilere neden olarak; bas agrisi, titreme, kramplar, bulanti-kusma, diareye ve
oliime neden oldugu rapor edilmistir (10).

OC - Oleoresincapsicum (Biber Gaz1)

Kurutulmus olgun Capsicum meyvelerinden ekstrakte edilen Oleoresin Capsicum biyodegra-
dasyona ugrayan bir madde olmasi, kontaminasyon problemi olusturmamasi nedeniyle 1973
yilinda diger g6z yasartic1 kimyasallara alternatif olarak sunulmustur.

Biber gazi igerisinde yer alan aktif madde genel olarak capsaisinoidler olarak adlandirilan cap-
sicum tiirii biberden elde edilen ve en 6nemlisi capsaisin olan bir seri yagda ¢6ziinen fenolik
bilesikten olusmaktadir. Oleoresin, capsaicinoid olarak adlandirilan ilgili bilesikleri ve cap-
saicini i¢eren, dogal olarak olusan organik bir bilesiktir (Resim 2). Capsicum frutencensten
ekstraksiyon yolu ile elde edilir. Spray igerisinde itici bir ¢ozelti i¢inde % 1-10 oraninda OC
bulunmaktadir. Suda ¢6ziinmez; alkol, kloroform gibi ¢oziiciilerde ¢oziiniir. Digerlerine gore
daha hizli ve daha ucuzdur (1,21-25).

PAVA- pelargonic acid vanillylamide

Temel maddesi Capsaisinin sentetik formudur. Gézlerde CS’den daha fazla ac1 /agriya neden
oldugu bildirilmektedir (1).

Etki mekanizmalar:

Etki mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamakla birlikte bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Yapi-
lan farkli ¢alismalara gore goz yasartict kimyasallarin etki mekanizmalar1 soyle 6zetlenmistir
(20-35).

- CN, CR ve CS insanda bulunan TRPA, reseptdr aktivasyonu; agri, is1 artisi, enflmatuar
yanit nedeni

- Capsaisin TRPV, reseptor aktivasyonu; agrili yanma hissi nedeni

- Mukoz membranlarda klorid iyonlarini azaltarak hidroklorid asit {iretimine neden olmala-
ry; deride lokal irritasyon ve yanmanin nedeni olarak agiklanmaktadir.

- CN, CSnin niikleofilik bolgede SN, alkillleyici ajan oldugu;

- Laktikdehidrogenaz inhibitori oldugu;

- Metabolik enzim sistem inaktivatorii olup Asetil CoA seviyesini azalttigy;
- Bradikinin salinimina neden oldugu bildirilmistir.

- CSnin ciyanide metabolizasyonunun; hayvan deneylerinde lethaliteyi arttiran etken oldu-
gu, Ciyanidin de endojen opioidlerin salinimina neden olarak; respiratuar paralizi ve hizla
olime neden oldugu bildirilmistir.

Birlikte kullanilan ¢oziiciiler

Aktif maddeler oda sicakliginda kati formdadir; o nedenle bir ¢ozelti i¢inde ¢oziilmeleri gere-
kir. Goz yasartici olarak kullanilan bu maddelerin dogrudan kendilerinin yaninda igerdikleri
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¢oziiciilerin potansiyel toksik etkileri de son derece 6nemlidir. Coziicii olarak kullanilan Diklo-
rometan ilgili kuruluslar tarafindan ‘Muhtemel Insan Karsinojeni’ olarak siniflandirilmaktadir
(36). Loktionov ve ark.nin (34) OC’nin oldiriictiliigiinti degerlendiren ¢alismasinda ¢oziicii
olarak metilen kloriir kullanmistir. CR’de ¢6ziicii olarak propilen glikol ve aseton kullanilmis-
tir.

Oliim olaylarinda etken madde yani sira kullanilan ¢oziiciilerin de dikkate alinmasi gerekir.
Kullanilan ¢oziiciiler arasinda bulunan maddeler sunlardir (1,2,34,36,37);

- Diklorometan (Metilenklorit) - kanserojen-

- Dibenzoksazepin

- Formaldehit

- Trikloroetan - SSS depresani, bas donmesi, konfiizyon, biling kaybs, 6liim
- Metil izobutil keton - kimyasal pnomoni

- Eterbazli soliisyonlar; izopropil alkol, etanol, propilenglikol-anti friz- korneaya penetran-
Kullanilan maddenin etkinliginde rol oynayan faktorler

Goz yasartici olarak kullanilan maddelerin toksik etkilerini etkileyen faktorler arasinda, yukari-
da bahsedilen ¢oziicii olarak kullanilan maddeler ve konsantrasyonlari yani sira (37,38);

- Doz/aktif madde konsantrasyonu,

- Siire,

- Aeresol veya sprey seklinde kullanimi,

- Uygulandig1 ortam (kapaly, a1k, 1s1, nem..),
- Coziicti maddenin fizikokimyasal 6zellikleri,
- ltici gazin 6zellikleri ve piiskiirtiicii giicii,

- Bireysel faktorler (solunum sayisi, ek hastalik..) rol oynamaktadir.
OC’nin farmakokinetigi ve doku dagilimi;

Farmakokinetikleri alinim sekline gore; oral alim; aerosol alim ve doza gore degismektedir.
OC’nin yarilanma omrii 24 saattir. Oral aliminda % 75-94’ii absorbe olur; ilk 3 saatte % 85’
GIS’ten emilmektedir. Kapsaisinin mide ve ince barsaklardan hizli bir sekilde absorblandig:
sicanlarda yapilan in vivo ve in situ ¢alismalarda gozlenmistir. Kanda maksimum konsantras-
yona 1 saatte ulagirken; etkenin % 25’i kan, KC, bobrek ve barsaklarda dagilir. Maruziyetten
4 giin sonrasinda ise tespit edilemez. Metabolitler; 16-hydroxicapsaicin, 17 hydroxicapcaisin,
16-17 dihydrocapcaisindir. Cogu deride vanillylamide ve vanilly acide metabolize olur. Az mik-
tar1 Cytochrom P, enzimleri ile transforme olurken (hepatik metabolisma), cogu bobrekler-
den elimine olur, az miktarda transforme olmamis halde feces ve idrar ile atilir. 48 saat sonra
uygulanan dozun % 8.7’si idrarla, % 10’u fegesle atilmis olur. Idrarda vanillamid, vanilin, vani-
lalkol, vanilik asit metabolitlerinin bulundugu bildirilmistir (23,27,31,38-41). Yine de tespitin
alinan doza bagl oldugu bildirilmektedir. Farelerde kanda, akciger ve karacigerde tespit tama-

21



Umit UNUVAR, Basak BAYRAM

men doza bagliyken; 1mg/kg altinda (diisiik dozlarda) tespit olmadigi, 3-4 mg/kg tistii (yiiksek
dozlarda) tespit oldugu bildirilmistir (31).

Kan ve dokularda; Liquid Chromatography - Tandem Mass Spectrometry ile tespit edilirler.
Ozetle (23,27,31,39-42);

- 1 saatte kan ve GIS’te maximum konsantrasyona ulagilir;

- 3.saatte karacigerde;

- 6. saatte bobreklerde;

- 1-24 saatte; total konsantrasyonun % 1,24-24,4’ti kan, KC, bobrek, barsakta tespit edilir.

- Alinan miktarin % 24,4’4, ilk saat i¢cinde, % 1,24’1, 24 saat i¢inde, % 0,057’si 48 saat i¢inde
tespit edilirken;

- 96 saat sonra tespit edilemez olurlar.
GOZ YASARTICI KIMYASALLARIN SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Goz yasartict kimyasallarin meydana getirdigi saglik sorunlari ise organ ve sistemlere gore soyle
6zetlenebilir:

Goz etkileri;

Gozde; agri, batma, yanma, gozyas: salgisinda artma, blefarospazm, gegici korliik, 151k hassasi-
yetine neden olurlar.

Tekrarlayan maruziyet durumunda kornea duyarliliginda uzun dénemli degisiklikler gercek-
lesebilir. Bu durum, capsaicin maddesinin miyelinsiz ve ince miyelinli aferent sinir liflerini
tercihen etkilemesi, hizli bir depolarizasyon ardindan daha ileri néronal iletimin blokaji ile
aciklanabilmektedir.

Cogu olguda kalic1 gérme kaybi olmasa da, goz kurulugu sikayeti devam edebilmektedir. Ayri-
ca, biber gaz1 maruziyeti sonrasit % 7-22 oraninda kornea abrazyonu meydana gelebilmektedir.

In vivo konfokalmikroskopide kornea epitelinde punktat epitel diizensizlikleri gosterilmistir.
Ayrica, stromada artmig reflektivite, keratosit aktivasyonu ve kanat hiicrelerinde artis gosteril-
migtir.

Kornea epitelinde % 100’e varan genislikte defekt ve kornea 6demi, limbus ve konjunktivada
yaygin iskemi, sirkiiler konjunktival kemozis, ileri donemde norotrofik keratit ve derin stroma
skar1 gelismesi bildirilmistir. Bu yaygin goz hasarindan capsaicin/ benzil alkol karigimi veya
sprey i¢indeki ilave kimyasallar sorumlu olabilmektedir (2,4,5,14-16,22,25).

Dermal etkiler;

Deride; eritem, yanma, tahris hissi, alerjik dermatit, vezikiil, bill, yiiksek dozlarda maruziyette
ikinci /ti¢lincti derece cilt yanigina neden olduklar: goriilmistiir. Alerjik reaksiyonlar biber ya
da biber 6zlerine maruziyetin direkt etkisinden ziyade, gecikmis alerjik reaksiyon ile iliskilen-
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dirilmistir. CN ve CS maruziyetinden kaynaklanan kimyasal yanma, derinin nemle temasin-
da daha ¢ok siddetlenme egiliminde bulunur, bu molekiilden salinan klor atomlarinin nemle
reaksiyona girerek hidroklorik aside dontigmesinden kaynaklanir. Bu nedenle su ile kargilagma
her ne kadar yanma hissini arttirsa da partikiillerin uzaklastirilmasr i¢in de 6nemlidir (43-45).

Solunum etkileri,

G0z yasartici olarak kullanilan bu maddelerden, OC (0.05%) ve CS (0.01 %)’in fare trakeal epi-
telyumunda siliyer vurug frekansinda progresif diisiise neden oldugu gosterilmistir. CS maru-
ziyetinden sonra dakikada gozlemlenen ventilasyondaki azalisin OC’ye maruz kaldiktan son-
rakine gore daha fazla oldugu saptanmustir. Ayrica goz yasartici gazlarin ¢oziiciilerine iligskin
dakikada gozlemlenen ventilasyondaki azaligin goz yasartict maddelerin dogrudan kendilerine
iliskin gozlemlenen azalisla ayni sekilde oldugu gésterilmistir. Solunum sisteminin 6nemli bir
savunucusu olan mukosiliyer aktiviteyi azaltan kimyasal bilesikler; partikiillerin hava yolunda
birikmesine izin verir ve solunum problemlerinin kétiilesmesine neden olur (17).

CN, CS ve OC/kapsaisin’in akut solunumuna maruz kalma hakkindaki nicel veriler, ti¢ aktif
bilesenin solunum sistemi iizerinde toksik etkilere neden olabilecegini gostermistir. Ug igerik
de solundugunda, insanlarda ve laboratuvar hayvanlarinda bogaz agrisi, irritasyon, okstiriik,
sekresyon artig, nefes darligi, solunum durmasi, akciger 6demine sebep olabilir. Kapsaisin'in
akut solunum toksisitesini incelemek amaciyla yapilan, bazi insan ¢aligmalarinda gegici solu-
num yolu daralmas: (bir dakikadan az) ve bazi hayvan ¢aligmalarinda daha uzun siiren solu-
num yolu daralmas: gosterilmistir, astim atagini tetikleyebilir (17-19,44,46). Ozetle solunum
sisteminde meydana gelen etkiler; agiz burunda yanma, gegici duyma kaybi, bogazda yanma
hissi, 6kstiriik, hapsirma, tiikiiriik salgisinda artis, burun akintisi, hapsirma, bogulma hissi,
nefes almada zorluk, bronkokonstriiksiyon/spazm, 6zellikle astim hastalarinda solunum yet-
mezligi riski, kisa soluma sendromu olarak bildirilmistir. Akut pulmoner 6dem ve asidoz ise
temel 6liim nedenidir.

Diger sistem etkileri;

- Midede irritasyon ile bulanti kusma, diare,

- Hipertansiyon atag:

- Kan basincinda ani inis ¢ikiglar

- Asidoz

- Hipotermi

- Kalp yetmezligi/karaciger hasar1

- Kardiak ve solunum semptomlarinin anksiyete ve panik ataga neden oldugu bildirilmektedir.

- Motor kontrol kayb1 ve Santral Sinir Sisteminde de hasarlar bildirilmistir (2,4-6,35,46-48).

Tehlikeli maddeler akut maruziyet derecelendirme kilavuzuna gore (Acute Exposure Guidelei-
nes Levels for Hazardous substances AEGL-2009) bir kimyasalin maruz kalinan havadaki kon-
santrasyonu ile maruz kalinan siiresi derecelendirilmistir (37). Buna gore;
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AEGL-1 maddenin havadaki konsantrasyonu [ppm or mg/m3]) duyarh kisiler dahil genel
popiilasyonda 6nemli derecede rahatsizlik, tahris ve bazi asemptomatik, duysal olmayan
bulgulara neden olacak diizey tizerinde

AEGL-2 maddenin havadaki konsantrasyonunun duyarl kisiler dahil genel popiilasyonda
ciddi ya da irreversible, uzun siireli olumsuz saglik etkileri yaratan diizey tizerinde
AEGL-3 maddenin hava konsantrasyonunun duyarli kisiler dahil genel popiilasyonda
hayat1 tehdit eden etkilere ya da 6liime neden olacak diizey {izerinde olmas.

GOz yasartici gazlar (mg/m®) Interim-2009

10 dak. 30 dak. 60 dak 4 saat 8 saat
AEGL 1 0.050 0.050 0.050 0.050 0.050
AEGL2 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
AEGL 3 140 29 11 1.5 1.5

Yasama tehdit eden ve éliim meydana geldigini rapor eden yayinlar
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spray and “in-custody deaths”.Am ] Forensic Med Pathol. 1995
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association of Chiefs of Police, Alexandria, VA, 1994

Oleoresin capsicum (pepper) spray and “In Custody Deaths.” Steffee CH, Am ] Forensic Med
Pathol 1995

Toxicologic evaluation of pepper spray as a possible weapon for the Dutch police forces. Risk
assessment and efficacy. Busker RW, Am ] Forensic Med Pathol 1998

Unexpected death related to restraint for excited delirium: a retrospective study of deaths in
police custody and in the community. Pollanen MS, CMA] 1998

Sudden death caused by an oleoresin capsicum spray. Niemcunowicz ] A, Arch Med Sadowej
Kryminol. 2009

Pepper-spray induced respiratory failure treated with extracorporeal membrane oxygenation.
Billmire DF, Pediatrics 1996

Accidental pepper spray discharge in a emergency department. Heck A, ] Emerg Nurs 1995

GOZ YASARTICI KIMYASALLARDAN KORUNMA VE TEDAVi

GOz yasartici kimyasallarin etkileri siklikla 30 dakikadan kisa siirer. Ancak CS gaz ile direkt
temas eden olgularda 1 saatten uzun siirdiigi bildirilmistir. Tipik olarak gozler, burun, agiz
ve havayolunda semptomlar ortaya ¢ikar. Buna karsin bazi hastalarda ciddi solunum sorunla-
rina yol agabilir. Goz yagartici kimyasallara maruziyete bagl miyokard infraktiisii bildirilmis-
tir (49). Kisiye, etkene ve maruziyet siiresine bagl olarak semptomlarin ciddiyeti degisebilir.
Maruz kalan kiside asagidaki durumlarda daha ciddi semptomlarin gelisebilecegi bildirilmistir
(37,38,50,51);
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Go6z hastaliginin varlig:

Kardiyak ve/veya solunumsal hastaliginin bulunmasi (KOAH, astim, ciddi hipertansiyon

vb.)
Gebelik

Cevresel faktorler
Kapali alanda bulunma

Koti havalandirma

. Maruziyet sekli veya kimyasala baglh faktirler

Yiiksek konsantrasyon

Maruziyet siiresinin uzun olmasi

Tekrarlayan maruziyet

Kimyasalin toksik etki giicii (6r. CN CS’den daha fazla toksik etki gosterir)

Okiiler maruziyet veya inhale etmis olmak

Maruziyet sonucu ortaya ¢ikan semptomlarin diizeltilmesinden daha 6nemlisi kigisel korunma

onlemlerinin alinmasi ve arinma (dekontaminasyon) i¢in gerekli prosediirlerin uygulanmasi-
dir. Bu prosediirler soyle 6zetlenmistir (2, 52,53);

Kisisel korunma

Kuru, kol ve bacagi koruyan giysiler giyilmeli
Koruyucu maske/ eldiven takilmali
Kontaminasyondan kaginmali

Hizla ortamdan uzaklagilmal

Kontamine giysiler ¢ikarilip degistirilmeli
Gozler bol su ile ytkanmali (en az 10 dakika)
Gozlere ovugturma hareketi yapilmamali

Bilgilendirme yapilmalidir

Saglik Personelinin Yaklagimi

Tekrarlayan maruziyeti olan bireylerin daha az semptomlarinin olmasi ve daha az huzursuz
olmalari beklenir. Buna kargin kimyasalla ilk kez temas eden kisiler siklikla huzursuzdur. Goz-
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lerinde, agizlarinda ve/veya bogazlarindaki yanma nedeniyle korku duyabilirler. Oncelikle
sakin olmalari telkin edilmelidir ve semptomlarin yaklagik 30 dk igerisinde gececegi konusunda
bilgilendirilme yapilmalidir.

Ortamda halen kimyasal varlig1 s6z konusu ise kisi ortamdan uzaklagtirilmalidir. Goz yasartic
gazlar havadan agir oldugundan - hareket ettirilmesi i¢in tibbi bir risk yoksa — yerde yatan kisi
kaldirilmalidir. Kimyasal madde ile temas saglik personeli i¢in de risk olusturabileceginden
saglik personeli miidahale sirasinda eldiven, maske, gozlitk ve koruyucu giysi kullanmalidir.
Kimyasal maddeye maruz kalmus kisi ile dogrudan temas etmesi durumunda saglik personelin-
de de benzer sikayetlerin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Saglik personeli; maruz kalmis bireylerin durumunun ciddiyetini degerlendirirken var olan
semptom ve bulgular yaninda yukarida bahsedilen risk faktorlerini de degerlendirmelidir.
Bireylerin biiytik kisminin hastanede tibbi tedaviye ihtiyaci olmayacaktir. Ancak ciddi semp-
tom ve bulgular1 olan ya da semptomlar1 uzun siiren (>45dk) bireylerin tibbi bakim i¢in has-
taneye transferi gerekir. Tibbi otoriteler arasinda genel tibbi bakim ve uygulanacak tedaviler
acisindan kesin bir uzlagi yoktur. Ancak her durumda tedavinin ilk basamagi ortamdan uzak-
lagtirma ve arinma (dekontaminasyon) miidahalelerinin yapilmas: olmalidir.

Arinma (dekontaminasyon)

Bulas olmug kimyasal maddeden arimnmak (dekontaminasyon) ¢ok 6nemlidir. Maruziyet son-
rast partikiillerle bulas haldeki sag, deri ve giysilerle maruziyet ve yaralanmanin devamliliginin
onlenmesi gerekmektedir. Maruziyet bu sekilde devam ederse 6zellikle CS boyun (giysi yaka-
lar1 temasiyla), kollar ve diger temas eden bolgelerde deride eritem, yanma, vezikiil ve biillere
neden olabilmektedir (2).

Giysi ve saglardaki partikiillerden arinmada hava akimi kullanilabilir. Biiytik bir fan ile giysi ve
saclardan uzaklastirma saglanabilir. Bu igslem yapilirken bir maske giymeli ve diger insanlarin
da maruz kalip inhale etmelerine engel olunmalidir. Giysiler ¢ikarilip agz1 kapali politen bir
torbaya konmalidir. Eger atilmayacaksa ve yikanmasi gerekiyorsa soguk suyla yikanmalidur,
soguk su buharlagmay1 azaltacaktir (2,53).

Maruziyet durumunda etkileri ortadan kaldiracak bir antidot bulunmamaktadir. En

uygun dekontaminasyon soliisyonu su veya sabunlu sudur.

- Bulas olan saglar, deri, giysi ve maskelerle temas kesilmeli

- Hava akimi /bir fan yardimu ile partikiillerin uzaklastirilmasi (CS,CR,CN,DM) saglanmali
- Deri ve saglar bol soguk sabunlu su ile yikanmali

- Giysiler atilmayacaksa bol soguk sabunlu suyla yikanmali

- Gozler % 0.9 sodyum kloriir veya su ile 10-15 dakika yitkanmali

- Lensler hemen ¢ikarilmali

- Makyaj hemen temizlenmeli

26



Goz Yasartict Kimyasal Ajanlarin Neden Oldugu Saglik Sorunlart ve Tedavi Yaklasimi

- Saat, yiiziik, bilezik gibi takilar ¢ikarilmalidir
- Bebe sampuani ya da siit ile cildin yitkanmasinin semptomlar azalttig: bildirilmistir
- Gozler igin soguk siit, buzlu su veya kar kompresyonu yanma hissi ve agriy1 azaltacaktir

- Su, CS ve OC’de yanma hissine neden olabilir, ama yine de yikanmalidir giinkii notralize
etmese de ylizeyden partikiilleri atmaya yararli olacaktir. Cilt ve goziin su ile yikanmasi
durumunda kisiler agrinin artabilecegi konusunda uyarilmalidir.

- Diphoterine goz ve cildin dekontaminasyonu i¢in kullanilabilecek amfoterik, hipertonik
bir yikama soliisyonudur. Sinirli sayida ¢aligmada CS gazi temas proflaksisi ve tedavisinde
etkin oldugu bildirilmistir (54).

- Hafif alkali soliisyonlarin (% 6 sodyum bikarbonat, % 3 sodyum karbonat ve % 1 benzal-
konyum klorid) kullaniminin etkili oldugu bildirilmis olsa da su veya sabunlu su ile yitkama
siklikla semptomlarin giderilmesi i¢in yeterlidir.

Diger tibbi tedaviler

En siklikla cilt, g6z ve solunum bulgulari ortaya ¢ikar. Minér semptomlari olan hastanin semp-
tomlarinin rahatlatilmasi icin ¢alisilmalidir. Daha ciddi semptom ve bulgularin varliginda
durumun ciddiyeti degerlendirilmeli gerekli ise ileri tibbi inceleme yapilmalidir.

Hastanin vital bulgular1 degerlendirilmelidir. Erken dénemde tasikardi, hipertansiyon gorii-
lebilir, siklikla gegicidir. Ancak 6zellikle kardiyovaskiiler ya da solunumsal hastalig1 bulunan
hastalarda daha ciddi bir durumun géstergesi olabilir.

Deri semptomlart igin; cilt temasinda sadece su ile dekontaminasyon siklikla yeterlidir.
Kapsaisin’in cilt temast durumunda magnezyum-aluminyum-hidroksitlle hazirlanmis soliis-
yonun ilk 30 dk’da uygulandiginda semptomlari daha hizli azalttig1 gosterilmistir (55). Enfek-
siyon riskinde topikal antibiyotik verilebilir. $iddetli agr1 durumunda analjezikler kullanilabilir
(ibuprofen, parasetamol vb.). Temasa bagl ortaya ¢ikan hafif yaniklarin ¢ogu kendiliginden
diizelir. Yanigin ciddiyeti ve lokalizasyonuna gore tedavi belirlenir.

Goz semptomlar: igin; hizlica dekontaminasyon yapilmalidir. Gozde yabanci cisim varlig
degerlendirilmelidir. Semptomlarin devam etmesi durumunda korneal abrazyon i¢in degerlen-
dirme yapilmalidir. Bu durumda goz hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmelidir. Korneal abraz-
yon topikal antibiyotik ve analjeziklerle tedavi edilir.

- Hasta asla goziinii ovalamamasi konusunda uyarilmal

- Fan ile partikiller uzaklastirilmaya calistlmali (bu agri ve partikiillerin ¢itkmasina yardimc:
olur)

- Kontak lensler hemen ¢ikarilmal
- Uzun siire serum fizyolojik veya su ile yrtkanmali (en az 10-15 dakika)
- Diphoterin -hipertonik kimyasal yikama soltisyonu kullanilabilir

- Yabanci cisim siiphesi ve/veya korneal abrazyon degerlendirmesi gerektiginde goz hastalik-
lar1 konstiltasyonu istenmelidir.
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Solunum semptomlari icin; kimyasalla ilk karsilasmada bireyler solunum giigliigii hissedebilir.
Siddetli oksiiriik veya laringospazm gibi bulgular ortaya ¢ikabilir, bu siklikla gegicidir. Ancak
KOAH ve astim gibi hastaliklar1 olan bireylerde daha ciddi sorunlara yol agabilir. Her durumda
hastanin durumunun ciddiyeti i¢in degerlendirilmesi 6nemlidir. Fizik muayene ve gerekli ise
arteriyel kan gazi analizi hastanin durumunun ciddiyetinin belirlenmesi i¢in siklikla yeterlidir.
Gerekli ise oksijen baglanmali ve bronkospazm saptanmas: durumunda inhale beta adrener-
jik agonistler ve/veya ipratropium (albuterol vb.) kullanilmalidir. Pulmoner semptomlar: olan
kisilerde nadir de olsa ge¢ donemde pulmoner 6dem ortaya ¢ikabilir (56). Bu hastalarin 24-48
saat slireyle hastanede takip edilmesi, taburculugu durumunda gelisebilecek durum igin ayrin-
tili bilgilendirmeleri gereklidir.

- Solunum zorlugu acil miidahale gerektirebilir

- Enyakin saglk birimine ulastirma 6nceligine dikkat edilmelidir

- Bronkospazm varliginda bronkodilatérler (beta adrenerjik agonistler ve/veya ipratropium)
kullanilir

- Solunumsal durumun degerlendirmesi igin arteriyel kan gazi gerekebilir

- Pulmoner semptomlar1 olan hastalar hastanede 24-48 saat izlenmeli; taburculugu duru-
munda gelisebilecek semptomlar i¢in bilgilendirilmelidir

Kardiyovaskiiler semptomlar i¢in; maruz kalmig bireylerde tasikardi ve hipertansiyon goriile-
bilir. Ancak bu genellikle anksiyete sonucu ortaya cikar ve gecicidir. Saglikli kisilerde olumsuz
etkisi olmayacag diisiiniilse de miyokard enfarktiisii, aritmiler ve 6liim olgular: bildirilmistir
(5,19,49).

- Hipertansiyon ve tasikardi gelisebilir
- Altta yatan hastaliga dikkat edilmelidir (HT, kalp yetmezligi, aritmi, anevrizma vb.)
- Spesifik laboratuvar bulgusu olmayabilir

- Hospitalizasyon gerekebilir.

Diger semptomlar igin; goz yasartict kimyasallarla diger sistemlerde de sorunlar goriilebilir.
Bulanti, kusma ya da disfaji semptomlar1 gecicidir ve siklikla miidahale gerektirmez. Kisa siireli
biling kaybi goriilebilir. Kalic1 nérolojik bozukluk bildirilmemistir.

Maruziyetin kalic1 etkileri net degildir. Ancak solunum semptomlar1 olan hastalarda kalici
solunumsal bulgular olabildigi bildirilmistir. Aktif semptom ve bulgular1 olan hastalarin tabur-
culuk sonrasi uygun poliklinik takibi saglanmalidir.

Sonug olarak;

G0z yasartict olarak kullanilan kimyasallarin dogrudan kendilerinin ya da birlikte kullanilan
¢oziictilerin potansiyel toksik etkileri, kullanimlarinin giivenliligi ve etigi tizerinde tartisma-
lar devam etmektedir. Halen uzun donem toksik etkileri tizerinde kaygilar bulunmaktadir. Bu
kimyasallarin bilesenleri ve beraberinde kullanildig1 ¢oziiciiler tizerinde ¢alisilmis verilerin
degerlendirilmesi ve yeni bilimsel ¢aligmalarin ortaya konmasi erken ve ge¢ dénem toksik etki-
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lerinin anlasilmasi: konusunda ¢ok énemlidir. Saglik tizerinde yarattig1 tim bu olumsuz etkiler
g6z 6ntine alindiginda hekimler olarak goz yasartici kimyasallarin her durumda kullaniminin
yasaklanmas: dilegimizdir.
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3 YARALAR ve ZOR KULLANIMIN NEDEN
. OLDUGU YARALANMALAR

Oguzhan Ekizoglu', I. Ozgiir Can?, Nadir Arican’

! Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adli Tip Birimi, Izmir, Adli Tip Uzmam
2 Dokuz Eylil UTF Adli Tip AD, Izmir, Adli Top Uzmani
3 Istanbul U. Istanbul Tip Fak. Adli Tip AD, Istanbul, Adli Tip Uzmani

Farkli nitelikteki kuvvetlerin olusturdugu enerjinin viicut biitiinliigiinti bozdugu durumlarda
yara olusur. Enerjinin miktari, viicut bitiinltigiint cilt ve cilt alti dokular ile sinirli sekilde
bozabilecegi gibi daha derin dokulara da ulagabilir.

Yaralanma mekanizmasinin anlagilmasi, tibbi tedaviyi planlamak a¢isindan 6énemli oldugu
kadar raporlandirmada da adli tibbi ve yasal agidan 6nemli veriler saglayacaktir.

Hekimlerin yaralanma sonucu tani ve tedavisini yuriittiigi beraberinde adli raporlandirmasini
gerceklestirdigi olgular siklikla calismakta olduklar: saglik kurumlarinda karsilarina ¢ikabilecegi
gibi olaganiisti durumlarda bu karsilagmanin farkli alanlarda ve kosullarda olabilecegi
unutulmamalidir. Mesleki etik kurallar ve uluslararasi sozlesmeler dikkate alindiginda, hekim
olarak saglik hizmetine ihtiya¢ duyan herhangi bir bireye mekan ve sartlar gozetilmeksizin
yardim edilirken akildan gikarilmamasi gereken unsurlardan birisi de bir sonraki adimda
yapilmasi beklenen olusan zararin belgelendirmesi olmalidir. Bu durum yaralanan bireyin
hukuki haklarini korumasinda 6nemli bir agamadir.

Hekimler tarafindan yaralanan bir alanin tespiti ile baglayan tibbi siireg icerisinde zaman en
onemli faktor olabilir. Bir yara olustugu andan itibaren patofizyolojik degisimler ile birlikte
gozlenen ozelliklerinde farkliliklar gosterecektir. Bu noktada tanimlanan bir yaranin olusum
zamant mutlaka 6grenilmeye caligtlmalidir. Bu durum gézlenemeyen ama olasi derin doku
ve i¢ organ yaralanmalar1 agisindan da 6nemlidir (1-3). Bununla beraber bir yaralanma ile
karsilagildiginda adli tibbi olarak cevaplanmasi gereken sorular baslica su sekildedir,

o Yaralanma zamani?

o Yaranin anatomik olarak yerlesimi?

o Yaray: olugturan travmanin niteligi?

o Ne tiir bir cisim ile olusturuldugu?
 Saptanan yara sayisi, ayr1 ayri nitelikleri?

o Yaralanmanin kiside olusturdugu lezyon ve klinik durumun agirlik derecesi?

Bu sorulara cevap vermek temel olarak yaranin bir takim &zelliklerinin tanimlanmasi ile
miimkiin olacaktir. Bir yaranin degerlendirilmesinde tanimlanacak 6zellikler temel olarak su
sekildedir (2-6);
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o Yaranin sekli

o Uzunluk: Yaranin her iki ucu arasindaki mesafe

o Genislik: Her iki yara dudag: arasindaki mesafe

« Derinlik: Yaranin doku i¢i kat ettigi mesafe

« Yara dudaklart: Yaranin her iki kenar 6zellikleri

o Agilar: Yaranin her iki ucunda dudaklar aras1 olusan agilar

o Yara Kuyruklari: Yaranin her iki ucunda goriilen yiizeyel dogrusal ¢izgiler
o Anatomik lokalizasyon

o Vital 6zellikler: Kanama, inflamasyon, iltihap, kabuklanma

o Traje: Yaranin viicutta takip ettigi mesafe

o Yara yasi: Makroskopik degerlendirme, biyokimyasal ve histopatolojik inceleme

o Yara ile yaralanma 6ykiistiniin uyumu
Yaralanma Mekanizmalar1
Yaranin olusumunda ti¢ temel faktér bulunmaktadir (2-7). Bu faktorler;

o Yaray1 olusgturan enerji
o Yaray1 olusturan cisim

« Yaranin olustugu alan
Yara olusumunda etkili faktorler ise;

o Fiziksel faktorler
o Kinetik enerjinin miktar1
o Kuvvetin uygulandig siire
o Kuvvet uygulanan bolgenin alani
o Cismin travma anindaki durumu

o Dokularin biyomekanik 6zellikleri olarak tanimlanabilir.
Enerji:

Yaralanmayi olugturan kuvvetin meydana ¢ikardig1 enerji, yaralanmaya aracilik eden cismin
kiitlesi ve hiziile dogru orantilidir. Bu enerji miktar1 stirtiinme kuvvetleri, ara hedef azalabilecegi
gibi olay aninda viicudun hareketi ve kuvvetin yonii arasindaki iliski ile de degisebilir (6,7). Bu
durum 6zellikle plastik mermi, gaz fisegi ve basingh su gibi yitksek h 1zl1 ve dolayisiyla yiiksek
kinetik enerjili yaralanmalarin degerlendirmelerinde akilda tutulmalidir.

Cisim:

Yaralanmayi olusturan kuvvetin 6zelligini belirleyen faktorlerden birisi de o cismin fiziksel,
kimyasal ve biyolojik 6zellikleridir. Bir cismin sertlik derecesi, sekil 6zellikleri, ylizey alan1 gibi
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fiziksel ozellikleri aktaracagi enerjinin miktarini ve dokuda olusturacagi hasarin derecesini
belirler. Diger taraftan yaralanmayi olusturan cismin 1sis1, kimyasal ya da biyolojik materyal
icermesi, pargalanabilir 6zellikte olmasi, elektrik icermesi gibi faktorler de yaranin 6zelligini
belirler (2,4,7). Bu durumlardan gaz fisegi yiiksek 1sis1, plastik mermi pargalanabilir niteligi,
basingli suigeriginde olasi kimyasal madde icerigi degerlendirmelerde yaranin 6zelligi agisindan
dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.

Alan:

Birim alana uygulanan kuvvetin miktar1 dogrudan hasarin derecesini belirler. Ayn1 miktarda
kuvvetin uygulandig alanin ki¢tikliigii hasarin agirlig: agisindan belirleyicidir. Diger taraftan
viicut alaninda cilt 6zellikleri, cilt alt1 doku kalinligy, cilt alti dokunun yapisal 6zellikleri ve
alanin sekli hasarin derecesini belirler (2-4,6,7).

Yaralarin Siniflandirilmasi:

Yaralar olusum mekanizmasina gore baslica yara cesitleri agagidaki gibi siniflandirilabilir (2-
4,6-8);
1. Mekanik Travmalara Bagli Yaralar
o Kiint travmatik yaralar
o Abrazyon
« Bere / Kontiizyon /Ekimoz
o Laserasyon
o Kemik kiriklar:
o Kesici alet yaralar
o Kesici-Delici alet yaralari
o Kesici-Ezici alet yaralar
o Delici alet yaralar:
o Miks tip yaralar
o Atesli silah / diger silah yaralar:

2. Fiziksel Travmalara Bagli Yaralar
o Isiyaralar

o Isik yaralari

o Elektrik yaralar:

o Barotravma yaralar

o Elektrik yaralar:
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3. Kimyasal Travmalara Bagh Yaralar
o Asit
e Baz

o Toksik nitelikte kimyasallar

4. Biyolojik Etkilere Bagl Yaralar
o Hayvan isirik yaralar

o Bicek sokmalarina bagl yaralar
o Toksinler

o Enfektif ajanlar

Bu ¢alismada zor kullanim araglar1 maruziyeti sonucu siklikla meydana gelen

yaralanmalardan 6zellikle kiint travmatik nitelikteki yaralar detaylandirilacaktir.

SIYRIK/ ABRAZYON

Piirtiiklii-diizensiz sert bir cismin ya da nadiren yumusak yiizeyli ancak yiiksek kinetik enerjili
bir cismin derinin st tabakasi olan epidermal siiperfisial alana siirtiinmesi sonucu kaybu ile
ortaya ¢ikan yaralanmalardir.

Siyrik epidermis ile sinirli olup genellikle kanama bulunmaz. Ancak kuvvetin dermal papillay:
etkiledigi durumlarda devamlilik gostermeyen (daha ¢ok noktasal tarzda) kanama alanlari da
gortilebilir (2-5). Abrazyon alanlarinda cismin yapisal 6zellikleri hakkinda bilgi verebilecek
leke-iz-boya tespit edilebilir (5).

o Scrape -brush (siirtiinme, fircalama)
o Impact (Carpma)
o Patterned (Sekilli) bicimleri vardir.

Tanjansiyel (Scrape) Abrazyon:

Bu tip yaralanmalarda kuvveti olusturan cisim viicut yilizeyine temas ettgi anda baskin olarak
tanjansiyel bir ac1 ile ylizeye siirtiiniir. Uygulanan kuvvete bagl olarak dermise ulagabilir.
Tanjansiyel abrazyonlarda kuvvetin yont epidermis tizerindeki terminal epidermal ¢ikinti
(Tag) incelenerek soylenebilir (2-4,6).
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\ Ak

Resim 1: Styrik
(Stirtiinme/firgalama)
ve uygulanan kuvvetin yoni.

Carpma ile olusan siyrik (Impakt Abrazyon):

Bu tip yaralanmalarda kuvveti olusturan cisim viicut ylizeyine vertikal bir kuvvet ile temas
eder. Kuvvetin siirtiinme ve tanjansiyel komponenti genellikle bulunmaz ya da minimaldir.
Anatomik olarak konveksivite gosteren alanlarda daha sik izlenir (2).

Sekilli Abrazyon:

Abrazyonu olusturan kuvvet beraberinde getirdigi cismin spesifik bir takim 6zelliklerini viicut
tizerinde taninabilir izler halinde olusturabilir. Cogunlukla tek bagina epidermal bir hasar
icermez ve cilt izerinde basiya bagl bosluk yapilar1 ve kontiizyon birlikteligi goriilebilir (2-5).
Arag lastik izi, ayakkabi izi, gaz fisegi izi gibi 6rnekler verilebilir.

KONTUZYON / EKIMOZ/ BERE (BRUISE)

Uygulanan kuvvetin ven, ventil ve kii¢lik arterlere hasar vermesi sonucu olusan doku i¢i kanama
ile karakterizedir (2-6). Bere deri ile sinirli iken kontiizyon sadece deride degil i¢ organlarda
da goriiliir. Kanamanin doku i¢i yaygin olarak izlendigi durumlarda “hematom” tanimlamasi
kullanilir (bkz. Resim 3). Noktasal sekilli kanama odaklar1 “petesi” olarak da tanimlanabilir.

Bere (kontiizyon/ekimoz) goriiniimiinii etkileyen faktorler:

1. Ozellikle damar digina ¢ikan sivinin dokuda rahat bogluk bularak yerlesebilecegi dokularda
daha belirgin olur. Goz gevresi ve skrotum bu bolgelere 6rnek verilebilir. Obez kisilerin zayif
kisilere gore daha fazla yumugak subkutan dokuya sahip olmalar1 ve damar yapisindaki
senil degisiklikler nedeniyle bereler daha 6n planda ortaya ¢ikar.

Kuvvetin uygulandig: alandaki cilt alt1 kanama miktari.
Kuvvetin uygulandigi alandaki dokunun esnekligi ve kemik doku ile iligkisi.

Berenin dokuda yerlestigi derinlik.

AN o

Kuvvetin uygulandig1 alandaki dokunun damar yapilarinin kirilganhig: ve kanin akiskanlik
derecesi etkilidir. Yasli, cocuk ve obez kisiler ile damar yapist veya kanin akigkanligini
etkileyen akut veya kronik hastaliklara sahip kisilerde 6n planda goériiniirliik artacaktir.
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6. Derin doku kanamalarinin uzun donemde epidermise go¢ii veya hemoliz.

7. Derin doku kanamalarinin yercekimi etkisi ile 6zellikle yiiz ve orbita gevresi bagta olmak
tizere farkli anatomik bélgelere gocii veya kanamanin obstriiksiyonu ile ge¢ donemde veya
farkl bir alanda ortaya ¢ikmast (3).

Resim 2. Sol goz
¢evresinde hematom,
yiizde yaygin
ekimoz, abrazyon ve
laserasyonlar.

Bereninzamanla degisimi: Travmanin olusturdugu dokui¢ikanama zaman igerisinde kimyasal
degisimler ile birlikte renk degistirir. Bu durumda temel mekanizma hemoglobinin kimyasal
degisimleridir. Hemoglobin icerigindeki hemosiderin, biliverdin ve bilirubin etkisi ile 6nce
mor-kahverengi daha sonra yesil-kahverengi ve yesil-sar1 renk degisimleri gostererek kaybolur.
Renk degisim siireci ayrica kanamanin miktari, yas, saglik durumu ile yara iyilesmesinde etkili
diger kisisel faktorler ile degiskenlik gosterebilir (3-6). Bu durum ozellikle tek bir yara alaninda
farkli renklerde degisimlerin beraber izlendigi durumlar igin akilda tutulmalidir. Berede renk
degisimi olmamasi 2 giinden fazla zaman ge¢medigi, renk degisimin baglamasi 2 giinden uzun
stire gectigi konularinda hekimlere yol gosterir (3,8).

Resim 3. Ayni kiside, ayn1
zamanda (bir hafta 6nce) olusmus
farkli viicut bolgelerindeki
ekimozlar.
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Ozellik gosteren durumlar:

Bereyi olusturan kuvvetin kiint ylizeyli ve sopa benzeri bir cisim ile meydana getirildigi
durumlarda, kuvvetin uygulandig: yiizeyin esneme hareketi ile birlikte olusur. Bu mekanizmanin
temelinde cismin temas ettigi ylizeyin esneme hareketi ve beraberinde olusan esneme kuvvetleri
hasar1 temas alanindan her iki kenar ytizeylerine dogru itmektedir. Bu durum her iki kenar
yuzeylerinde damar hasari yaratarak berenin kenarlarda olusmasini ve her iki kenar arasi
alanin bere icermeyen bir halde izlenmesini ortaya ¢ikarir. Gériiniimii itibari ile tren ray1 ya da
sadece ray seklinde olarak adlandirilir.

Resim 4. Ray seklinde
doku i¢i kanama
mekanizmasi.

Resim 5. Sirtta ray
seklinde ekimozlar.

Basi noktalar1 belirgin bereler:

Kuvveti olusturan cisim daha 6nce sekilli abrazyonlarda vurgulandig: tizere kuvvetin yoniine
bagli olarak siklikla bere olusumuna da katk: saglar. Parmak izleri, ayakkabr tabanu, lastik izi,
gaz kapsiilil, sige tabani ya da 6zellikli her tiirlii cisimler kuvvetin etkisi ile beraber tek basina
ya da abrazyon birlikteligi ile izlenebilir. Aslinda 1sirma yaralari, 1sirma bélgesinde dis izleri ile
uyumlu bere ve/veya abrazyon yaralar1 da bu grup igindedir ancak 6zellikle kimliklendirme
agisindan 6nemi bu grup yaralanmalarin ayrintili tanimlanmasi ve belgelendirilmesi gerekir.
Parmak izleri ile uyumlu bereler, elle bogma ve ¢ocuk istismar1 basta olmak iizere parmak
uglarinin basi noktasinda olusur.
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Resim 6. Parmak basisina bagli bere. Resim 7. Kelepge basisina bagl abrazyon.

Kaba dayak gibi bir kiint travmaya maruz kalma sonrasinda; travmanin siddeti, maruz kalinan
stire, kisilik ozellikleri ile travmanin uygulandig viicut bolgesine gore degismekle birlikte;
travmanin hemen sonrasinda herhangi bir travmatik lezyon goriilemeyebilecegi, yumusak
derin dokularda meydana gelebilecek hasarlanmalarin (hematom, kontiizyon, ekimoz gibi)
bir siire sonra yercekimi etkisiyle hareketle yiizeye ulasip goriiniir olabilecegi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu mekanizma tibben bilindiginden; travmatik olaydan hemen sonra
yapilan muayenelerde 6zellikle travma iddiasi var ise travmatik bir lezyon tespit edilmese bile
hekimden kontrol muayene dnermesi beklenir.

DIKKAT!!

Hiperemi; damar biitiinliigiiniin bozulmadan dokudaki kan miktarinin artisina bagh
gelisen aktif bir olaydir ve kirmizi renk degisimi ile goriiliir. Travmatik nedenle olabildigi
gibi enflamatuar, immun reaksiyonlar sonucu da gelisebilir; ancak damar bitinligi
bozulmadig: ve kan damar disina ¢ikmadig: icin tizerine basmakla solacak ve kisa bir siire
sonra kendiliginden goriiniirliigii kaybolacaktir.

Ekimoz (kontiizyon, bere) ise kiint travma sonrasi travmanin siddetiyle yumusak doku
ezilmesi ile birlikte kan damarlarmin (ven, venl, kii¢tik arter) biitiinligiiniin bozulmasi,
kanin doku aralarina, i¢ine sizmasi ile meydana gelen deri alti renk degisimleridir. Bu
nedenle basmakla solmayacak, derin dokularda meydana gelmisse zamanla yiizeye dogru
hareket edip gortiniir olacak ve hiperemi gibi kisa siire i¢inde yok olamayacak, travmanin
siddetine gore birkag giin ile bir ka¢ hafta kalabilecektir*®. Sadece yag dokusu tabakasini
ilgilendiren ve deri alt1 dokuya yerlesen kontiizyonlar “inradermal konttizyon, bere” olarak
isimlendirilir Istanbul Protokolii 6ncesi adli raporlama siireglerinin tespit edildigi ¢aligmada
siklikla agik renkli ekimozlari hekimlerin hiperemi olarak tarif ettikleri gortlmistiir.
Hipereminin (olaydan saatler hatta gilinler sonra yapilan muayenelerde) aslinda kiint travma
lezyonlarindan ekimoz ve siyrik oldugu kabul edilmelidir.

Ekimoz rengine gore olusma yasini kesin olarak belirlemeye calismak hatalara neden
olabilmektedir (bkz. Resim 3). (limon sarisi goriiniimii olan berelerin en az 15 saatten uzun
stire gectigi kabul edilebilir, bunun disindaki kesin siire tayinleri uygun degildir, aralik
verilebilir).
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LASERASYON / YIRTIK

Mekanik kuvvetlerin olusturdugu enerjinin miktarinin buytikligi ile cilt biitiinliigii bozulabilir.
Laserasyon cildin tiim katlarinin hasar gordiigii yaralanmalardir. Uygulanan kuvvetin meydana
getirdigi hasar tiim doku katlar1 i¢in muntazam bir ayrigmaya neden olmaz. Bu durum yaranin
ayrigma alaninda birbirine uzanan doku yapilarinin izlenmesine neden olur. Doku kopriileri
olarak adlandirilan bu yapilar ayrismayan damar, sinir ve doku bantlar1 gibi her tirli diger
yumusak doku yapilari olabilir. Mekanizma genel olarak gerilme kuvvetlerinin dokunun
esneyebilme kaabiliyetinin tzerine ¢ikmasi ve sikisma, gerilme gibi kompleks durumlarin
birlikteligini igerir. Bu durum ozellikle kemik dokuya yakin dokularda ezilme ve sikisma
kuvvetlerinin fazlahig, esneme alanindaki kisithiligi dogurur ki bu da laserasyon olusumunda
kolaylastirict bir faktordiir (2-6). Doku kopriileri yaranin bir kesici alet ile olusturulmadigina
delil olarak kullanilabilir. Ancak diizgiin yiizeyli olmayan, kor bir kesici alet ile olusturulan
kesilerde de doku kopriilerinin goriilebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir (3). Ayrica yaraya
abrazyon ve kontiizyonun eslik edip etmedigi, kenar 6zellikleri derin dokunun durumu ve yara
kesitlerinin mikroskopik incelemesi ile bu ayirimda kullanilmalidir (3,7). Laserasyonu olusturan
kuvvetin tanjansiyel bir yon izledigi durumlarda cildin ve yumusak dokunun fasya ve kemikten
ayrilmast ile “aviilsiyon” olarak adlandirilan kopma yaralari olusur (2). Laserasyonu olusturan
cismin ve kuvvetin 6zelliklerine bagl olarak sekilli laserasyonlar olusabilir ve orijin hakkinda
yardimci olabilir (2-5). Ayirici tanida kesici ve kesici-delici alet yaralar1 dikkate alinmalidir.

Resim 8. Laserasyon (Sam B. Adli Otopsi Atlasi, Adli Tip Kurumu Yayinlari, istanbul - 2003 alintilanmugtir).

KEMIK KIRIKLARI

Travmanin olusturdugu enerjinin oldukea yiiksek
oldugu veya kemik dokunun yiizeye yakin oldugu
durumlarda cilt ve cilt alti dokunun yani sira kemik
doku hasar1 ile kiriklar veya eklem ayrismalar
olusabilir. Ozellikle vyiiz, ekstremiteler ve pelvis
alanlarinda siklikla gorillen kiriklar direkt travma
etkisi ile olusabilecegi gibi indirekt mekanizmalarla da

olugabilir (2) (Resim 9). Resim 9: Sol

ayak bilegi
kirig1.
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ZOR KULLANIM ARACLARININ NEDEN OLDUGU FiZIKSEL YARALANMALAR

TIHV Gezi Raporu’ndan yararlanilmagtir.

Bu kitabin 6nceki boliimlerinde de anlatildig: gibi zor kullanim araclar; kelepge, cop, basingli
su, g0z yasarticl gazlar veya tozlar, fiziki engeller, polis kopekleri ve atlari, atesli silahlar ile
sair hizmet araglar1 olabilmektedir. Toplumsal olaylarda siklikla kullanilan gaz bombasinin
patlamasiyla; gazin olusturdugu toksik etki yanisira patlamayla ciddi travmatik yaralanmalar
da goralmistiir. Gaz bombalari bir kanister i¢inde bulundurulur ve bu kanisterin firlatilmasiyla
kullanilir.

GOz yasartic1 kimyasal figegini atesleyen silah yar1 otomatik, hava sikigtirmasi ile ateslenen 2,3
kg agirliginda ve 17,27 mm ¢apinda mermi atabilen bir silahtir (9).

Silahin kullanacagi mermi gesitleri ise farkli 6zellikler tagimaktadir:

- Boya: Polymer igerikli boya, florasant igerikli boya

- Biber gazi igerikli siv1

Belirtilen silah; hem cephane igerigi agisindan hem de sahip oldugu hiz ve yiiksek moment
tagiyan mermi igerigi acisindan incelendiginde bir atesli silah niteliginde degerlendirilmelidir.
Her ne kadar goz yasartict kimyasallar non-lethal (6ldiirtici olmayan kimyasallar) olarak
nitelendirilseler de hem meydana getiridikleri toksik etkiler hem de ateslendikleri silahin
mekanik 6zellikleri agisindan sakincalar igermektedir.

Gaz fiseginin agiz yapisinin ¢ap1 37-40 mm olabilmektedir. Fisegin gévde uzunlugu kapsiil ve
kovanlarda sirasiyla yaklagik 10-12 cm ve 8-9 cm olabilmektedir Ortasinda agiklik gaz ¢ikisinin
oldugu bolgedir (Resim 10).

MiP-<4iul N
d0mm CS GAZ FISEG]
€S Miktari: 25 gram

-‘. ameret

Resim 10. Gaz fiseginin yapisi.

Carpma esnasinda agiz yapisinin ya da goévde yapisinin ¢arpmasi ile uyumlu sekilli abrazyon
ve bereler meydana gelebilmektedir (Resim 10-14). Yine ¢carpma mesafesine ve viicutta denk
geldigi bolgeye gore kemik kiriklari ve i¢ organ yaralanmalar1 da meydana gelmektedir. Gaz
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fisegiyle yaralananlarda zaman zaman mesafeye ve elbiseli/elbisesiz bolgeye isabet etmeye bagl
olarak 1s1 etkisiyle birinci ve/veya ikinci derece yaniklar meydana gelebilmektedir.

Resim 11-12. Gaz
fiseginin agiz yapist ile
uyumlu yaralanmalar.

Resim 13-14. Gaz
fiseginin govde yapsi ile
uyumlu yaralanma.

Degisik boy ve yapilarda plastik mermi kullanilabilmektedir. Resim 15’de yapisi goriilen plastik
mermi iki farkli béliimden olusmakta; tist boliimde yer alan 2 cm ¢apli yarim daire igerisinde
milimetrik ¢apli ¢ok sayida metalik cisimcik, 2 cm ¢apli silindirik alt boliim igerisinde ise renkli
s dikkati ¢ekmektedir (Resim15). Plastik mermi, hava sikistirma sistemi ile firlatilabilen
degisik boyutlarda ve agirliklarda ve gaz igerigi tasiyabilen veya boya ile isaretleme amaci da
olan zor kullanim araglarindandir. 1970’lerde ilk defa Kuzey Irlanda sorununda kullanildig
belirtilen rubber bullet denilen sert kauguk kapli metal cisimler yerini plastik mermilere ve
distik enerjili projektil cisimlere birakmuigtir. Plastik mermilerin, sagma tanesi gibi dagilan
tiirleri de bulunmaktadir.

Uygulandig1 bolgeye gore yumusak dokuda abrazyon ekimoz meydana getirebildigi (Resim 16)
gibi penetran yaralanmalara da neden olabilmektedir. TIHV Gezi Raporuna gore zor kullanim
araglarina maruziyet sonrasi 13 kisinin goz ve/veya gérme kayb1 yasadig: bildirilmektedir (10).
Cok pargali plastik mermilerde 20 metrede bas yaralanma riski %35 iken bu riskin 10 metrede
% 50 oraninda arttig1 gozlenmigstir. (11). Bas isabetinde mortalite riskinin ¢ok yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Plastik mermi, 6liimciil olmayan ve zararsiz miidahale araci olarak tanimlansa
da, ozelikle viicudun st yarisindaki yiiz, bas, boyun gibi hassas bolgelere isabet etmeleri
durumunda ya da yakin mesafe kullanimlarinda ciddi saglik sorunlarina, organ kayiplarina ve
hatta 6liimlere neden olabilecekleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Yaralar ve Zor Kullanimin Neden Oldugu Yaralanmalar
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Resim 17. Toz ya da siv1
kimyasal igeren plastik mermi
ve uyumlu cilt lezyonu.

Zor kullanim araglarindan ses bombasi sonucu yaralanmalar da bildirilmistir. Ses bombasinin
yapisal ozellikleri bilinmemekle birlikte patlama etkisi ile olusabilecek nitelikte yaralanmalar
meydana gelebilmektedir (10). Resim 18’de patlama sonucu patlayicinin bizzat yanmamis
partikiillerinin cilt-cilt altinda olusturdugu kimyasal fiziksel yanik paterni gériilmektedir.

Resim 18. Ses bombasi patlama etkisi sonucu yaralanma.
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Siklikla basingli su kullanimi da; suyun direkt basing etkisiyle yumusak doku yaralanmamalarina
ya da basincin etkisiyle havalanip bir yere ¢carpma, savrulma, diisme ve siiriiklenmeler sonucu
meydana gelen yaralanmalara neden olabilmektedir. Resim 19°de suyun direkt basing etkisiyle
meydana gelen ekimozlar goriilmektedir.

Resim 19. Basingli su

maruziyeti sonucu yaralanma.

Kabadayak sonucu da yumusak doku yaralanmalarindan, kemik kiriklari, kafa travmalar: ve
hatta i¢ organ yaralanmalar1 da meydana gelebilmektedir.
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CINSEL SALDIRI

Kisinin istegi disinda, mahremiyetine, kisiligine, fiziksel ve ruhsal varligina yonelik her tiir
tutum ve davranis cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir.

Cezaevlerinde, gozalt1 stirecinde oldugu gibi; toplumsal olaylara katilan gostericilere de kolluk
kuvvetleri tarafindan, zor kullanima bagli olarak uygulanan, cinsel dokunulmazligin ihlali nite-
liginde ve iskence olarak degerlendirilen olgular bildirilmistir.

Toplumsal cinsiyet; kadin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rolleridir. Toplumsal cinsiyet
biyolojik farkliliklardan degil, insanlari kadin ve erkek olarak toplumun nasil goérdiigii, nasil
disiindiigii ve nasil davranmasini bekledigi ile ilgili bir kavramdir. Ataerkil cinsiyet diizeninin
héakimiyetinde; kadin cinselligi ve bedeni tizerinde kiiltiirel yapiya gore degisen nitelikte bask:
oldugu bilinmektedir. Bu anlayis; kadinlara kars1 ayrimcilik ve siddet iceren tutum ve davranis-
lar1 olaganlastirmaktadir.

Toplumsal olaylarda zor kullanim ve gozalt: siireglerinde kadinlara yonelik toplumsal cinsiyet
ayrimciligl bu kez de cinsel siddet, cinsel saldiri, cinsel iskence seklinde tezahiir etmektedir.
Kadinlarin zorla giysilerinin ¢ikartilmasi, ¢iplak arama, ¢iplak birakilma, ellenme, dokunulma,
cinsel icerikli kiifiir, hakaret, “cukur arama”, “oyuk arama”, “derin arama” olarak adlandirilan
zorla genital bolgelerin aranmasi, yalanci tecaviiz girisimleri gibi cinsel iskence yontemlerinin

kullanildig: bilinmektedir.

Cinsel saldiry, cinsel siddet, iskence 6ykiisii bulunanlar ¢iplak olarak viicut aramasi yapildigini,
zorla genital bolgelerinin arandigini anlatmaktadir. Ciplaklik, zor kullanim ve igskencenin psi-
kolojik siddetini yasatirken, tiim cinsel siddet bicimlerine yonelik bir tehdidi de siirekli kilar.
Sozlii cinsel tehdit ve taciz siklikla ¢iplak birakmaya eslik etmekte, yalanci tecaviiz girisimleriyle
stirebilmektedir.

Cinsel siddet, kadinlar ve erkeklerde ruhsal travmatik etkilere neden olmaktadir. Ozellikle
mahremiyetin ihlali; utanma ve asagilanma ile dogrudan kisilige yonelik saldir1 ve psikolojik
iskence yontemi olarak degerlendirilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun ‘Cinsel Dokunulmazliga Kars: Suglar’ baslig: altinda 102. maddesinde
de, cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi cinsel saldir1 ola-
rak degerlendirilmektedir.
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Tiirk Ceza Kanunu’nun ‘Iskence ve Eziyet’ basligi altinda 94. maddesinde; bir kisiye kargt insan
onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden ac1 ¢ekmesine, algilama veya irade yete-
neginin etkilenmesine, agagilanmasina yol agacak davranislar iskence olarak degerlendirilmek-
te; 2. maddede iskence fiilinin cinsel yonden taciz seklinde gerceklesmesi durumunda cezanin
arttirilmasi diizenlenmektedir.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un 6. maddesi (b) hiirriyetten yok-
sunlugun, insan onuruna sayginin korunmasini saglayan maddi ve manevi kosullar altinda
cektirilecegi belirtilirken; (f) ceza infaz kurumlarinda hiikiimliilerin yagam haklari ile beden
ve ruh biitiinlitklerini korumak iizere her tiirlii koruyucu tedbirin alinmasinin zorunlu oldugu
hitkmiine yer verilmekte; 86. maddesinde aramalarda insan onuruna sayginin esas alinacagi
belirtilmektedir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1955 yilinda kabul ettigi; mahpuslara uygulanacak asgari
standart kurallarin ilk maddesi; alikonulan ya da hapsedilen kisilere insani bir tarzda ve insan
onuruna saygi gosterilerek muamelede bulunulmasina dikkat ¢eker.

Istanbul Protokolii'nde (215) cinsel siddetin, zorla giplak birakilmakla bagladig: belirtilmistir.
Ciplaklik, kisiyi utandirdigi ve asagiladigi icin cinsel iskencenin bir parcasidir.

OLGU 1: “Ciplak aramanin gozle ya da elle temas ederek, ya da kadin memur ya da erkek
memur tarafindan yapilmasinin, durumun vahametini bence artirmiyor ya da azaltmuyor.
Beni, polis aradiginda utanmadim. Elbette rahatsiz oldum, uzun siire aklimdan ¢ikmad.
Ciinkii iradem disinda, birileri bedenimi goriiyor, bakiyor, inceliyor, dokunuyor... bir¢cok
kadinda utanma duygusu yarattigs agik...”

OLGU 2: “Bir kadin polis kilere gotiirdii. Kiyafetleri koyacak yer bile yok. Elini iist cama-
siriman igine soktu. Kontrol etti. ‘Her seyi ¢ikar’ dedi, pantolonumu ve alt i¢ camasirimi da
¢tkardim. Cokmemi ve Oksiirmemi istedi. Be§enmedi, bir daha oksiirmemi istedi, begenme-
di, bir daha ‘6ksiir, otur, kalk’ dedi. Biitiin uygulama bes dakika siirdii. Inamilmaz rahatsiz
oldum. Ilk kez béyle bir sey yasadim. Aglamak iizereydim. Nezarethanede herkes kendini
kotii hissediyordu. Birbirimize anlatinca bu durum ortaya ¢ikti. Hepimiz kendimizi asagi-
lanmus hissettik. Erkeklere boyle bir uygulama yapilmadigini 6grendik...”

OLGU 3: “Ciplak aramaya kars: ¢iktigim igin 15 kisiden olusan bir ekip geldi... O kadar
kalabaliklardi ki bir darp herhangi bir iz gibi bir sey yok ama 30 tane el vards tizerimde.
Ciplak arandim ve bu ¢ok agirima gitti...”

OLGU 4: “Vajinanizda ne sakliyorsunuz diyerek ¢iplak aradilar...”

OLGU 5: “Polisler, bana ‘Seni halkin arasina atariz, ling edip irzina gegerler’ diye korkut-
maya ¢alisti. Beni bir siyah minibiise bindirip, karakola gotiirdiiler. Kiigiik bir odada uzun
siire ayakta tutup, psikolojik bask: yaptilar...”
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Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin (AIHM) ¢iplak aramaya zorlanan kisinin onur kirict
muameleye maruz kaldig1 sonucuna vardigi kararlar bulunmaktadir. Cezaevinde ve gézaltinda
¢iplak aramaya maruz kaldiklari gerekgesi ile Tiirkiye’den ATHM’e yapilmig bagvurular oldugu
bilinmektedir.

T1bbi Degerlendirme

Tibbi delillerin saptanmas1 amaciyla yapilacak muayene 6ncesinde; bilgilendirilmis onam alin-
mali, muayenenin olasi yararlari ve sonuglari agiklanip anlagilmasi saglanmalidir. Ayrica tibbi
degerlendirme siirecinde her tiir muayene igin izin alinmalidir. Goriigme sirasinda hekimin
cinsiyetini segebilecegi ve istedigi zaman muayeneyi sinirlama ve sonlandirma hakkinin oldu-
gunu anlamalidir.

Goriisme ve tibbi oykii alinmasi

Siddet magdurlart ile yapilan gériigmenin, tibbi ve hukuki arastirmada kilit 6neme sahip oldu-
gu bilinmektedir. “Once zarar verme” temel ilkesiyle ayrintili ve yeterli ykii alinmass; giiven
ve giivenlik iceren iligkinin kurulmasi, uygun ortamin ve zamanin saglanmasi, yeterli ve kap-
samli bir gortigme ile gergeklesecektir. Cinsel siddetin ilk goriismede dile getirilmeyebilecegi
unutulmamalidir. Gozalt: siirecinde kronolojik olay dizimi; a¢ik uglu sorular ile saptanmalidur.
Iskencenin gok utandirict buldugu yénlerini anlatmasi igin kisinin zamana ihtiyaci olabilir.

Travmaya iliskin goriisme siirecleri; dogalar: geregi; travma gormis kisiyi yeniden travmatize
edebilir. Ac1 veren duygu ve anilari ortaya ¢ikararak; ruhsal gerilim ve kaygi, sikinti ve beklen-
tileri tetikleyebilir ve/veya arttirabilir.

Fizik muayene

Cinsel siddet; temas igermeyen ¢iplak birakma ile elleme, dokunma diizeyinden oral, anal, vaji-
nal organ-yabanci cisim penetrasyonuna kadar genis bir yelpazeyi icine alan diizeyde gergekle-
sebilir. Tibbi degerlendirme diizeyi 6ykiiye eslik etmelidir.

Cinsel siddet 6ykiisii olanlarda muayenenin kapsami 6ykiide belirtilen, yakinma, olug zamanu,
muayene zamani faktorlerine bagli olarak degiskenlik gosterecektir.

Cinsel siddetin adli tibbi degerlendirmesine yonelik ¢ok sayida kilavuz bulunmakla birlikte,
Diinya Saglik Orgiitiit (WHO) de 2003 yilinda saglik ¢aliganlarinin cinsel siddet magdurlarina
yaklagimi ve siirecin yonetimi konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmek, adli ve tibbi hiz-
metlerde standardizasyonu saglamak amaciyla yayinladigi “Cinsel Siddet Magdurlarinin Medi-
kolegal Degerlendirmesi” (Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence, WHO,
Geneva, 2003) kilavuzu kullanilmaktadir.

Bu kilavuz; tibbi yaklasimi; fiziksel ve ruhsal travmalarin degerlendirilmesi, saldirgana ait tibbi
kanitlarin toplanmasi ve degerlendirilmesi, olayin, magdurun saghiginda yarattigi sorunlarin
degerlendirilmesi ve raporlandirilmasi, bagvuranin tani, tedavi ve rehabilitasyona yonlendiril-
mesi seklinde boliimlendirir. Ayni zamanda; hekim ve saglik ¢aliganlarinin; muayene ile ilgili
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yasal diizenlemelere uyulmasi, muayenenin birey i¢in ikinci bir travma olmasi konularina dik-
katini ¢ekerek tani-koruma-tedavi girisimleri ve tibbi kanitlarin toplanmasinin ekip isi oldugu
ve degerlendirmenin 6zel merkezlerde yapilmasi gerektigini belirtir.

Muayene eden hekim; 6ykii ile uyumlu olsun ya da olmasin tiim bulgulari, yaralanmanin bolge
ve ozelliklerini viicut sekilleri iizerinde isaretleyerek belirtmelidir.

Cinsel siddet yakinmas: durumunda; psikolojik sonuglarinin degerlendirilmesi ve destek/teda-
vi ihtiyacinin belirlenmesinde psikolojik/psikiyatrik muayene merkezi role sahiptir.

Olayin 6ykiisii 6ncesinde; genel tibbi 6ykii, cinsel yasam, jinekolojik ve obstetrik oykii ile
ozgegmis ve soygecmis bilgileri kaydedilmelidir. Oykiide, olay yeri, zamani, saldir1 sonrasi
gecen siire, saldirgan sayisi, magdurla iliski diizeyleri irdelenmeli, tehdit, fiziksel siddet, silah
kullanilip kullanilmadig, olay 6ncesi alkol, ilag, madde alimi, saldirinin odaklandig: bolgeler
(dokunulan yerler, 6pme-emme bolgeleri, orifisler), saldirinin ne ile gerceklestirildigi (parmak,
penis, yabanci cisim, vb.), prezervatif ya da kayganlastirici madde kullanilip kullanilmadigy,
olay sirasindaki giysileri, saldir1 sonrasi dus/banyo, agiz ¢alkalama, elbise degisikligi de sorula-
rak saldir1 siirecinin akici bir 6zeti tibbi kayitlara gecirilmelidir.

Sistemik muayene giysilerin incelenmesi ile baslar. Giysilerde saldirgana ait biyolojik materyal-
ler aragtirilmaly, delil olarak alinmas: planlanan giysiler kuru olarak kagit posetlere konulmali
ve laboratuvar olanaklar1 dogrultusunda incelenmelidir.

Sistemik muayenenin tiim viicut bolgelerini kapsayacak sekilde planlanmasi, son olarak genital

muayeneye gecilmesi 6nem tagir. Tim viicut inspeksiyonu, lezyonlarin lokalizasyon, boyut ve
ozellikleri ile tanimlanmasi, diagramlara kayit edilmesi, fotograflanmasi bu asamada oneril-
mektedir.

Tlm viicut 1s1r1k, emme lezyonlari, bag izleri, ekimoz, siyrik vb. travmatik lezyonlar bakimin-
dan incelenmelidir.

Genital muayene:

Genital muayeneye litotomi pozisyonunda inspeksiyon ile baglanmali, uyluk i¢ yiizii, labi-
al seperasyon, takiben traksiyon ile labium majus, perine, labium miniis, fossa navicularis ve
hymen, hassasiyet, siyrik, ekimoz ve yirtik gibi travmatik lezyonlar acisindan degerlendirilmeli-
dir. Farkli anatomik varyasonlar gosteren bir yap: olmasi sebebi ile hymen muayenesi sirasinda,
hymen katlantilarinin, sagaklarin ice-disa ¢ekilmesi, hymen kenarlar1 ve kaide devamliliginin
izlenmesi, gortiniir ve fotograflanabilir bir a¢1 saglanmasi amaci ile cam bagetler kullanilmasi
yaygin bir uygulamadir. Serviks ve vajen muayenesi ise nadiren travmatize olmasi sebebi ile her
olguda gerekli degildir.

Anal muayene; Kadinlarda litotomi pozisyonunda yapilabilecegi gibi, tiim olgular diz-dirsek
pozisyonunda da degerlendirilebilir. Bu agamada perianal, anal bolge, siyrik, ekimoz, yirtik-
lar, anal laksite, pililer, sfinkter tonusu agisindan degerlendirilir. Anal katlantilarin yirtiklarin
gozlenmesine katki saglamak amaci ile ayrilmas: gereklidir. Anal digital (parmakla) muayene
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sadece yabanci cisme yonelik bir tespit ve yabanci cismin ¢ikarilmas: amaci ile endikedir. Anal
kanama siiphesi halinde seffaf anoskop kullanimi da miimkiin olup, bu uygulama i¢in 6rnekle-
me sonrasi zaman dilimi tercih edilmelidir.

Incelenen tiim viicut yiizeyleri, meni, kan, kil gibi biyolojik materyaller agisindan degerlen-
dirilmelidir. Bu asamada farkli dalga boylarinda 151k saglayan kaynaklar ve filtreli gozliiklerin
kullanilmas1 da miimkiinddir.

Kisinin viicudunda saptanan tiim yabanci materyallerden, 1sirik, emme izlerinden, tirnak ara-
larindan, agizdan, vulva, vagen, aniis ve perineden &rnek alinmalidir. Ornekleme igin énerilen
lokalizasyonlar, agiz igin; dis kenarlar1 gingiva siniri, bukkal ve lingual ytizey; vajen igin; eks-
ternal genital katlantilar, perine, posterior vajinal havuz; anal bolge i¢in, perianal bolge ve anal
kanaldir. Deri iizerindeki lezyonlardan ve lekelerden siiriintii 6rnegi alinabilecegi gibi, pul pul
dokiilme egilimi gosteren stipheli lekeler bisturi ucu kullanilarak direkt olarak lama da aktari-
labilir.

Cinsel siddet, ilk degerlendirme ve 6rneklemeyi takiben olgu/olay 6zellikleri de dikkate alina-
rak, ruhsal belirti ve bulgularin tespiti, takiben tedavisi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin pro-
filaksisi, tespiti, gerektiginde tedavisinin saglanmasi, gebelik profilaksisi ve aragtirilmasi, lokal
yaralarinin bakim ve tedavisi amaci ile Psikiyatri, Cocuk Psikiyatrisi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Dermatoloji, Mikrobiyoloji, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Radyoloji béliimleri ile
konsiilte edilmelidir. Biitiinsel olarak degerlendirildiginde; muayenenin yeterli donanimi olan
6zel merkezlerde yapilmasi uygun olacaktir.

Yaklasim

Cinsel saldiri, travmanin uygulanis sekli ve siddeti ile orantili olarak maruz kalanlarda ciddi
saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Cinsel siddete maruz kalanlar ile saghikli bir iliski kurmak ve ytrtitmek; siklikla yasadiklart
givensizlik, yalnizlik, yabancilagma, kirilganlik, giigsiizliik, anlagilmama, sugluluk, ilgilenilme-
me, yargilanma, yasal siireglerin karmagiklig: gibi duygu ve diisiinceler nedeniyle zordur.

Cinsel saldirt magdurlarinin tibbi degerlendirmesi, magdurlarin i¢inde bulundugu bu duygu-
durum dikkate alinarak “6nce zarar verme” prensibine titizlikle uyularak gerceklestirilmelidir.
cinsel saldir1 olgularinda izlenmesi gereken adimlara ve hekim tutumuna agiklik getiren ¢ok
sayida caliyma bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1982 yilinda Mahkum ve Tutuklularin Iskence ve Diger Zali-
mane, [nsanlik Digt veya Asagilayict Muamele ve Cezalardan Korunmasinda Saglik Calisanla-
rinin 6zellikle Doktorlarin Rolii icin Gecerli Tibbi Etik flkeler konusunda ortak karar almigtir.
Bu ilkelere gore hekimler; mahpuslarin ve alikonulan kisilerin bedensel ve ruhsal sagliklarini,
alikonulmus olmayan kisilere saglanan ayni nitelik ve standartta olacak sekilde korumak ve
tedavi etmekle yiikiimli kilinmigtir. Saglik ¢alisanlarinin, tibbi bilgi ve yeteneklerini kisilerin
uluslararasi platformlarda tanimlanan haklarini ¢igneyecek sekilde kullanmalari yasaktir.
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ZORLA VUCUT ARANMASI VE ORNEK ALMA

Kisinin gozaltina alinmasi ve gozaltindan ¢ikarilmasi asamalarinda tibbi muayeneyi yapacak
olan hekimin bagimsiz, iskence ve kotii muamelenin sonuglart konusunda donanimli olmast
gerektigi belirtilmektedir. Bunun igin hekimin, yasa uygulayicilarindan ve adaletin gergekles-
mesinden sorumlu bakanliklardan bagimsiz olmasi gereklidir. Ayrica hekim, iskence ve koétii
muamelenin fiziksel izlerinin yani sira iskence ve kotii muamele sonucu olusmus olabilecek
psikolojik travmanin saptanmast i¢in de uygun adli tip tekniklerine vakif olmalidir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi de, ele aldig1 konuyla ilgili davalarda gozaltina alinan kisile-
rin uygun sekilde, uygun yerlerde ve ehil doktorlar tarafindan tibbi muayeneden gegirilmemis
olmasini Avrupa Insan Haklar1 Sozlegmesi’nin ihlali olarak nitelendirmektedir.

Muayene, inceleme ve degerlendirmelerin yapilabilecegi saglik hizmeti verilmeye uygun,
hekim ile hastanin gizlilik ilkelerine gore hareket edebilecegi bir ortamda yapilmalidir. Has-
tanin kelepge, gozbag: ve zincir gibi kisitlayicilar ile degerlendirilmesi ciddi bir etik ihlaldir.
Hekim hastasini bu kisitlayicilar olmadan saglik hizmeti vermeye uygun bir ortamda degerlen-
dirmelidir. Gozalt1 siiregleri ile iligkili her tibbi muayenede Istanbul Protokolii’niin uygulan-
mast gerekmektedir. Gozalt: giris-¢ikis muayenelerinin en temel amaglarindan biri; iskencenin
ve kotli muamelelerin 6nlenmesi, eger iskence-kotii muameleler varsa onlarin tibbi delillerinin
arastirilmasi ve belgelenmesidir.

Muayene hastanin mahremiyetine saygili olacak ve yakinmalarini hekime aktarabilmesi ve sir-
larini paylasacagi bir ortamda yapilmalidir. Muayenenin nerede yapildigi, muayene ortaminda
kimlerin bulundugu ve gizliligin saglanamadig1 durumlarda gerekgesi kaydedilmelidir. Genel
adli muayene rapor formuna ilgili gorevlilerin numarasi yazilarak muayene kosullar1 agiklan-
mal1 ve tutanak ile muayenenin ni¢in yapilamadig: belirtilmelidir. Kolluk giiglerinin muayene
ortaminda olmamas gerektigi, hekim ile muayene edilen kisinin yalniz kalmalarimin, muaye-
nenin hekim-hasta iligkisi ¢ercevesi i¢inde yapilmasinin esas oldugu vurgulanmustir.

Istanbul Protokolii

Iskence veya kotii muamele sorusturmasinda gorev alan tip uzmanlari, her zaman en yiiksek
etik standartlara uygun davranmali ve ozellikle her muayeneden Once kisiye bilgi vererek, onun
bilgilendirilmis onamini almalidirlar. Muayene, tip pratiginin var olan standartlarima uygun
yapilmalidir. Muayeneler tip uzmaninin kontroliinde ozel olarak yapilmali, muayene sirasinda
giivenlik gorevlileri ve diger hiikiimet gorevlileri bulunmamalidir. Hekimin kendi giivenligi ile
ilgili endisesinin var olmasi halinde; muayene ortaminda yalniz olmamasinin gerekgesi belirti-
lerek oncelikle meslektasi, saglik ¢alisani veya ¢alistigi kurumun giivenlik gorevlilerinin buluna-
bilecegi; boyle bir durum soz konusu ise kisinin yasal temsilcisinin de muayene ortaminda yer
alabilecegi hatirlatilmalidir. Ancak ortamda bu kisilerin varligi halinde dahi, muayenenin diger
kisilerin goremeyecegi ve duyamayacagi bir bicimde gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dur.
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Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmeligi

Hekim ile muayene edilen sahsin yalniz kalmalari, muayenenin hekim hasta iliskisi ¢ercevesinde
yapilmasi esastir. Ancak, hekim kisisel giivenlik endisesini ileri siirerek muayenenin kolluk gorev-
lisinin gozetiminde yapilmasini isteyebilir. Bu istek belgelendirilerek yerine getirilir. Bu durumda
gozaltina alinan kisinin talebi halinde miidafii de muayene sirasinda gecikmeye neden olmamak
kaydiyla hazir bulunabilir. (madde 9) (Saghk Kontrolii)

Uygun ortamin saglanamadigi durumlarda muayene ortamina ait kisithliklar muayene ve
degerlendirmeyi yapan hekim tarafindan kurum sorumlularina iletilmeli, ayn1 zamanda rapor
formlarinda igaretlenerek kisithliklarin neler oldugu agiklanmalidir. Muayene ortamina ait
kogullarin belirtilmesi ATHM yargilamalarinda raporlarin giivenilirligini artiran bir unsur ola-
rak ele alinmaktadir.

Tibbi etik ilkelerde de saglik personelinin sahip oldugu bilginin kétii amagla kullanildiginda
(aktif) veya gerektigi gibi kullanilmadiginda (pasif) iskence ve kotii muameleye katilim anlami-
na gelebilecegi acik¢a vurgulanmustir.

Karar verme yeterliligi olan bir hastanin muayenesi sirasinda hekimin herhangi bir bigimde
zora basvurmasi, zor uygulanan bir hastay1 degerlendirmesi hekimlik uygulamas: ile bagdas-
mamakta, evrensel tibbi etik ilkelerden “Zarar vermeme ilkesine” de aykirilik olusturmaktadir.
Muayeneyi kabul etmeyen bir hastayi, zorla muayene etmeye ¢aligmak “Hastanin ruh saglig:
acisindan ciddi tehlikelere yol agabilecegi gibi, hekimlik meslegine ve hekimlere duyulan giive-
ni sarsacaktir”. Hekim hasta iliskisi giivene dayali bir iligki olup, toplumun hekimlige ve hekim-
lere giivenini yitirmesi, yasam hakkini tehdit edebilecek boyutlarda tibbi ve hukuki yonden
onarilmasi gii¢ sorunlara yol agabilecektir.

Hekimin; tani-tedavi-koruyucu hekimlik, bilirkisilik vb. nedeniyle hastas: ile kurdugu iliski
mesleki bir iligki olup, meslekten kaynaklanan hukuksal ve giiven iliskisi i¢inde yiiriitiilmek
zorundadir. Hekimin 6ncelikli 6devi hastasina zarar vermemektir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde tibbi miidahale kavrami “T1p meslegini icraya yetkili kisiler tara-
findan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki ytikiimlii-
likkler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari iginde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisim”
olarak tanimlanmaktadir. Hekimler kisinin saglig1 ve viicut biitiinligiinii ilgilendiren konular-
da miidahale yaptiklarindan bu miidahaleler nedeniyle hastasinin rizasini almak zorundadir.
Iskence ve kotii muamele iddialari ile ilgili olan tibbi degerlendirmeler de dahil olmak iizere,
tim tibbi degerlendirmelerde aydinlatilmis onam alinmasi hem etik, hem uluslar aras: stan-
dartlar hem de Tirkiye'deki hukuki mevzuat agisindan zorunludur. Hekimin tanimlanmig
tibbi durumlar diginda aydinlatilmis onam almaksizin bir hastasini degerlendirmesi s6z konu-
su olamaz. Hekimin degerlendirme ve tedavi yikimliligt hastasindan onam aldiktan sonra
gecerli olmakta, hukuksal bir ¢erceveye oturmaktadir. Kendisi hakkinda karar verme yeterli-
liginde olmayan kisiler s6z konusu oldugunda yapilacak tibbi miidahalelerde onamin kisginin
yasal temsilcisinden alinmasi gereklidir.
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Bu aktarilan hitkiimlere ek olarak, ilgili mevzuatlarda yer alan hiikiimler asagida yer almakta-
dur.

Insan Haklar1 ve Avrupa Biyotip Sozlesmesi

Madde 5: “Saglk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye zgiirce ve bilgi-
lendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden, miidahalenin
amact ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muva-
fakatini her zaman serbestce geri alabilir.”

Diinya Tabipler Birligi Uluslararas: Tibbi Etik Kurallar1

Hekim, her zaman bagimsiz mesleki yargisini kullanacak ve en yiiksek mesleki davranis stan-
dartlarini koruyacaktir.

Hekim, karar verme yeterliligi olan bir hastanin tedaviyi kabul etme veya reddetme hakkina
saygi gosterecektir.

Hekim yerel ve ulusal etik kurallara uyacaktir.

Hekim hastalarina tam bir sadakat ve kullanabilecegi tiim kaynaklar: bor¢ludur. Bir muayene
veya tedavi hekimin kapasitesinin disinda oldugunda, gerekli yetkinligi sahip baska bir hekime
danismali veya hastasini ona yonlendirmelidir.

Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi

Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin ozgiirce klinik ve etik kararlar verdigini bildigi
bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili kararlar: ozgiirce verme hakkina sahiptir.
Hekim hastay: verdigi kararlarin sonuglar: hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Karar verme yeterligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tani veya tedaviye yonelik girisime onam
verme veya vermeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi icin gerekli sekil-
de bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak tani veya tedavi girisiminin amacinin ne
oldugunu, sonuglarimin neler olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda ortaya ¢ikabile-
cek sonuglari agik bir sekilde anlamalidir.

Hastann istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili t1bbi girisimler ancak ¢ok istisnai durumlarda,
kanunen 6zel olarak izin verilmisse ve t1bbi etik ilkelerine uygunsa yapilabilir.

Saglik hizmetinin ve egitim siirecinin her asamasinda kiiltiiriine ve degerlerine oldugu gibi, has-
tanin onuruna ve mahremiyet hakkina da sayg: gosterilmelidir.

istanbul Protokolii

Saglik ¢calisanlari, hastalar: muayene etmeden once muayenenin ve tedavinin amacini agikca
anlatmalidirlar. Islemin sonuglari hasta agisindan ne kadar agirsa, usuliine uygun bilgilendiril-
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mis onam almanin ahlaki yiikiimliiliigii de o denli biiyiiktiir. Muayene ve tedavi, kisilere sonug-
lar1 belirgin bir yarar saglayacaksa, hastanin yapilacak islem igin isbirligi yaparak, ortiilii onay
vermesi yeterli olacaktir. Muayenenin temel amacinin terapotik bakim olmadigr durumlarda;
hastanin durumu bilip onay vermesine ve uygulanacak islemin hig bir sekilde hastanin ¢ikarima
ters olmamasina biiyiik 6zen gosterilmelidir. Sorgulama sirasinda kisinin, cezalandirmayi, isken-
ceyi ya da fiziksel baskiyr kaldirip kaldiramayacagini tespit etmek amactyla muayene yapmak
tibbi etik kurallarina ve tibbin amacima aykiridir. Tutuklu ya da hiikiimliilerin sagligini cezay
kolaylastirmak icin degil, onlar: miimkiin olan en saglikli duruma getirmek ve saglik kosullarini
iyilestirmek icin degerlendirmek etik bir davranistir.

Bir sorusturmaya delil olmasi amaciyla yapilan fizik muayenede onay alinirken hastanin, mua-
yeneden elde edilecek saglik verilerinin nasil kullamilacag, nasil saklanacag ve kimlerin bu veri-
lere ulasabilecegi konusunda bilgilendirilmesi sarttir. Hastanin kararini belirleyen bu gibi husus-
lar muayene oncesinde agik¢a anlatilmamissa, muayene ve bilginin saklanmast igin verilen onam
gecersizdir.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

Hekimler yapacaklari her tiirlii girisim igin hastanin, hasta kiigiik veya akil hastast ise velisinin
veya vasisinin onayini mutlaka alirlar.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1

Hekim hastasinin saghg ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakkai,
tedaviyi kabul ya da ret hakks, vb. hasta haklarina sayg: gostermek zorundadir. (madde 21)

Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiiri,
basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin tasidig riskler, verilen ilaglarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydin-
latma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis ona-
mu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecersizdir. (madde 26)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi

“Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir. Bedeni, ruhi ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin en temel insan hakk: oldugu, hizmetin her
safhasinda daima goz oniinde bulundurulur. Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koru-
ma ve gelistirme hakkina haiz oldugu ve hi¢hir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur. Tibbi zorunluluklar ve
kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.” (madde 5)
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“Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya
uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.” (madde 22)(Riza Olmaksizin Tibbi
Ameliyeye Tabi Tutulmamay),

“Tibbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasi-
sinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya has-
tanmin ifade giiciiniin olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.” (madde 24) (Hastanin Rizast ve Izin),

“Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonucla-
r1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas: esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin
gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi
miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin simirlari icerisinde olmasi gerekir.” (madde 31)
(Rizanin Kapsama),

“Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakki-
na sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgile-
re giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu yonetmelik hiikiimlerine
uygun sekilde davranmak zorundadir. Saghk hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin
bedensel ve ruhsal durumlar: dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacag
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglk kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yaki-
sir sartlarin saglanmasi esastir” denilmektedir. (madde 39)

Hekimlikle ilgili tiim bildirgelerde doktorun muayene ya da tedavi géren kisinin ¢ikarlarina
gore davranma ylikimliligi vurgulanmistir. Uluslararas: ve ulusal belgelerde ve hukuksal
metinlerde doktorlarin, karar verme yeterliligi olan hastalarindan herhangi bir muayene veya
tibbi islem i¢in bask: altinda olmadan ve bilgilendirilmis onam almakla gorevli olduklar: ifade
edilir. Tibbi islemler; kisinin viicut dokunulmazlig1 ve viicut butinligind, saghgini, 6zerkligi,
mahremiyeti ve onurunu ilgilendirdiginden, bu sorumluluk hekimler veya bagkalar: tarafin-
dan iistlenilemez. Hekimlerin sorumlulugu, hastalarina tibbi tedaviyi kabul veya reddetmeleri
halinde ortaya gikabilecek durumlarin neler olabilecegini agik ve anlayacaklar1 bir dille aktar-
masidir. Baski altinda ya da yanlis bilgilendirme sonucu alinan onam gegerli degildir ve bu
onama dayanarak hareket eden doktorlar tip etigine aykir1 davranmis olmaktadir.

Istanbul Protokolii

Ne sekilde ifade edilirse edilsin, saglik hizmeti etik kurallarinin ana kurali, kisitlamalar, baski-
lar ve yasal sozlesmelere bagl yiikiimliiliiklerden bagimsiz olarak, saglik hizmeti veren kisinin
daima hastanin iyiligini gozeterek ve yararim diistinerek davranmakla gorevli oldugudur. Bazi
iilkelerde doktor-hasta iliskisinin gizliligi gibi, tibbi etik ilkeleri ulusal hukukun bir parcast haline
gelmistir. Ulusal hukukun pargasi olmasa bile, biitiin saglik ¢alisanlari ahlaki olarak profesyo-
nel meslek kuruluglarinin koydugu standartlara uymakla yiikiimliidiirler, ahlaken bu kurallar-
la baghdirlar. Makul bir mazeretleri olmadan, mesleki standartlara uymaz, bu standartlardan
saparlarsa yetkililerini kotiiye kullanmaktan sug¢lu bulunurlar.
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Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar: 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari
iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve saghigini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda
insan onurunu gozetmesi de, hekimin éncelikli 6devidir. (madde 5)

Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel ti1bbi etik ilkeleri yararlilik, zarar
vermeme, adalet ve ozerklik ilkeleridir. (madde 6)

Her hekim, basta Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim insan haklar: belgelerine ve
hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir. (madde 33)

Ornek Alma Hakkinda Mevzuat

Stipheli ya da sanik konumundaki kisilerin viicudundan 6rnek alinmasi, “Ceza Muhakemesi
Kanunu” ve “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelikte” yer almaktadir.

Ceza Muhakemesi Kanunu (madde 75)
Siipheli veya samgin beden muayenesi ve viicudundan érnek alinmasi

(1) Bir suga iliskin delil elde etmek i¢in stipheli veya sanik iizerinde i¢ beden muayenesi yapilabil-
mesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler
alimabilmesine; Cumhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da re’sen hakim veya mahke-
me, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat i¢inde hakim veya mahkemenin onayina sunu-
lur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat i¢inde kararini verir. Onaylanmayan kararlar
hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) I¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik drnekler alinabil-
mesi i¢in miidahalenin, kisinin sagligina zarar verme tehlikesinin bulunmamas: gerekir.

(3) I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rnekler alinmasi, ancak tabip
veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hak-
kinda Yonetmelik (madde 6)

Siipheli veya sam@in viicudundan 6rnek alinmasi

Bir suga iliskin delil elde etmek i¢in, siipheli veya samigin viicudundan kan veya benzeri biyolojik
Orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak, gibi ornekler alinabilmesine, Cumhuriyet savcisi veya magdurun
istemiyle ya da re’sen hdkim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hdllerde Cumhuriyet
savcist tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisimin karari, yirmidort saat icinde hdkim
veya mahkeme onayma sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat icinde kararini verir.
Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz. Bu érnekler Cum-
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huriyet savcisinin huzurunda ve uygun gorecegi usullerle derhdl yok edilerek bu husus tutanaga
gecirilir.

Bu miidahaleler ancak tabip tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir
kisi tarafindan yapilabilir.

Viicuttan ornekler alinabilmesi icin; miidahalenin, kisinin saghgina agik¢a ve 6ngoriilebilir zarar
verme tehlikesinin bulunmamas: gerekir.

Tibbi miidahaleler, hekimlik sanatinin ve tip biliminin kabul ettigi yontem ve araglarla yapilir.
Yorum

Yapilan hukuksal diizenlemeler uygulayicilar tarafindan hekimlerin zorla muayene yapabile-
cegi ve ornek alabilecegi seklinde yorumlanmak istenmektedir. Ancak, adli amagh girisimsel
islemlerde ve 6zel olarak da laboratuvar incelemelerinde de temel kural; girisimi yapacak kisi-
nin bu konuda uzman ve deneyimli olmasi, 6ncelikle hastay yapacag: girisim konusunda bilgi-
lendirmesi, aydinlatilmis onamini almast ve etik degerlere uygun davranmasidir.

Ortamda kolluk gérevlileri bulunmamali, 6rnek alinacak kisiye herhangi bir kisitlama yontemi
(goz bagy, kelepge vb) uygulanmamis olmalidir.

Beden muayenesi ve viicuttan 6rnek alinmasi ile ilgili yasa ve yonetmelikte; girisimsel iglemle-
rin (i¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik drneklerin alinmasi) ancak
tabip veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilecegi
belirtilmistir. Hukuksal ¢ercevede; hekimler ve saglik caliganlarinin bu amagla yapacaklar: giri-
simsel islemler ve muayenelerin kisinin sagligina zarar verme tehlikesi olmamasi ve muayene
veya ornek alma i¢in yapilabilecek tibbi miidahalenin, hekimlik sanatinin ve tip biliminin kabul
ettigi yontem ve araclarla gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Hekimler ve saglik ¢ali-
sanlar1 molekiiler inceleme ve 6rnek alinmasi s6z konusu oldugunda da “mesleki bir uygulama
i¢cin meslekleri nedeniyle” gorevlendirilmektedir. Dolayisiyla; hekimlerin meslekleriyle ilgili
bilimsel ve etik kurallarin digina ¢ikarak hareket etmesi, girisimi hukuk dis1 bir uygulama bici-
mine doniistiirdigii gibi, tip/hekimlik meslegi acisindan da kabul edilebilir bir durum degildir.
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Giris

Sosyal hak arayislar1 ve gesitli toplumsal tepkilere yonelik yogun devlet siddeti; bu topraklarda
giindelik hayatin alisilmis ve bildik bir pargasi haline gelmistir. Bireylerin ve gruplarin dogal
hakki olan protestolar, gosteriler, eylemler ve basin agiklamalar1 yapildiginda; devlet giigleri de
farazi ‘glivenlik’ gerekgeleri ile gostericilere gazla, copla, silahla saldirmakta, bir¢ok kisi fizik-
sel ve ruhsal olarak hirpalanmakta, yaralanmakta ve zaman zaman can kayb1 yasanmaktadir.
Her giin tilkenin gesitli yerlerinde yinelenen bu siddet artik kaniksanma noktasina varmustir.
Muhakkak ki bu zor kullaniminin agirilig1 gosterilere katilan ve devlet siddetine maruz kalanlar
tizerinde kisa ve uzun vadeli ¢esitli etkilere neden olmaktadir. Ama unutulmamalidir ki sidde-
tin; sadece gostericiler tizerinde degil, gosterilere katilmayanlar, gozleyenler hatta gosterilere
karsi1 olan, devletin zor kullanimini destekleyen ve siddetin dogrudan uygulayicilar: olanlar tize-
rinde dahi ¢esitli diizeylerde agik ve ortiik etkileri olmasi kaginilmazdir. Ttim bu farkli gruplar
tizerindeki olasi etkileri ele almak, bu etkilerin tek tek kisilerin, genel olarak toplumun ve hatta
gelecek kusaklarin ruh saghig: tizerine yansimalarini degerlendirmek ¢ok 6nemlidir; ancak bu
¢ok kapsaml, farkls disiplinlerden kisilerin uzun erimli hassas ¢aligmalarini gerektirmektedir.

Bizler bu ¢alismada Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi ¢alisanlari ve géniilliileri olarak, ¢alisma kap-
samimiza giren ve temas halinde oldugumuz toplumsal olaylarda, dogrudan devlet siddetine
maruz kalan bireylerin durumu {izerine odaklanmayzi; yasanilanlarin bahsedilen kisiler tizerine
ruhsal bakimdan ne gibi etkilerinin oldugunu ele almay: amaglamaktayiz. Her ne kadar giiven-
lik giiglerinin farkli zor kullanim araclarini es zamanl kullandi8: i¢in pratikte bu farkli araglarin
olasi etkilerini birbirinden ayristirmak gercek¢i/miimkiin olmasa da, biz yine de son dénem-
lerde daha ¢ok giindemde olan gozyasartici kimyasal ajanlarin etkilerine zihnimizde gorece
oncelik taniyacak ve ¢alismamizi bu diizlemde aktarmaya calisacagiz. Ayrica bu ¢alisgmanin
hazirlandig1 donemle iist iiste gelmesi, bizlerin de bir sekilde i¢inde yer aldig1 toplumsal olarak
gorece yaygin ve siiregen yakin zamanl bir hareket olmasi ve kimyasal gazlarin kullaniminin
belirgin hale gelmesi nedeni ile Gezi Parki isyani/direnisi merkezli deneyimlerimizi de kismen
6n planda tutacagiz.
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Bu caligma saglik ¢alisanlarina yonelik hazirlandigindan, psikiyatrik ve semptomatik agidan
daha tanimlayici bir yaklagim 6n planda tutulmustur. Ama genel olarak toplumsal hareketlerle
ilintili ruhsal durumlar s6z konusu oldugunda temel duyusumuzun ‘patoloji diline” indirgen-
mis, bozukluk, bozulma, hastalik vb. gibi kavramsallagtirmalara sikismis bir bakistan ote; etki,
etkilesim gibi kavramlarin 6n planda tutuldugu, bireysel diizeyde olasi farkli ruhsal iglemleme-
lerin dikkate alindig1 kisilere 6zel bir yaklasimin gelistirilmesine yonelik oldugu belirtilmelidir.

Gezi Parki Direnisi ve Goz yasartici Kimyasal Gazlarin Kullanimi

Gezi Parki direnisi ile Istanbul merkezli baglayan ancak sonrasinda tiim iilkeye yayilarak kitle-
sel bir halk hareketine doniisen siire¢ ¢esitli agilardan da yeni tartismalari i¢inde barindirmus,
yeni deneyimleri dagarcigimiza yerlestirmistir. Bu siire¢ tiim diinyada yaygin olarak tartigilmis,
ulusal ve uluslararasi diizeyde tepkilere yol agmistir. Giinlerce siiren olaylar sirasinda polisin
gostericilere yogun miidahalesi, uyguladig siddet ve 6zellikle “biber gazi” olarak dillenen goz-
yasartict kimyasal gazlarin kitleler izerinde fazla miktarda ve kontrolsiizce kullanilmasi; bir
¢ok geng insanin 6limiine, onlarca insanin goziinii, bir¢ok organini ve fiziksel sagligini kaybet-
mesine yol agmustir. Bu siddet Tirkiye'nin imza attig1 uluslararasi sozlesmelere aykury; en ciddi
insan haklar: ihlallerini i¢inde tasiyan, 6rnegi ¢ok az olan bir siddet siirecidir.

Ulkemizde son yillarda giivenlik gii¢leri tarafindan kullanimu gittikge artan, Gezi Parki olaylari
stiresince daha da goriiniir hale gelen ve tiim kamuoyunun ilgi alanina giren goz yasartici kim-
yasallar (gazlar) gosterilerin kontroliinde kolluk kuvvetlerince kullanilan ajanlardandir. Polisin
zor kullanim araglarindan olan bu kimyasallarin en sik kullanilan formlar: oleoresincapsicum
(OC), chlorobenzylidenemalononitrile (CS) ve chloroacetophenone (CN)’dur (1). Bu ajanlar
oldukga ciddi riskler yaratabilecegi bilinen kapali alanlarda dahi kullanilmistir; bu durum bir-
¢ok insanin/canlinin yasamini tehdit etmis ve insan haklar1 agisindan kabul edilemez sonuglar
ortaya ¢ikarmigtir. Gezi parki gosterileri siirecinde 20 giinliik bir zaman diliminde 130.000 gaz
fiseginin kullanilmis olmasi, iki yillik gaz stokunun tiikenmesi, yeni alimlar i¢in ihaleye ¢ikil-
masi sinirsiz/agir1 kullanimin boyutlarini gézler 6niine sermektedir (2). Goz yasartict kimya-
sallarin 6zellikle uzun donemdeki etkileri halen tam olarak bilinmediginden; 6zgiirliklere ve
haklara yonelik bir saldir1 niteligi tasimalar1 diginda sirf saglikla ilintili yarattiklar: bahsedilen
riskleri nedeniyle bilim insanlar1 net bilgilere ulasana dek bu gazlarin yasaklanmasi gerektigini
savunmaktadirlar.

Gezi isyani/direnisi boyunca; Tiirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) agiklamalarina gére kollugun
zor kullanimi sonucu binlerce insan ¢esitli bicimlerde yaralanmus, yiizlercesi agir kafa travmasi
yagamis, onun {izerinde insan goziinti kaybetmis, sekiz kisi ise hayatin1 yitirmistir. Gosteriler
sirasinda kitleler sadece agik alanlarda asir1 miktarda gaza maruz birakilmamis, kapali mekan-
larda kullanilmasi yasak oldugu halde otellere, revirlere, metro istasyonlarina, hatta evlerin igle-
rine kadar kimyasal gazlar atilmis; kapali alanlara siginmis olan insanlara siddet uygulanmasi
sinir tanimadan devam etmistir (3).

Olaylar sirasinda hayatini yitiren ve yaralananlarin 6nemli bir kismini, gaz fiseklerinin bir silah
gibi yakin mesafeden ve insanlar1 hedef alarak kullanilmasi sonucu gelisen kafa travmasi ve kas-
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iskelet sistemi yaralanmalarina maruz kalanlar olusturmustur. Yaralanmalarin diizeyi yumusak
doku zedelenmeleri, kesiler, yaniklar, basit kiriklardan sekel birakacak ciddiyette agik/kapali
kiriklara kadar degiskenlik gostermistir. Sinirsiz goz yasartici kimyasal gaz kullaniminin yani
sira diger zor kullanim araglar: (tazyikli su, plastik mermi, atesli silah, kaba dayak) ile resmi
olmayan gozalti, cinsel taciz gibi yontemlerle insanlar giinler boyunca siddet, kotii muamele ve
iskenceye magruz kalmis; bunun yaninda medya araciligiyla tiim bu 6rseleyici yasantilara tanik
olmuslardir. Ote yandan polis siddeti gostericiler disinda birgok kisiye/kuruma yonelmis; basta
doktorlar olmak tizere dogal sorumlulugu olarak yaralilara hizmet sunan saglik caliganlarinin
revirleri basilmis, kimyasal gaz saldirilar1 olmus, birgok saglik¢1 doviilmiis, darp edilmis ve yil-
dirmak amaciyla gozaltina alinmistir.

Dolayisiyla tiim bu dehgset verici travmatik olaylar; bizzat yasanarak ya da tanik olunarak insan-
larin ruh saglhigini etkilemis, basta Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olmak tizere gesitli
psikiyatrik bozukluklarin gelisimine zemin hazirlamistir. Toplum olarak sahit olunan bu stireg
sadece bireylerin degil, ayn1 zamanda biitiin bir toplumun ruh sagligini da etkilenmistir.

Goz Yasartici Kimyasal Gazlarin Dogrudan Ruhsal Etkileri

GOz yasartic gazlarin kimyasal yapilari, toksikolojik etki mekanizmalari, canlilar tizerine kisa
ve uzun siireli fiziksel etkileri, saglik acisindan olasi riskleri vb. birgok yayinda (1, 4) ve bu
kitapgigin onceki boliimlerinde ayrintili olarak degerlendirilmistir. Buna karsilik Bu kimya-
sallara maruziyet halinde olas1 dogrudan ve dolayli ruhsal etkilerin neler olabilecegine yonelik
ozgtl yayinlar ise sinirhdir.

G0z yasarticilardan OCnin (biber gaz1) sinir sistemi tizerindeki etkilerinin bir yansimasi olarak
erken donemde biling degisikliklerinin, ge¢ donemde ise kol ve bacaklarda duyu degisiklikle-
ri ve duyu kaybinin (parestezi) ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Bunun yaninda konfiizyon
ve deliryum gibi kognitif etkilerin goriilebilecegi de belirtilmektedir. Ugucu kullanimina bagl
olarak ortaya ¢ikan deliryum tablolarina benzer bir durum olusup olusmadig: ile ilgili hentiz
yeterli bilgi yoktur; ancak OC’nin akut ve siiregen solunumsal etkileri ve ardindan neden oldu-
gu asidoz, hipoglisemi gibi metabolik degisikliklerin deliryum gelismesine yol aabilecegi diisii-
niilmektedir.

Deliryum, organik bir etkenin beyni akut olarak etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan; biling degi-
siklikleri, yonelim bozuklugu ve baska biligsel bozukluklarla kendini gdsteren bir akut serebral
yetmezlik durumudur (5). En kisa siiren deliryumlar 6zellikle toluen, benzen, gasolin gibi ugu-
cu maddelerin kullanimi sonucu ortaya gikmaktadir (6). OC’nin de kisa siiren deliryum tablo-
lar1 yaratma riski oldugu akilda tutulmalidir. Ayrica goz yasartici gazlara maruz kalimdan son-
ra bagta akut solunumsal belirtiler olmak {izere bedensel yakinmalarin 6n planda olmas: dikkati
dogrudan fiziksel belirtilere yoneltebilir ve bu durum biligsel belirtilerin hekim tarafindan fark
edilmesini giiglestirebilir. Deliryum tablosu bazen fiziksel duruma yonelik tibbi miidahaleler
sonucu ciddi riskler yaratmadan takip siirecinde tespit edil(e)meden kaybolabilir; bazense bu
fark edilmeme halinin gesitli ciddi sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle kapali
mekanlarda uzun siireli maruziyetin deliryum riskini arttiracagy akilda tutulmalidir. Bu ajan-
lara maruz kalan kisilerin psikiyatrik degerlendirmesinde karsilagilan ilk anda temel bilissel
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muayenenin yapilmasina; biling degisikligi, yonelim bozuklugu, iliski kurma (kooperasyon),
dikkat ve alg1 bozukluklarinin degerlendirilmesine 6ncelik verilmelidir.

GOz Yasartici Kimyasal Gazlara Maruziyetin Psikiyatrik Sonuglar:

G0z yasartic1 kimyasallara maruz kalmanin 6liime dek varabilen ciddi fiziksel saglik sorunlari
yaratabildigi daha yaygin olarak bilinirken (bakn; goz yasartici kimyasallar bolimii), psikiyat-
rik etkileri daha az bilinmektedir. Bu boliimde Gezi siirecinde yogun olarak kullanilan kimyasal
ajanlarda dahil olmak tizere gesitli zor kullanim ve siddet uygulamalarinin sonrasinda goriilen
ruhsal etkiler ve psikiyatrik sonuglar hakkinda deneyimlerimizi de dikkate alarak bilgi vermek
amaglanmistir. Kimyasal gazlar merkezi sinir sistemi tizerindeki dogrudan etkilerinin yaninda
ciddi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina da yol agabilmektedirler. Kimyasal gazlarla karsila-
san bireylerde siklikla yonelim (oryantasyon) bozuklugu, huzursuzluk (ajitasyon), anksiyete,
bogulma hissi, panik duygusu..vb ¢esitli psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) Istanbul Temsilciligi yaptig1 degerlendirmede Gezi Parki
gosterileri sirasinda polisin uyguladig: asir1 siddete bagl olarak tedavi, rehabilitasyon ve bel-
geleme amaciyla bagvuran olgularin (217) hemen hepsinin kimyasal gazlara maruz kaldiginy;
bu kisilerin bityiikk ¢ogunlugunda kimyasal gazlarin etkileri ile iliskili yakinma ve bulgularin
saptandigini bildirmistir (7). Ayrica raporda bagvurularin yarisindan fazlasinda gaz fisegi carp-
masina bagli mekanik etki ile fiziksel yaralanmalarin bulundugu belirtilmistir. Bagvuranlardan
gerek genel ruhsal degerlendirme gerekse belgeleme amaciyla psikiyatri uzmanlari tarafindan
yapilan degerlendirmelerde, degisen sikliklarda olmak {izere, olaylar sirasinda ve sonrasinda;
“kaygi, sikinti ve huzursuzluk hissi; tedirginlik ve gerginlik hali; isteksizlik ve hayattan keyif ala-
mama; yasadigi travmatik deneyimler ve sonuglari ile ilintili istemsiz, yogun rahatsiz edici zihin
mesguliyeti; uykuya dalmakta ve siirdiirmekte zorlanma, uyku diizensizligi, kabuslarla uyanma;
sersemlik, dikkat daginikligi ve konsantrasyon giigliigii; yorgunluk ve halsizlik durumu; zaman
zaman ¢arpinti, nefes darhi, terleme, titreme gibi somatik anksiyete belirtileri; kas gerginligi
ve tetikte olma duygusu; gesitli viicut bolgelerinde uyusma ve agrilar ile maruz kaliman siddet,
haksizlik ve adaletsizlik karsisinda tepki ve ofke duyma” benzeri, yasadiklar1 travmatik olaylarin
etkisi ile bagintili oldugu diistintilen, cesitli ruhsal ve zihinsel belirtilerin goriildiigi bildirilmis-
tir. TIHV Istanbul Temsilciligi'nde degerlendirmeleri yapan ruh sagligi calisanlar1 bu belirti ve
bulgularin ne kadarinin siddet ve travmatik yasantilarin genel etkisi ile ne kadarinin kimyasal
gazlarla karsilasma sonucu ortaya ¢iktigini ayirt etmenin ise gii¢ olduguna ozellikle vurgu yap-
muglardir (7).

Tirk Tabipleri Birligi, Gezi Parki direnisi sirasinda biber gazina maruz kalan 11155 kisiyle
goriigmils, bu kisilerde en sik goriilen psikiyatrik belirtilerin sersemlik hissi, halsizlik, bas agrisi,
sinirlenme, stkinti, yogunlagsmada giicliik ve bunalt1 hissi oldugunu saptamistir. Gazla karsilas-
manin hemen ardindan ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler tiim belirtilerin % 7.4’tint olusturmus-
tur. Bir saatten uzun siiren belirti kiimeleri karsilastirildiginda bu oranin % 10.8’e yiikseldigi
gorillmektedir. Bu baglamda fiziksel belirtilerde gerileme gozlense bile psikiyatrik belirtilerde
diizelmenin dogas1 geregi daha uzun zaman aldig1, kroniklesmeye egilim gosterebilecegi ve bu
acidan dikkatli degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir (8).
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Goz yasartict Kimyasal Gazlar ve Diger Zor Kullanimlar1 Maruziyetine Bagh Sik
Goriilebilecek Psikiyatrik Bozukluklar

Yasanan fiziksel siddete bagl olarak kiside asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehset duygusu benzeri
ruhsal tepkiler gelisebilmekte, bu yasantilar stres diizeyinin yiikselmesine neden olabilmekte-
dir. Bu deneyimlere kargilik akut stres tepkisi belirtilerinin varlig: ile kendini gosteren erken
donemde; hissizlik, dalginlik, duygusal kiintliik, sagkinlik hali, sinirlilik, stkinti, huzursuzluk
(ajitasyon), bunalti, farkindalikta azalma gibi belirtiler; daha ileri diizeyde ise derealizasyon
(kisinin ¢evresinde olup bitenleri farkls bir sekilde algilamasi, dis ger¢eklik algisinin degisme-
si), depersonalizasyon (bedeninin degistigi hissi) ve disosiyatif amnezi (olaylarin 6énemli bir
kismini animsayamama) gibi yasantilar goriilebilmektedir. Ilk anda ortaya ¢ikan bu belirtilerin
ardindan yaganilan travmatik deneyimle ilgili tekrarlayici goriintiiler, diigiinceler, riiyalar, geri-
ye doniik flashback benzeri yagantilar (olaylari yeniden yasar gibi olma), belirgin kaginma dav-
raniglar1 (6rn. olaylar1 animsatan diistince, duygu, yer ve insanlardan uzak durmaya ¢alismak),
belirgin anksiyete ya da asir1 uyarimiglik belirtileri (6rn. uyumakta zorluk ¢ekme, irritabilite,
distincelerini yogunlastirma giicliigii, spontan dikkatte artig, asir1 irkilme tepkisi gosterme,
motor huzursuzluk, kas gerginligi) ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtilerin bityiik ¢ogunlugu
fiziksel belirtilerde oldugu gibi zamanla sontimlense bile, baz: kisilerde tedavi gerektirecek
diizeyde ciddi psikiyatrik bozukluklara doniisebilmektedir (9).

GOz yasartict gazlarin kimyasal etkilerinin yarattigi saglik sorunlar1 yani sira, yasami tehdit
edici bir deneyimle beklenmedik bigimde karsilasmanin yol agtig1 ruhsal sorunlar da son derece
onemlidir. Yasami tehdit eden, bireyde tehlike ve tehdit algis1 olusturan durumlarda siklikla
dehset, korku ve ciddi panik duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Panik atagi olarak tanimladigimiz
durumda birey, bedeninde ortaya ¢ikan herhangi bir degisikligi, bir fiziksel duyumu tehlikeli
bicimde yorumlayarak; “6lecegi, kalp krizi gecirecegi, delirecegi, aklini yitirecegi” biciminde
bir korkuya kapilmaktadir. Bu siire¢ daha sonra yineleyici panik ataklarinin, kaginma davranis-
larinin, her an benzeri bir atagin yeniden ortaya gikacagi beklentisinin olustugu panik bozuklu-
guna dontisebilmektedir. Panik bozuklugu bireyin ailesel, mesleki ve sosyal islevselligini bozan,
kroniklesme egilimi gosteren bir ruhsal bozukluktur (10). Kiside ortaya ¢ikan nefes alamama,
bogulma hissi, gegici korliik, deride yaygin ve yogun yanma hissi gibi siddetli fiziksel belirti-
ler, sonraki donemde panik bozuklugu disinda, fobik bozukluklar, somatoform bozukluklar ve
depresyon gibi farkls psikiyatrik tablolarin olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir.

Uzun donemde gelismesi en olasi psikiyatrik bozukluk ise “T'ravma Sonrasi Stres Bozuklugu”dur.
TSSB tanisi i¢in kiginin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendi-
sinin ya da bagkalarinin fizik bittinliigiine yonelik bir tehdit olayini yasamuis, boyle bir olaya
tanik olmus ya da boyle bir olayla kars: karsiya gelmis olmasi ve kisinin tepkileri arasinda agir1
korku, caresizlik ya da dehsete diigmenin yer almas: gerekmektedir. Psikiyatrik Bozukluklarin
Tani1 ve Siniflandirilmasi Kitabi'na (DSM-1V) gére TSSB’de yeniden yasama, kaginma ve agiri
uyarilma seklinde ii¢ ana belirti kiimesi vardir. Genel olarak akut stres belirtilerinin bir aydan
daha uzun siirmesi ve klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olmasi halinde TSSB tanis1 konulur.
Travma ile ilgili bilimsel yazindan anlasildig1 tizere travmatik olaya maruz kalan bireylerde
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gesitli risk faktorlerinin varligina gore % 3 ila 87 arasinda degisen oranlarda TSSB gelismektedir
(11). TIHV Gezi Raporu’nda psikiyatrik goriisme yapilanlarin (117 kisi) % 43’iinde Akut Stres
Bozuklugu (ASB) tespit edildigi, bu taniy1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major
Depresif Bozukluk (MDB) tanilarinin izledigi belirtilmistir (12). TSSB i¢in risk faktorleri ara-
sinda travmatik olayin yasami tehdit etmesi, fiziksel yaralanma ve kayiplara yol agmasi, kasitl
ve insan eli ile yapilmasi, hissedilen korku, ¢aresizlik ve dehsetin asir1 olmasi, travmatize olmus
bir toplulugun iyesi olmak, akut veya siiregen ikincil streslerin varligi, basin yayin araciligry-
la travmatik goriintiilere maruz kalmak, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi,
¢ocuk veya yasli olmak, azinlik grup tiyesi olmak, kisinin kendisinde veya ailesinde psikiyatrik
bir hastalik oykiistintin varligi, genetik yatkinlik ve ¢ocukluk ¢caginda maruz kalinan ruhsal
travmalarin varlig: sayilabilir.

Kimyasal gazlarin kullaniminin, maruz kalanlar iizerinde bazi imgelere baglanarak kendine
ozel dolayli temsiller kazanabilecegi gozlemlenmistir. Ornegin Gezi Parki siireci bagvurulari-
mizdan bazilar1 parkta polisin gazli saldirisi sirasinda bazi sokak hayvanlarinin her yere yayilan
gaz icinde, nereye kacacaklarini sagirmis, panik halinde, ¢ildirmis gibi kosturmalarinin kendi-
lerini nasil etkiledigini, bu imgenin yogun bir duygusal sikismishk ve ¢ikigsizlik hissi yaratti-
gin1, sanki kendi durumlarina dair ¢ok derinlerindeki bir duyumu gozlerinin 6ntine serdigini
bildirmislerdir. Gezi’nin doga ve diger canlilara yonelik vicdani bir hassasiyetin harekete gec-
mesi oldugu da digtiniildtigiinde, gostericilerin her yana yayilan zehirli gazdan kurtulmak icin
caresizce nereye kacacaklarini bilemeyen hayvanlarla kendilerini 6zdeslestirdikleri ve yaganilan
siddete anlam verememezlik duygularini farkinda olarak ya da olmayarak onlara yansittiklari-
n1 diisiinmek olasidir. Goriismelerde benzeri yiiklii imgelerin paylagilmasi, soze dokiilmesi ve
ufak gondermeler araciligiyla kiginin derin duyumlari ile bagintili anlamlandirilmasinin hem
yasanilanlarin etkilerini anlamakta hem de ruhsal olarak bu etkileri islemlemekte ne derece
6nemli olabilecegi tartisilmazdir.

Yasanilan travmatik deneyimlerin kisilerin giinlitk yasaminda bazen ¢ok dolayli etkileri olabil-
mektedir; bu etkileri basit semptom odakli degerlendirmelerle fark edebilmek bazen miimkiin
olmayabilir. Ornegin ¢esitli eylemler iginde yer almis ve devletin gazh siddetine maruz kalmus
bir bagvurumuz gosteriler sonrasinda kendini dogrudan tehdit altinda hissetmemekle birlikte
yasanilanlarin dolayli etkileri iliskilerine yansimigtir. Bagvurumuz eve ge¢ kaldiginda merak
edip aramayan, okula gitmediginde hasta miydi diye sormayan arkadaglarindan normalde
olmadig: kadar alinganlik gostererek uzaklasmis; olaylar 6ncesinde de kendinden hoglandigini
bildigi ama o kadar rahatsiz olmadig1 bir erkegin olaylar sonrasindaki devam eden ilgisini ve
bakislarini ¢ok katastrofik deneyimlemeye baslamustir; boylece gittikge ice kapanmis ve olu-
san birbirini karsilikli besleyen dongiiyle iliskileri gittike daha da bozulmustur. Buna ben-
zer dolayli etkileri fark edebilmek i¢in semptom odakli degerlendirmelerin 6tesine gegilmesi;
kisilere kendilerini rahatca ifade edebilmeleri i¢in yeterli zamanin verilmesi ve uzun soluklu
konusma alanlarinin yaratilmasi 6nemlidir.

Gezi siirecinde kullanilan agir1 kimyasal gazin yasami tehdit eden, fiziksel yaralanmalara ve
kayiplara yol agacak boyutlarda olmasi, kasitli olarak insan eliyle yapilmasi, medya araciligryla
yineleyici bigimde travmatik gériintiilere maruz kalinmasi ve kisileri korkuya, dehsete diigiir-
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mesi gibi travmatizasyon agisindan riski arttiran faktorlerin varligina ragmen gerek yapilan
gozlemlerde, gerekse bildirimlerde Gezi katilimcisi gostericilerde TSSB'nun ¢ok az goriildiigi
yaygin bir goriistiir (6). Direniscileri travmatik stresten koruyan faktorlerin baginda eylemin
toplumun goziinde mesru kabul edilmesi ve hem Tiirkiye’de hem de yurtdisinda yogun bir
destek bulmasi sayilabilir. Eylemlere katilanlarin kendi aralarinda ve genel olarak toplumla
dayanisma i¢inde olmasi haksizliklarin goriiniir hale gelerek anlasilmasina, uygulanan siddetin
desifre olmasina ve toplumsal destek mekanizmalarinin devreye girmesine yol agmis, maruz
kalanlarin travmatik stresle daha kolay bas edebilmesini saglamistir (13). Travmatik olaya
maruz kalmis bir¢ok insan 6nceden deneyimlemedikleri bazi duygular yasadiklarini, bir¢ok
anlamda kendilerini daha iyi hissettiklerini, ben yerine biz demeye basladiklarini, yalniz olma-
diklarini fark ettiklerini ve hicbir seyin degismeyecegine dair inanglarinin yerle bir olarak gii¢-
lerinin farkina vardiklarini ifade etmislerdir. Bir bagka anlatimla, birgok insan oncesine gore
daha mutlu, 6zgiir ve bir dayanigma duygusu i¢inde hissettiklerini belirtmiglerdir. “Travma
sonrasi bityiime” (post traumatic growth) olarak adlandirilan bu pozitif degisim dayanisan bire-
yin sadece kisa siireli gereksinimlerinin giderilmesiyle degil, kendini ve toplumu degistirmede-
ki roliinii gorebilmesi ve toplumla temas ederek birlikte eyleme kapasitesinin farkina varabil-
mesi ile olanakli olmustur.

Sonug

Toplumsal gosterilerde kolluk giiclerinin g6z yasartict kimyasallar ve bagka araglarla zor kulla-
nimu ve iligkili tiim Srseleyici olaylar, yalnizca tek tek bireylerin degil, tim toplumun ruh sagli-
gin1 etkilemektedir. Bu etki kisa ve uzun siireli olabilmektedir. Toplum tiim bu travmatik siireg-
lere dogrudan ya da medya araciligiyla taniklik ederek, boyle bir olayin bilgisine sahip olarak
ya da olaylardan etkilenmis kisilere yardim ederek ikincil travmatik strese maruz kalmaktadir.

GOz yasartict kimyasal gazlarin saglik agisindan ciddi riskler yaratabilecegi bildirilmekte; 6zel-
likle de uzun doénemdeki olast fiziksel ve psikiyatrik zararl etkileri bilinmemektedir. Bu kim-
yasallarin 6zgtirliiklere ve haklara yonelik bir saldir1 niteligi tasgimalar1 yaninda beden ve ruh
saglig1 tzerinde yaratabilecekleri sonuclar nedeniyle de kullanimlarina izin verilmemelidir.
Unutulmamalidir ki yaganilanlar sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel belirtiler biiyiik oranda iyi-
lesebilir. Ancak insanlarin maruz kaldiklar1 6rselenmenin ve toplumun ruhsal yapisinda yara-
tilan tahribatin iyilesmesi hem ¢ok daha zor olacak, hem de ¢ok daha uzun zaman alacaktir.
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Bu bolimde;

- Hekimlerin belgeleme sorumlugu, belgelemenin genel hatlari ile 6zellikle toplumsal olay-
larda zor kullanimin neden oldugu saglik sorunlarinda belgeleme siireclerine deginilmis,

- Belgelemede etik ve hukuksal boyuttan genel hatlariyla bahsedilmis ancak diger béliimlerde
genis yer buldugu i¢in detaylar1 verilmemistir.

Birinci basamak hekimlik uygulamalarinda adli hekimlik hizmetleri; adli olguyla ilk kargilasma,
magduru tanilayabilme ve tedavi edebilme agisindan bir koruyucu saglik hizmeti gérevi olarak
tanimlanmaktadir (Feldman R. Public Health, 2006; 120: 809-16). Gergekten de yakinmalarini
dile getiremeyen bir¢ok travma, iskence magduru basvuranla birinci basamak saglik hizmet-
lerinde ilk kargilasma; magdurlarin taninmasi ve ihtiyaglar: olan saglik hizmetinin sunumu ve
ardindan igskencenin belgelenmesine de olanak saglayacak ilk adimdir. Iskence bir halk saglg:
sorunudur.

Adli tip pratiginde ozellikli olgular kapsamina; iskence, aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet,
¢ocuk ihmali ve istismari, yasli ihmali ve istismari, cinsel saldir1 magdurlar: gibi hasta grup-
lar1 girmektedir. Bu hastalarin tibbi standartlara uygun tani, tedavi ve rehabilitasyon siiregleri
yaninda adli tibbi (medikolegal) degerlendirmeleri icin de gereken uluslar arast kabul gormiis
tibbi standartlarin saglanmasi ve hasta mahremiyeti ile tibbi etik ilkelere uygun olarak muaye-
nelerinin yapilmasi, diger uzmanlik alanlarinin gériislerinin alinmasi, tibbi kanit niteliginde
olabilecek biyolojik materyalin toplanmasi ve adli tibbi goriis olusturulmas: (raporlandirma)
gerekmektedir.

Hekimler, siddet magduru hastalarin belgeleme siirecleri ve diizenledikleri adli raporlarla ilgili
olarak tibbi uygulama hatas: iddialariyla karsilasabileceklerini goz 6niinde bulundurmalidir.
Travma/siddet magduru hastalarin adli tibbi degerlendirmelerinde ve adli rapor olusturul-
masinda hekimlere yol gosterici niteliginde uluslar aras1 kabul gormiis bircok belge/protokol
bulunmaktadir. Iskence kotii muamelelerin etkili bir sekilde sorusturulmasi, muayene ve belge-
lenmesi igin Istanbul Protokolii bu belgelerden biridir. Saghk Bakanligi Adli Tabiplik Hizmet-
lerinin Yiriitiilmesinde Uyulacak Esaslar1 bildiren 2005 tarihli Genelgesi ile adli tibbi degerlen-
dirmelerde kullanilmak tizere muayene protokollerine uygun standart adli rapor formlar1 da
geligtirilmis ve kullanilmaya baslanmistir. Hemen tiim 6zellikli olgulara yaklagimda Istanbul
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Protokolii ilkeleri esas alinmakla birlikte ufak niianslarla diizenlenmis standart formlar ola-
bilecegi de akilda tutulmalidir. Bu boélimde zor kullanim araglarina maruz kalan bireylerin
belgeleme siireglerinden bahsedilecektir.

Bu formlar asgari uyulmas: gereken standartlarin bir akis semast niteligindedir. Standart form
kullanim ile hasta biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak degerlendirilerek adli hekimlik hizmeti
sunanlarin olas1 hatalar1 ve bundan dogacak hasta/hekim magduriyetleri en aza inecektir.

Standart adli rapor formlarinin kullanilmasi ve eksiksiz doldurulmasi halinde hekim-
lik meslek etigi degerleri, Istanbul Protokolii ve yasal mevzuatta belirtilen ilkelerle
uyumlu bir raporlama yapilmus olur. (Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlart)

Standart adli rapor formlari kullanilmadiginda veya eksik dolduruldugunda hekimler
hastanin adli tibbi yonden degerlendirmesi konusunda asgari 6zen ve dikkati goster-
medigi, gorevini geregiyle yerine getirmedigi ve tibbi uygulama hatasi yaptig1 iddiala-
riyla karsilagabilmekte ve sorusturma/kovusturmaya ugrayabilmektedir. (Avrupa Insan
Huaklar: Mahkemesi Kararlar)

Adli olgu bildirimi: Tan1 ve/veya tedavi amaci ile gelen/getirilen hastalar arasinda adli olgu
tanis1 hekim tarafindan konulur. Hekimin TCK 280. maddesi geregi adli olgu bildirim yiikiim-
lultgi bulunmaktadir.

TCK 280; “Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Adli olgu bildirimi savcilik ya da adli kolluga (hastane polisi, karakol) sozlii veya yazili olarak
yapilir. Sozlii iletisim araglart ile bildirim yapilacagi durumda tutanak tutulmasi 6nerilir.

Her zaman igin ¢alistiginiz birimde; yakin bir baska saglik biriminde; ya da en yakin bagka ilde
calisan bir adli tip uzmanmindan goriis alabileceginizi unutmaymniz.

ISKENCE OLGULARINI DEGERLENDIRME ve BELGELEME SURECLERI

Iskence kétii muamele magduru olgular ile kargilagan hekim disiplinler arasi isbirligine her
zaman agik olmalidir. Uygun muayene kosullari, mahremiyet ve gizlilik ilkesi ile hastalarinin
giivenini kazanmali, baski gorebilecegi durumlarla karsilasmasi durumunda ya da olasiliginda
her zaman meslek 6rgiitii ve meslektaslarinin destegini talep edebilmelidir.

Degerlendirmeyi yapan hekim kendi goriisiinii yansitan bagimsiz bir raporu hemen hazirlama-
hdr.

Raporun kolayca okunup anlasilmasi, teknik dilden kaginilmas: onemlidir.

Raporda bilimsel gerekgeler yer almalidr.
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Muayeneyi gerceklestiren hekim raporunda tiim bulgular ile ilgili goriis bildirmelidir. Iskence
Oykiisii ile tiim fiziksel ruhsal bulgularin uyumlulugu birlikte degerlendirilmelidir.

Istanbul Protokolii Prensiplerine gore; Tibbi rapor en azindan asagidakileri igerecek sekilde
ivedilikle ve dogru olarak hazirlanmalidir;

- Goriisme kosullari: Rapora konu olan kisinin ad1 ve muayene sirasinda yer alan diger kisi-
lerin adlari, muayene saati ve tarihi, yeri, kurumun niteligi ve adresi, kisinin muayeneye
edildigi siradaki durumu, muayeneye getirilirken ya da muayene sirasinda herhangi bir
kisitlamaya tabi olup olmadigi, muayene sirasinda giivenlik giiclerinin olup olmadigs, eslik
edenlerin tutum ve tavirlari, muayene ortamina ait diger bilgiler;

- Detayl: 0ykii: Kisinin kendi anlatimiyla iddia edilen iskence ve kétii muamele yontemleri,
zaman, yakinmalara ait 6ykiiniin ayrintili kayds;

- Fizik muayenedeki tiim fiziksel ve ruhsal bulgularin kayds: Sistemik muayene, gerekli tibbi
tetkik ve konsiiltasyon sonuglari, tiim yaralarin renkli fotografini da ieren tiim bulgularin
kayds; yaralarin anatomik lokalizasyonunun, olgiilerinin, niteliginin viicut diagramlar iize-
rinde gosterilmesi.

- Tespit edilen bulgularn olasi iskence kotii muamele ile meydana gelme olasiligi hakkinda
yorum: muayene bulgularinin iskence kotlii muamele iddialarini uyumluluk diizeyleri ag1-
sindan degerlendirilmesi, gerekli tiim tibbi ve psikolojik tedavi ve kontrol muayene 6nerile-
rinin de ayrica bildirilmesi;

- Hazirlayan kisilerin kimlik kayd:: Muayeneyi yapanlarin agik kimlikleri ve imzasi.

iskence ve kotii muamele iddialarinda tibbi degerlendirme talebi Savcilik tarafindan resmi
yazili taleple yapilmalidir, aksi halde Istanbul Protokolii yapilan tibbi degerlendirmelere iliskin
raporlarin gecerli olmayacagini belirtir (IP p.123). Savcinin yazili emriyle hareket etmedikleri
takdirde kolluk kuvvetlerinin tibbi degerlendirme istekleri gegersiz kabul edilmelidir.

Iskence magduru oldugu iddia edilen kisi veya avukati veya akrabalari tibbi degerlendirme talep
etme hakkina sahiptir.

Kisiler ikinci veya alternatif bir tibbi degerlendirme raporu alma hakkina sahiptir.

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmeli-
&i; Saglik Kontrolii Madde 9’a gore; hazirlanan gozalt1 giris raporunun bir 6rnegi muayeneye
getirilen kisiye, biri Savciliga iletilmek iizere kolluga verilir, bir 6rnek de hekimin kurumunda
arsivlenir. Hastada herhangi bir travma bulgusu varlig: halinde rapor hi¢bir kosulda kolluga
verilmez.

Gozalt1 ¢ikis raporunun 2 6rnegi de saglik kurulusu tarafindan dogrudan Saveiliga iletilir, kisi
ya da avukati bir 6rnegi Savciliktan alabilir, bir 6rnek sorusturma dosyasina eklenir, tigiincii
ornek hekimin kurumunda arsivlenir. Bu raporlarin diizenlenmesinde ve Cumhuriyet Savcili-
gina gonderilmesinde 5271 sayili CMK, madde 157’ de belirtilen gizlilik kurallarina uyulur ve
bu amacgla gerekli tedbirler ilgili saglik kurulusunca alinir.

69



Ereng¢ DOKUDAN, Umit UNUVAR, 1.Ozgiir CAN

ZOR KULLANIM ARACLARININ NEDEN OLDUGU SAGLIK SORUNLARINDA BEL-
GELEME

Tiim igskence olgularinda oldugu gibi kollugun zor kullanimina maruz kalan her olgu i¢in de
benzer prosediirde tibbi degerlendirme yapmak ve rapor hazirlamak, degerlendirmeyi yapanin
gerceklestirmesi gereken bir husustur.

Zor kullaniminin neden oldugu saglik sorunlarinda da fiziksel, ruhsal delillerin; detayl: bir
oykii ile birlikte degerlendirilerek belgelenmesi hekimlerin belgeleme ve iskencenin 6nlenme-
sindeki sorumluluklarindan biridir.

Rapor yaziminda standart adli rapor formlarinin kullanimimin yani sira, mutlaka lezyonlar
fotograflanmali ve viicut diyagramlarina isaretlenmelidir. Belgeleme siireci detayli bir 6ykii ve
fiziksel ruhsal muayeneden sonra sunlari icermelidir;

- Tibbi oyki

- Fizik muayene

- Konsiiltasyonlar

- Ruhsal degerlendirme
- Tamnusal testler

- Yorum & Sonug.

Fotograf ¢ekimi; fizik muayenenin bir parcasidir. Muayene sirasinda tespit edilen her lezyon
olus sekli, ne zaman olustugu, nasil olustugu dykiisti yan1 sira mutlaka fotograflandirilmalidir.
Fotograflama i¢in miimkiin oldugunca iyi aydinlatilmig bir ortam kullanilmalidir. Fotografla-
ma yapilirken uygun 6lgek ve renk skalalarinin kullanimu ile etiketleme 6nemlidir. Etiketleme
muayene tarihini, protokol numarasi ve hastanin isminin bas harflerini igerecek sekilde yapi-
labilir. Biitiin bu detaylarin fotografa delil niteligi kazandiran ayrintilar oldugu unutulmamali-
dir. Olgekleme i¢in ABFO cetvelleri 6nerilmekle birlikte kogullara gére 6lgegi bilinen standart
cisimler kullanilabilecegi de unutulmamalidir. Her zaman renk skalas1 bulunmayabilir, boyle
durumlarda renkli cisimler de kullanilabilir.

Muayene ve goriisme esnasinda kolluk gii¢lerinin muayene ortaminda bulunmamas: gereklidir.
Muayene sirasinda kelepge gibi kisitlayici araglarin ¢ikartilmasi saglanmalidir.

Hastalara kesin tani konulmadan adli rapor sonu¢ bolimii diizenlenmemeli ve adli tibbi
yorumda bulunulmamalidir.

Genel adli muayene raporunun sonug boliimiinde; hastanin 6ykiisii, ile ruhsal ve fiziksel yakin-
malary, fizik bulgular: ve ruhsal durum muayenesi (psikolojik bulgular), fotograflar, konsiiltas-
yon, inceleme ve tanisal test sonuglarinin uyumlu oldugu / olmadig: belirtilmelidir. (Uyumlu
olmasi; hastada saptanan lezyon/klinik durum, kisinin 6ykiisiinde belirtilen travma ile mey-
dana gelmis olabilir anlamina gelmektedir. Uyumsuz olmasi; hastada saptanan lezyon/klinik
durum, kisinin 6ykiisiinde belirtilen travma ile hi¢bir sekilde meydana gelmis olamaz anlamina
gelmektedir).
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Yorum yapilirken gegen siire, kisisel 6zellikler ve iddia edilen travmanin nitelikleri bir arada bir
biitiinliik icinde degerlendirilir. Fiziksel ve ruhsal bulgu tespit edilmemesinin miimkiin oldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Iddialarla fizik muayene bulgular1 arasindaki uyumluluk derecesi iliskilendirilmelidir. Fizik
bulgularin saptanamamasi iskence/kotii muamele uygulandigi ihtimalini ortadan kaldirmaz.
Oykii ile fiziksel ve ruhsal degerlendirmede elde edilen bulgularin tiimiiniin uyumlulugu bir-
likte degerlendirilmelidir.

Kiside fiziksel bulgu ve ruhsal degerlendirmede tani koydurucu diizeyde bulgular olmayabilir
ancak bir takim yakinmalar ve ruhsal bulgular olabilir. Bu durumda; kisinin viicudunda her-
hangi bir fiziksel travmatik bulgu saptanamamakla birlikte ruhsal yakinma ve muayene bulgu-
larimin (ruhsal durumuna iligkin muayene sirasinda aktardiklarinin) hastanin anlattigr 6ykii
ile uyumlu oldugu raporda belirtilmelidir. Ayrica kisinin travmaya maruz kaldig1 zamandaki
yakinmalarinin ne oldugu ve uyumlulugu da degerlendirilmelidir.

Hastada fiziksel veya ruhsal herhangi bir travmatik bulgu, yakinma veya semptoma rastlan-
madiginda ve oykiisiinde bu konuda bir bilgi olmadiginda bu durum raporda belirtilmelidir.
(Orn: “hastanin Sykiisiinde travma iddiast olmadigi, muayenesinde fiziksel travmatik lezyona
rastlanmadigi, ruhsal degerlendirmesinde travma ile iliskilendirilecek herhangi bir bulguya rast-
lanmadigr” gibi)

Standart viicut diyagramlar1 6rnegi;

SOL KoL SAG KOL
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Standart 6lgekler ve renk skalasi

=

L RRLALE LTI AR AR A AL

IFRAO 105m

Muayeneye baslamadan muayenenin igerigi ve alman 6ykil ile muayene bulgularimin hazirla-
nacak raporda yer alacagina dair kisiler aydinlatilmali ve onamlari alinmalidir. Kisinin muaye-
neyi veya muayenenin gesitli asamalarini (konsiiltasyon/genital muayene vb) reddetme hakki-
na sahip oldugu unutulmamali, béyle bir durumla karsilagildiginda, bu durum diizenlenecek
raporda yer almalidir. Hekimin muayene esnasinda sorgulayici/yargilayici bir tutum igerisinde
olmamas: hem hekimlik meslegi etik ilkeleri hem de travma magdurlari ile yapilan goriismele-
rin 6nemli esaslarindan biridir.

Hastalarin fiziksel lezyonlarinin ve ruhsal bulgularinin agirlik derecesi belirlenirken Tiirk Ceza
Kanunu’na uygun sekilde ayrica “basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu/olma-
dig1 ve yasamini tehlikeye sokan bir duruma yol agip agmadig ve viicutta kemik kiriklarina
neden olup olmadig1” konularinda da goriis verilmesi gereklidir. Bu siiregte Adli Travmatoloji
ile ilgili olarak hazirlanmis yaralanmalarin skorlama sistemini igeren rehber kullanilmals, lez-

yonlarin/bulgularin agirlik derecesi bu rehberden yararlanilarak belirlenmelidir.

Hekim daha sonra belirlenebilecegini diisiindigii bulgular icin hastasini yeniden kontrol mua-
yenesine ¢agirabilir, tetkiklerini tamamlama, konstiltasyon isteme ve kontrol muayenesi ihtiya-
c1 konusunda kendisini 6zgtir hissetmelidir.

Adli raporun diizenlenmesini talep eden adli makama, en ge¢ 10 (on) giin i¢cinde resmi yazi ile
yanit verilir, rapor diizenlenmesi tetkiklerin siirmesi veya baska bir nedenle de gecikecek ise bu
durumun gerekeesi resmi yazi ile belirtilir.

Adli olgularin kanit niteligi tasgiyabilecek tetkik sonuglar1 ve grafilerin ashh muayene edilen kigi-
nin kendisine verilmez ve belirtilen siireyle saglik birimi arsivinde saklanir.
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Muayene edilen kisinin, tetkik sonuclarinin veya gekilen grafilerin kendisine verilmesini talep
etmesi halinde, asil belgeler ve grafiler saglik kurulusunda korunmak kaydiyla, kisiye bu tetkik
sonucu veya miimkiinse grafilerin bir 6rnegi verilir.

Adli olgunun bir bagka saglik kurulusuna sevk edilmesi durumunda veya tetkik sonuglar ile
tibbi belgelerin diizenlenen adli raporun ekinde yer almasi gerektiginde, bu belgeler asil belge
niteliginde degilse, 6rnekler “asli gibidir” ibaresi konularak onaylanir.

ORNEK RAPOR SONUCLARTI:
FIZIKSEL BULGULAR ICIN (ZOR KULLANIM ARACLARI);

Kisinin ... tarihinde yapilan muayenesinde dis bulgularda tespit edilen .... kiint travma sonucu
meydana gelmis yaralanmasi; sekil 6zellikleri itibariyla gaz fiseginin govde yapist ile benzer ozel-
likler gostermektedir.

Bulgular; kisinin oykiisiinde vermis oldugu bu bolgeye dogrudan atilan gaz fiseginin ¢arpmast ile
uyumlu bulunmustur.

GOZYASARTICI KIMYASAL AJANLARA MARUZIYET ICIN;

Kisinin maruziyet sonrasi bildirdigi yakinmalar: (nefes darligi, oksiiriik, ogiirtii, gogiis agrisi, goz,
bogaz yanmasi, ciltte yanma, kizariklik, kasinti, ishal, ses kisikligi, tedirginlik, korku, éliim kor-
kusu, terleme, panikleme) ve halen devam eden ses kisikligi, farenks ve kulak zarmda hiperemi
literatiirde bildirilen goz yasartict kimyasal ajanlarin neden oldugu erken donem saglk sorunlar:
ile ortiismektedir.

3 giin once ...stire ile agik/kapali ortamda maruz kaldigini bildirdigi biber gazi (gozyasartict kim-
yasallar) sonucu meydana gelen yakinma ve bulgular goz yasartici gaz maruziyeti ile uyumlu
bulunmugtur.

ZOR KULLANIMI SONUCU RUHSAL ETKILENME ICIN;

Kisi travma stiresince ciddi kaygi, ¢aresizlik ve dehset duygusu yasamis; sonrasinda travmayi
(bazen kendiliginden, bazense cesitli tetikleyici uyaranlarin etkisi ile) istemsiz olarak yeniden
yasantilamak durumunda kalmus, zorlayici etkilerinden korunmak amact ile ¢esitli kaginma tep-
kileri vermis, bu ise sosyal hayatini bircok alanda simirlamis, sonras: dénemde kaygili, gergin ve
keyifsiz bir ruh hali icine diismiistiir.

Biitiin bu bulgular bir arada ele alindiginda basvuranda fiziksel ve ruhsal travmatik yasantilar ile
ilintili oldugu diisiiniilen; kisinin sosyal, iliskisel ve ruhsal islevselligini olumsuz etkileyen; Ruhsal
Bozukluklar Tanisal ve Sayisal El Kitabi (DSM-IV) tan: 6lgiitlerine gore “Akut Stres Bozuklugu”
tamsini karsilayan ruhsal durumun bulundugu kanaatine ulagilmagstir.

ZOR KULLANIM ARACLARI MARUZIYETI RAPOR SONUCU;

Kisinin travmatik siirece maruz kaldigi ortam kosullari, goz yasartict kimyasallarin kullanim
sekli ve yogunlugu, travmatik yaralanmalarin ozellikleri, fiziksel ve ruhsal degerlendirme sonucu
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birlikte degerlendirildiginde; kisinin bu stirecte insan eliyle olusturulmus travmaya maruz kal-
digini,

Diinya Saghk Orgiitii'niin Uluslararas: Hastalik Stmiflandirmasi, ICD 10 kapsaminda Y07.3
kodu ile de belirtilen “iskence ve diger zalimane, insanlik dis1 ya da asagilayict muamele” kapsa-
mu iginde degerlendirildigini bildirir kanaat raporudur.

Hastada fiziksel veya ruhsal herhangi bir travmatik bulgu, yakinma veya semptoma rastlan-
madiginda ve oykiisiinde bu konuda bir bilgi olmadiginda ;

Opykiisiinde iskence/kétii muameleye maruz kalmadigini bildiren kiside fizik muayenede herhan-
gi bir travmatik lezyona rastlanmadig ve ruhsal durum degerlendirmesinde travmatik siiregle
iliskilendirilecek bir ruhsal bulguya rastlanmadigini, dolayisiyla yasamsal tehlike ve basit tibbi
miidahaleyle giderilebilecek nitelikte bir bozulma olup olmadigr yoniinde degerlendirmeye gerek
bulunmadigin bildirir rapordur.

Fiziksel bulgu ve ruhsal durum degerlendirmesinde tani koydurucu diizeyde bulgular
olmayabilir ancak bir takim fiziksel ve ruhsal bulgular, yakinmalar belirlenebilir. Gerek-
li goriildiiyse tanisal test sonuglar (tetkikler) fizik bulgular1 destekleyebilir. Bu durumda
saptanan fiziksel ve ruhsal bulgular tan1 koydurucu diizeyde degil ise;

Hastanmn 6ykiisii, fiziksel ve ruhsal yakinmalar ile tiim klinik degerlendirme bulgular: biitiin-
liik icinde ve bir arada degerlendirildiginde; birbirleriyle tutarli ve kisinin aktardigi 6ykii ile de
uyumlu bulundugu,

Hastanin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte olmadig,

Saghigini ve algilama yetenegini basit tibbi bir miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif diizeyde
bozdugu,

Saptanan ruhsal bulgularin olas: gosterebilecegi degisiklikler, kalici bozukluk ve tedavisi yoniin-
den degerlendirilebilmesi ile algilama yetenegini etkileme diizeyinin yeniden degerlendirilebilme-
siigin 1 hafta ve 1 ay sonra psikiyatri konsiiltasyonlarinin uygun oldugu tibbi kanaatine varil-
mistir.

Hastada fiziksel travmatik bulguya rastlanmadigi ancak tan1 koydurucu ruhsal bulgu sap-
tandiginda;

Hastanmn fizik muayenesinde herhangi bir travmatik lezyona rastlanmadigi, ayrimtili ruhsal
durum degerlendirmesinde tespit edilen Akut Atres Bozuklugu’nun aktardigi travmatik stirece
iliskin oykii ile uyumlu bulundugu,

Hastanin yasamin tehlikeye sokacak nitelikte olmadigi,

Saghigi ve algilama yeteneginin basit tibbi bir miidahale ile giderilemeyecek diizeyde bozulmasina
neden oldugu,
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Saptanan ruhsal bozuklugun kalicilik ve olasi gosterebilecegi degisikliklerin tespiti ile tedavisi
yoniinden degerlendirilebilmesi icin 1 hafta ve 1 ay sonra tekrar psikiyatrik degerlendirmesinin
uygun oldugu tibbi kanaatine varilmistir.
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7 ZOR KULLANIMININ HUKUKI BOYUTU -
" HEKIMLERIN HUKUKI ve ETIK SORUMLULUGU

7.1. HEKIMLERIN ETiK SORUMLULUGU

S. Serhat Giirpinar', Umit Biger

Siileyman Demirel U.T.F. Adli Tip AD, Isparta, Adli Tip Uzmani
Kocaeli U.T.F. Adli Tip AD, Kocaeli, Adli Tip Uzmant

Bu boliimde;

- Tip Etigi Genel ilkeleri;

- Tip etigi ilkelerinin yorumlanmasi; etik gerekgelendirme; etik ilkelerin ¢atismasi durumun-
da ¢6ziim yollar1

- Iskence-orantisiz gii¢ kullanimiyla ilgili konularda uluslararasi ve ulusal tibbi etik diizenle-
meleri

- Istanbul Protokoliiniin tip etigi-etik agisindan yaklagimlar

- GOz Yagarticr Kimyasallar ve Diger Zor Kullanim Araglari Olgularinda karsilagilan etik
sorunlarin ¢6ziim Onerileri konularinda bilgi verilecektir.

OLGU 1:

Dr. Deniz evine yakin bir sokak gosterisinde polisin miidahalesi ile yaralananlarin oldugunu duy-
mast tizerine yanindaki tibbi yardim malzemelerini alarak olay yerine gider.

Olay yerine birkag sokak uzakta bir lokantanin i¢inde yaralilar oldugunu goriir. Hemen ilk yardima
bagslar.

Daha sonra karsilagabilecegi sorunlar: diisiinerek hastalarin kimliklendirmesini, bulgularini ve
uyguladig: tedavileri bir kigida not alir.

Bir hasta (25 yasinda erkek) basina is gelecegi kaygisiyla kimligini soylemez. Bir hasta (18 yasinda
erkek) higbir kayit tutulmasini istemez. Bir hasta (17 yasinda kadin) kayitlarin kendi bilgisi disginda
kimseye verilmemesini ister. Bir hasta (17 yaginda kadin) durumuyla ilgili rapor diizenlenerek ken-
disine verilmesini ister.

Dr. Deniz ertesi giinii ¢alistig1 hastanenin acil servisine kolluk tarafindan getirilen ve ayni olayda
yaralandig: bildirilen bir hastay: (27 yasinda kadin) goriir. Hasta; yarasi olmadigini ve muayene ol-
mak istemedigini bildirir. Kolluk ise gosteri sirasindaki olaylar nedeniyle hastanin yaralanmadiginin
belgelenmesi agisindan muayenenin yapilmasinda israrhidir.

Olaydan bir hafta sonra Saglik Bakanlig1 olayda kendi inisiyatifleriyle tibbi girisim yapan doktorlarin
bagvurmasini ve ellerindeki kayitlar1 vermesini ister.
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TARTISMA SORULARI:

- Doktorun/ saglik ¢alisaninin resmi gorevi olmadigi durumlarda tibbi girisim yapmasi yasal
muidir?

- Doktorun/saglik ¢aliganinin resmi gorevi olmadig1 durumlarda tibbi girisim yapmasinda tip
etigi bakimindan yetkisi veya sorumlulugu var midir?

- Kimligini s6ylemek istemeyen hastanin kaydi tutulabilir mi?

- Kimligini sdyleyen ancak yaralanmasinin kaydinin tutulmasini istemeyen hastanin kayd: tutula-
bilir mi?

- 18 yasindan kiigiik hastanin 6zerklik sinir1 nereye kadardir?

- Resmi gorevli olunmayan bir olguda rapor diizenlenebilir mi? Bu raporun gegerliligi var midir?

- Hastanin kendi istegiyle de olsa diizenlenen raporu karakola gétiirmesinin sakincalarini dokto-
run 6nlemeye ¢alisma sorumlulugu var midir?

- Olayda tutulan kayitlarin nerede saklanmasi gerekir?

- Tibbi girisim yapilan ortamin kosullarinin uygun olmamasina bagl olarak kayit tutulamamis
olmas1 durumunda ne yapilmalidir?

- Saglik Bakanlig istediginde kayitlarin verilmesi zorunlu mudur?

- Muayene olmak istemeyen ancak resmi muayene istek yazisi (karakolca diizenlenmis/savcilik¢a
diizenlenmis/mahkeme karari) olan hastanin muayenesi hangi kosullarda yapilabilir?

L. Tip Etigi Genel ilkeleri

Eski Yunancadan gelen Etik sozcligiiniin glintimiizdeki anlamyi, insan tutum ve davraniglari-
nin iyi (dogru) ya da koétii (yanlis) yonden degerlendirilmesidir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar
davraniglarimizin, tutumlarimizin, eylemlerimizin insani “degerlerimiz” agisindan iyi, dogru,
kabul edilebilir olup olmadiklarina iligskin ¢caligmalardir. Kisaca etik; eylemin ahlak agisindan
dogrulugunun temellendirilmesi ¢cabasidur.

Tiirkgede “ahlak” kavrami Latince “moral” s6zctigiiniin karsiligidir. Bu anlamda ahlak gorelidir
ve toplumdan topluma degisebildigi gibi, ayn1 toplum igindeki insanlarin benimsedigi ahlak
kurallari arasinda bile farkliliklar vardir. Ornegin bir yerdeki giyim kusam aligkanligindan kan
davalarina kadar uzanan bir alanda insan iliskilerinin degerlerimiz yoniinden niteligi ahlak ad1
altinda anilmaktadir.

Etik kavrami ise diriistlik, yardimseverlik, dogruluk, adaletli olmak, sadakat, yalan soyleme-
mek, hirsizlik yapmamak, cana kiymamak gibi diinyanin her yerinde gegerli evrensel degerlere
atfen kullanilir.

Tip alaninda kullanilan deontoloji ile tibbi etik kavramlari karsilastirildiginda; deontoloji
(uyulmasi gereken yiikiimliiltikler bilgisi) alaninda; belirlenmis kurallarin aktarilmasi ve onlara
uyulmasi s6z konusu iken tibbi etik tiptaki deger ve ilkelerin analizi, yorumu, tartigilmasi gibi
etkinlikleri kapsamaktadir.

Etik analizi; hasta bagindaki olgu tartismalarindan kurallar ve kodlar diizeyine ilerleyen ve
buradan da etik ilkeleri ve erdemler ile ilgilenen daha soyut yapidaki normatif etik diizeylere
uzanan yapida ileriye ve geriye dogru hareket edilmesidir.
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Tibbi etik alaninda 6devlerin, haklarin ve erdemli davranislarin neler oldugunu belirleyen “etik
kod” adin1 verdigimiz yazili metinler, hekimlerin tutum ve davranislarinin nasil olmas: gerek-
tigini belirlemektedir. Kurallar kisiye segme ya da yargilama firsat1 vermez.

[lkeler ise daha genel ve daha temel niteliktedirler. {lkelerin kurallar1 degerlendirme/dogrulama
yetkinligine sahip olma gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Bir ilke, davranis bicimini belirlemez,
kisisel sorumlulugun altini gizer. Ayni ilkeye bagh kalarak az ya da ¢ok farkli davraniglar gos-
termek mimkiindiir.

[lkecilik ve Erdemler biyomedikal etigin gelisiminde baskin 6gelerdir. Bu kavramlarin kékleri
Batr'nin ve Dogu’nun dini geleneklerinden beslenir.

Genel ahlak yaklagimini savunanlar; insanin sezgiyle ya da mantig1 yoluyla ulasabilecegi bir dizi
ahlaki i¢ gorii iizerine kurulu oldugunu soyler. I¢ gériileri tanimlamak i¢in kullanilan séylem;
“iyi olan1 yapma, kotii olandan kaginma, 6zerklige saygi, baghlik, dogru sozliiliik, 6ldiir-
mekten kaginma, adalet” herkes tarafindan kabul edilir.

I1. T1p Etiginde Temel flkeler

Giinliimiiz tip etiginde genel egilim olarak bes temel ilkenin varhigindan s6z edilebilir. Bunlar
“yararlilik”, “zarar vermeme”, “6zerklige sayg1”, “gizlilik-sir saklama” ve “adalet” ilkeleridir.
Sadakat (baglilik), 6zgiirliik, dogruluk, s6ziinde durma, gergegi soyleme, esitlik gibi diger ilke-

ler ise temel ilkelerin alt bagliklar1 olarak da irdelenebilir.
Yararlilik ilkesi (Beneficence)

Saglik ugraslarinda hastaya oncelikle ve her seyin tizerin-

de yararli olmay1 6ngdrmektedir. “Oncelikle zarar verme!” el Mleler:
X - v Yararlilik

(primum non nocere) ilkesi bir agidan yararli olmayi hedef-

. . . . v/ Zarar vermeme
ler. Ancak bircok etik sorunun; saglik ¢aliganlarinin, bilim- v Ogorldis
sel-teknik bilgi ve becerilere dayanarak hasta adina aldikla- .zer ; 18¢ Says!

o e e s N v Gizlilik-sir saklama
r1 kararlarin, hastanin degerler bitiinliigiine ve “6zerklige v Adalet
ale

saygl ilkesi”’ne bazen tezat olusturmasimdan kaynaklandig
anlagilmistir.

S6z konusu bu yiikiimliiliik kapsaminda amaglanan sey bir eylemin olas1 olumlu sonuglarinin
olumsuz sonuglarina agir basmasi ya da en azindan belli bir dengede tutulabilmesidir.

Mutlak Yararli Olmak:

Bireyin bir bagkasina mutlaka yararli olmas: gerekliligini vurgulayan bu ilke; zararin engellen-
mesi, ortadan kaldirilmasi ve iyiligin artirilmasi gibi {i¢ 6geyi kapsamina alir.

Zarar Vermeme Ilkesi (Primum non nocere)

“Oncelikle zarar verme!” ilkesi hastanin belki iyilesme olanag: varken hekimin gereksiz/yanlis
miidahalesiyle bu olasiligin da kaybolmas: ve baska ek zararlara yol agabilecek olmasina dikkat
¢ekmektedir.
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Yarar ve Zararin Dengelenmesi (Dengeleme ilkesi)

Saglik caliganlar: genellikle yarar ve zarara ait gesitli etkenleri dengelemede neye agirlik verile-
cegi konusunda uzlagamamaktadirlar. Ciinkil yarar ve zararin ne oldugu hakkinda her zaman
nesnel bir kanit olmayabilir.

Ozerklige Sayg ilkesi (Autonomy)

Hekim, hastasinin yalnizca tibbi yonden yararini 6ngérmeyecek; ona 6zerk bir kisi olmasin-
dan kaynaklanan haklarini da kullanabilme firsat: taniyacaktir. Bir kisinin “6zerkligi’nden s6z
etmek o kisi agisindan serbestce ve kendi 6z/ussal yetileri ile segme ve davranista bulunabil-
me anlamina gelmektedir. Bu kapsamda kisinin 6zerk bir sekilde se¢me ve davranista bulu-
nabilmesi i¢in kendi durumuyla ilgili olarak aydinlatilmasi ve onaminin alinmasi dnceliklidir.
Bununla birlikte ¢cevre kosullar1 igerisinde, insanin serbestce ve kendi 6z/ussal yetileri ile secme
ve davranigta bulunabilmeyi nasil gerceklestirebilecegi tartisilir bir konudur. Ornegin, cezaevi
ortaminda bir hastanin muayenesi veya tutuklu/hiikiimliiniin hastane ortaminda muayenesi ya
da kisisel bagvuruda bulunup verdigi bilgilerin saklanmasini istedigi durumlarda hasta 6zerkli-
ginin korunmasi, aydinlatilmis onam ve gizlilik ilkesiyle birlikte 6nem kazanmaktadir.

Gizlilik-S1r Saklama

Hastanin giiven icerisinde hekimine agilabilmesi i¢in aralarinda belli bir giiven ortaminin
bulunmasi gerekmektedir. Boyle bir etik 6devin arkasinda kuskusuz hasta 6zerkligine sayg:
ilkesi ve hekimin hastasina sadakati (baglilik) gelmektedir. Dogru sozliiliik de bunun en 6nemli
bilesenidir.

Teknoloji ve olanaklarin kullanimi nedeniyle hasta karsisina ¢ok degisik saglik caligani ¢ikmak-
tadir. Bir hastane ortaminda yalnizca hekim gérev yapmamakta, hemsire, ebe, teknisyenler,
idareciler, hizmet elemanlar1 vd. elemanlar da gorev yapmaktadirlar. Ayrica tibbi kayitlarin
bilgisayar sistemleri igerisinde saklanmaya baglamasi, hastaya ait bilgilere “ilgisiz” ¢ok sayi-
da kisginin girmesine firsat tanimaktadir. Bu durumlar ytiztinden hastanin gizliligi ilkesine ¢ok
daha duyarli olunmalidir.

Bunlarla birlikte sir saklama mutlak bir 6dev olarak da goriilmemelidir. Kisinin kendi sagligry-
la ilgili bilgiler yalnizca kendisini ilgilendirmeyebilir, esinin, yakinlarinin, toplumun da kimi
zaman konuyla ilgili bilgilenmeye hakki olabilir. Bulasic1 veya psikotik hastaliklar, éi¢tincii kisi-
nin yagsam hakkinin tehdit altina girmesi gibi durumlarda olgunun niteligine gore bu etik ilke-
nin ¢ok dikkatli bir bicimde degerlendirilmesi, etik goriis alinmasi uygun olacaktir.

Konumuzla ilgili olarak ise; iskence veya orantisiz gii¢ kullanimi gibi baska suglara ugramis
hastanin daha fazla zarar gérmemesi i¢in sugu bildirmemek ile sugu isleyenin baska kimselere
de ayni sugu islemeye devam etmesinin engellenmesi arasinda etik analiz yapilmas: gerekmek-
tedir.
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Adalet Tlkesi

Tip Etigi Uluslararasi
Utilitarian (yararci) goriis sistemince toplumun  Diizenlemeleri (Diinya Tabipler
geneline saglanan adalet sonugta bireye de yansimak-  Birligi)
tadir. Egaliten (esitlik¢i) “adalet” anlayisi ise, bireyle- v Cenevre Bildirgesi
rin toplumsal-ekonomik nitelikle{ine bakilmaksizin v Lizbon Bildirgesi
yalin bir esitligi 6ngérmektedir. Ote yandan Liber- v Tokyo bildirgesi
tarian goriis, bunun aksi durumu yani bireylerin v’ Hamburg Bildirgesi
toplumsal-ekonomik 6zelliklerine 6ncelik verilerek 7 ik Raem
saglanan adaleti benimsemektedir. v Seul Bildirgesi

v" Hastanin Savunulmasi ve

Saglik alaninda adalet ilkesi {i¢ temel kategoride

degerlendirﬂmektedir' Gizlilik Hakkinda Bildiri

Mahpuslarin Ust Aramast
- Gereksinim ilkesi: Saglik hizmetlerinin gereksi- Hakkinda Bildiri
nim oraninda dagitilmasini dngoriir.

AN

- En st diizeye yiikseltme ilkesi: Saglik hizmetlerinin olabildigince yiiksek yararlilik diizeyin-
de dagitilmasini dngoriir.

- Esitlik ilkesi: Hizmetteki esitsizliklerin olabildigince giderilmesini 6ngoriir.
A. Tip Etigi Ilkelerinin Yorumlanmasi/Etik Gerekgelendirme

Cesitli tibbi uygulamalara iligkin islem ve 6nermelerin etik yonden kabul gérebilmesi i¢in
gerekgelendirilmesi gereklidir. Bu baglamda “kaygan zemin” (Slippery slope argument) kavra-
mi kullanilmaktadir. Etik degerleriniz i¢in kabul edilemez, kotii oldugunu bildiginiz bir yonde,
masumca bir adim atmanin tehlikesiz olacagini varsaydiginizda ve ilk hareketi yaptiginizda,
buz lizerinde kaymaya baslamigsiniz demektir. Bundan sonra degerlerinizin meghul, kontrol ve
kabul edilemeyecek ¢cok daha kotii noktalara dogru siiriiklenip gitmesi artik isten bile degildir.

B. Etik Ogelerin/ilkelerin Catismasi

Eylemden etkilenen tiim taraflar (hastalar, aileleri, arkadaslari, hekimler, diger saglik ¢alisan-
lary, sigorta sirketleri, toplumun geri kalani) icin s6z konusu olan sonuglarin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Sonuglarindan bagimsiz olarak bazi eylemlerin yerine getirilmesini 6ngéren ilkeler: Baghlik,
ozerklik, dogru sozliliiktiir (kisilere saygt).

Tip uygulamasinda karsilagilan etik sorunlarin ve ikilemlerin ¢6ztimiinde, gerek ve kosullara
gore etik ilkelerden herhangi biri ya da birden fazlasi segilebilecegi gibi bazilarinin da feda edil-
mesi gerekebilir.

Olasi catisma durumlarinda ihlal edilecek ilkenin se¢imi sirasinda;

- Etik ilkenin ¢ignenmesinde gercekgi bir neden bulunmalidir,

- Bagka bir segenegin olmadig1 durumlarda catisan ilkelerden birini ¢ignemek kaginilmaz
olabilir,
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- Eger bir ilkeyi ihlal etmek kaginilmaz ise, eylemin amac1 dogrultusunda en az zarar verecek
sekilde olmalidur,

- Kigi ihlalin etkilerini en aza indirmeye ¢aligmalidur.

Diinya Tabipler Birligi (DTB) etik bir problemle karsilagildiginda hekimin izlemesi gereken
biitiinciil yaklagim yolunu su sekilde siralamaktadir:

- Konunun etik yonii bulunup bulunmadigini belirle.

- Hekimlerin boylesi durumlarda genellikle nasil davrandiklarini gérebilmek i¢in hekim bir-
liginin meslek ahlak: diizenlemeleri ve saygin meslektaslar gibi kaynaklara bagvur.

- Destekleyen degerler ve ilkeler ile olast sonuglarini géz oniine alarak secenekleri degerlen-
dir.

- Onerdigin ¢6ziimii, o dneriden etkileneceklerle tartss.

- Kararini ver ve kararindan etkileneceklere duyarlilik gostererek uygula.

- Kararini degerlendir ve gelecekte farkli davranmak i¢in hazirlikl ol.

I11. iskence-Orantisiz Gii¢ Kullanimiyla {lgili Konularda Uluslararasi Tip Etigi
Diizenlemeleri

1945 yili Temmuz ayinda Londra’da Uluslararast Hekimler Meslek Birligi'nin bir uzanti-
st olacak bi¢cimde Diinya Tabipler Birligi kuruldu. Ilk genel kurultayini Cenevre’de 1947’de
yapan DTB “her iilkenin yitksek diizeyde temsil edildigi ulusal tip birliklerinin olusturdugu
bir konfederasyon” niteligi tagimaktadir. Ekim 1949°da Londra Ingiltere’de yapilan DTB 3.
Genel Kurulunda Uluslararas1 Tibbi Etik Kurallar kabul edilmis ve Agustos 1968’de Sydney,
Avustralya’da yapilan 22. DTB Genel Kurulunda ve Ekim 1983’te Venedik, Italya’da yapilan 35.
DTB Genel Kurulunda ve Ekim 2006’da Pilanesburg, Giiney Afrika Cumhuriyeti'nde yapilan
DTB Genel Kurulunda tadil edilmistir.

DTB’ne gore hekimlerin genel gorevleri;

- Hekim, her zaman bagimsiz mesleki yargisin1 kullanacak ve en yiiksek mesleki davranis
standartlarimi koruyacaktir.

- Hekim, karar verme yeterliligi olan bir hastanin tedaviyi kabul etme veya reddetme hak-
kina saygi gosterecektir.

- Hekim, yargisinin kisisel kar giidiisii veya haksiz ayrimciliktan etkilenmesine izin verme-
yecektir.

- Hekim hastalar1 ve meslektaslariyla diiriist is birligi yapacak ve meslegini etik veya yetkin
olmayan sekilde icra eden veya dolandiricilik veya hile yapan hekimleri ilgili mercilere bil-
direcektir.

- Hekim hastalarin, meslektaslarin ve diger saglik ¢alisanlarinin haklarina ve tercihlerine
saygl gosterecektir.

- Hekim yalnizca kisisel olarak dogruladig: bilgileri onaylayacaktir.
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- Hekim saglik hizmeti kaynaklarini hastalar ve toplumun en iyi yararlanacag sekilde kullan-
maya ¢aba sarf edecektir.

- Hekim yerel ve ulusal etik kurallara uyacaktir.
DTB’ne gore hekimlerin hastalara kars: gorevleri;

- Hekim insan yagsamina sayg1 duyma yikiimliliigint her zaman aklinda tutacaktir.

- Hekim hastalarina tam bir sadakat ve kullanabilecegi tiim kaynaklar1 bor¢ludur. Bir muaye-
ne veya tedavi hekimin kapasitesinin disinda oldugunda, gerekli yetkinlige sahip baska bir
hekime danismal1 veya hastasini ona yonlendirmelidir.

- Hekim hastanin gizlilik hakkina sayg: gosterecektir. Hasta riza gosterdiginde veya has-
tanin veya bagkalarinin zarar gérmesi gergek ve yakin bir tehlikeyse ve bu tehlike yalnizca
gizliligin ihlaliyle giderilebilecekse gizli bilgileri agiklamak etik hale gelir.

- Hekim, bagkalarinin bu saglik hizmetini vermeye istekli olmasini ve verebilmesini giivence
altina almamuigsa, insanlik gorevi olarak acil saglik hizmeti verecektir.

- Hekim tiglincii bir taraf adina hareket ettigi durumlarda hastanin bu durum hakkinda tiim
bilgiye sahip olmasini saglayacaktir.

- Hekim o sirada hastasi olan kisiyle cinsel veya baska bir istismar edici veya kotiiye kullanici
iliskiye girmeyecektir.

A. Cenevre Bildirgesi

Eyliil 1948’de Cenevre Isvi¢re’de yapilan DTB’nin 2. Genel Kurulunda kabul edilmis ve Agus-
tos 1968’de Sydney Avustralya’da yapilan 22. Diinya Tip Genel Kurulunda ve Ekim 1983’te
Venedik Italya’da yapilan 35. Diinya Tip Genel Kurulunda ve Eyliil 1994’te Stockholm, Isveg’te
yapilan 46. DTB Genel Kurulunda tadil edilmis ve May1s 2005’te Divonne-les-Bains, Fransa’da
yapilan 170. Konsey Oturumu ve Mayis 2006’ta Divonne-les-Bains, Fransa’da yapilan 173.
Konsey Oturumunda gozden gegirilerek diizeltilmistir. Mesleki baglilik yemini olarak kabul
edilen Bildirgede etik ilkeler hekimler agisindan su sekildedir;

T1p meslegi iiyeligini kabul ettigim su anda:
... Hastamin saghgini en onde tutacagima,
Bana verilen sirlara hastanin oliimiinden sonra bile saygi1 gosterecegime, ...

Yas, hastalik veya engellilik, dini inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet, siyasi baghlik, irk,
cinsel yonelim, sosyal konum veya baska bir etkene iliskin goriislerin gorevimle hastamin
arasina girmesine izin vermeyecegime,

Insan hayatina en yiiksek saygiy: gosterecegime,

Tehdit altinda olsam bile t1bbi bilgilerimi insan haklarini ve kisisel ozgiirliikleri ihlal edecek
sekilde kullanmayacagima tiim varligimla yemin ederim.

82



Hekimlerin Etik Sorumlulugu

B. Lizbon Bildirgesi

Eylal/Ekim 1981’de Lizbon, Portekiz’de yapilan 34. DTB Genel Kurulu'nda kabul edilmis ve
Eylil 1995’te Bali, Endonezya’da yapilan 47. DTB Genel Kurulu'nda tadil edilmis ve Ekim
2005’te Santiago, Sili’'de yapilan 171. Konsey Oturumunda goézden gegirilerek diizeltilmistir.
Hasta Haklar1 Bildirgesi olarak ifade edilen Bildirgede “nitelikli saglik hizmeti alma hakki” kap-
saminda agagidaki ilkeler kabul edilmistir:

1.
2.

Nitelikli saglik hizmeti alma hakk:

Segim yapma 6zgtirliigii

a. Hasta 6zel veya kamu sektoriinde olmasina bakilmaksizin hekimini ve hastanesini veya
saglik hizmeti veren kurulusu ozgiirce segme ve degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada bagska bir hekimin goriisiinii alma hakkina sahiptir.

Ozerklik hakk:

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili kararlar: 6zgiirce verme hakkina sahip-
tir. Hekim hastay: verdigi kararlarin sonuglari hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

b. ...

c. Hastanin klinik ¢calismalara veya tip egitimine katilmay: reddetme hakk: vardir.

Bilinci kapali hasta

a. Hastamin bilinci kapaliysa veya iradesini ifade edebilme durumunda degilse, hastanin
aydinlatilmis onami, miimkiin olan her durumda yasal temsilcisinden alinmalidir.

b. Yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi miidahalenin gerektigi durumlarda, daha
onceden hastanin bu miidahaleye onam vermeyi reddettigini gosteren bir ifadesi yoksa
hastanin onam verdigi varsayilarak tibbi miidahale yapilabilir.

Hukuki ehliyeti olmayan hasta
a. Hasta yetiskin degilse veya hukuki ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onaminin alinmasi

gereklidir. Bununla birlikte bu hastalar kapasitesinin izin verdigi azami olgiide karar
alma siirecine dahil edilmelidir.

Hastanin istegine karsin yapilan girisimler. Hastanin istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili
tibbi girisimler ancak ¢ok istisnai durumlarda, kanunen 6zel olarak izin verilmisse ve tibbi
etik ilkelerine uygunsa yapilabilir.

Bilgilendirme hakk:

a. Hastanin durumuyla ilgili tibbi gercekler dahil olmak iizere saghk durumu konusunda
tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tiim tibbi kayitlara ulasma hakkina
sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve iiciincii bir kisiyi ilgilendiren
bilgiler bu tarafin onay: olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saghg iizerinde ciddi zarar-
lari olacagina inanmak igin iyi bir neden varsa, hastaya bilgi verilmeyebilir.

c. Bilgi hastamn kiiltiiriine uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde verilmelidir.
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d. Hasta bir bagka kisinin yasaminin korunmasi igin gerekli degilse, kesin olarak istemesi
kaydiyla, bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hasta, dilerse, kendisi yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.
8. Gizlilik Hakk:
9. Saglk egitimi alma hakk:
10. Onurlu yasam hakk:
11. Dini destek alma hakki”

C. Tokyo Bildirgesi

Ekim 1975’te Tokyo, Japonya’da yapilan 29. Diinya Tabipler Birligi (DTP) Genel Kurulu'nda
kabul edilmis ve May1s 2005’te Divonne-les-Bains, Fransa’da yapilan 170. Konsey Oturumu ve
Mayis 2006’ta Divonne-les-Bains, Fransa’da yapilan 173. Konsey Oturumu’nda gozden gegi-
rilerek diizeltilmistir. Bildirge; alikoyma ve hapis sirasinda iskence ve diger zalimane, insanlik
dis1 ve agagilayict muamele veya cezalara iliskin olarak hekimler i¢in kilavuz niteligindedir.

D. Hamburg Bildirgesi ve Helsinki Karar1

Kasim 1997°de Hamburg, Almanya’da yapilan 49. DTB Genel Kurulunda kabul edilen Bildirge,
hekimlerin iskence ve diger zalimane, insanlik dis1 veya asagilayici muamelelerin uygulanmasi-
na katilmay1 veya g6z yummay1 reddetmesinin desteklenmesine iliskin belgedir.

Bunun gibi; Eylil 2002°de teklif edilen, 2003 yilinda Helsinki’de yapilan DTB Genel Kurulunda
kabul edilmis ve Ekim 2007°de Kopenhag Danimarka’da yapilan DTB Genel Kurulunda tadil
edilmis olan hekimlerin iskence veya zalimane veya insanlik dist ve asagilayict muameleleri
belgeleme ve hakkinda su¢ duyurusunda bulunma sorumlulugu hakkinda karar mevcuttur.

E. Seul Bildirgesi

Ekim 2008’de Seul, Kore’de yapilan DTB Genel Kurulunda kabul edilen Bildirge; mesleki
6zerklik ve klinik bagimsizlik hakkinda ilkeleri diizenlemektedir.

F. Hastanin Savunulmasi ve Gizlilik Hakkinda Bildiri

Ekim 1993’te Budapeste, Macaristan’da yapilan DTP 45. Genel Kurulunda kabul edilmis ve
Ekim 2006°da Pilanesberg, Giiney Afrika Cumhuriyeti’'nde yapilan DTB Genel Kurulunda goz-
den gecirilmis olan Bildiri, ayrintili etik agiklamalar getirmektedir:

“Giris

Hekimler yas, cinsiyet, cinsel yonelim, fiziksel beceri veya engellilik, irk, din, kiiltiir, inang, siyasi
egilim, finansal olanaklar veya milliyet ayrimi yapmaksizin hastalarinin ¢ikarina uygun olarak
hareket etme gorevine ve mesleki sorumluluguna sahiptir.

Bu gorev hastalarin, hem toplu (6rnegin, halk saghgi konularmin savunulmas: gibi) hem de
bireysel olarak savunulmasini igerir.
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Bu gorev, ender olarak, hekimin diger yasal, etik ve/veya mesleki ddevleriyle ¢elisir ve hekim icin
toplumsal, mesleki ve etik ikilemler yaratir.

Hekimin hastasi adina savunma yapma yiikiimliiliigii birka¢ baglamda muhtemel celiskilere
neden olabilir:

1.

Savunma ve gizlilik yiikiimliiliigii arasindaki celiski - Hekim etik olarak ve genellikle yasal
olarak hastanin saglik bilgilerinin ve mesleki gorevlerini yerine getirmesi sirasinda hasta tara-
findan verilen tiim bilgilerin gizliligini korumakla yiikiimliidiir. Bu, hastalarinin kendilerini
savunamadiklar: durumlarda hastalarini savunma ve koruma yiikiimliiliigii ile celisebilir.

Hastanin ¢ikart ile isveren veya sigorta sirketinin emrettikleri arasindaki celiski - ...

3. Hastanmn ¢ikarlariyla toplumun ¢ikarlarinin celismesi — Hekimin asli yiikiimliiliigii hastasi-

na karsi olmakla birlikte hekimin, belli durumlarda, hastanin ailesine ve/veya topluma karsi
da sorumluluklari olabilir. Bu, hasta ve onun ailesiyle arasinda geliski olmasi durumunda,
resit olmayan veya ehliyetsiz hastalarda veya kaynaklarin sinirl olmas: durumunda ortaya
¢tkabilir.

Hastann istekleriyle hekimin mesleki yargisi veya ahlaki degerleri arasinda celiski olmasi -
Hastalarin kendilerinin ¢ikarlarinin en iyi sézciisii oldugu kabul edilir ve genel olarak hekim
hastasinin isteklerini savunmali ve bunlara riza gostermelidir. Ancak belli durumlarda soz
konusu istekler hekimin mesleki yargisina veya kisisel degerlerine aykiri olabilir.

Oneriler

1.

Gizlilik gorevi, hekimin hastays, tigiincii taraflari veya toplumu korumak icin yasal veya etik
olarak agiklamakla yiikiimlii oldugu durumlar haricinde digerlerine iistiin gelmelidir. Boy-
lesi durumlarda hekim, agik¢a akillica olmamasi haricinde (hastaya anlatilmasinin hastay:
kizdirma tehlikesi olmas: gibi), gizliligi ihlal etme yiikiimliiliigiinii hastaya bildirmek igin
makul bir ¢aba sarf etmeli ve boyle yapmasinin nedenlerini agiklamalidir. Belli durum-
larda, genetik veya HIV testi gibi, hekimler testi yapmadan once gizliligin ihlal edilmesinin
gerekebilecegi durumlari hastasiyla konusmalidir. Hekim yalnizca hastasinin resit olmadig
veya ehliyetsiz oldugu durumlarda (¢cocuk veya yash istismari gibi) ve alternatif onlem-
lerin bulunmadigr durumlarda hastay: korumak igin gizliligi ihlal edebilir. Diger tiim
durumlarda gizlilik yalnizca hastanin veya yasal temsilcisinin 6zel rizastyla veya hekimlerin
aralarmdaki konsiiltasyon gibi, hastanin tedavisi icin gerekli oldugu durumlarda ihlal edile-
bilir. Gizliligin ihlal edilmesi gerektiginde, bu, yalnizca gerektigi ol¢iide ve yalnizca ilgili
taraf veya kuruma yapilmahdur.

Hekimin hastaya karst yiikiimliiliigiiniin isverenin veya sigorta sirketinin emirleriyle celis-
tigi tiim durumlarda, hekim isveren/sigortalayan kurumun kararini degistirmek icin ¢aba-
lamalidir. Nihai yiikiimliiliigii hastasina karsi olmalidir. Isverenlerin/sigorta kurumlarinin
kararlarina islerini tehlikeye atmaksizin karst ¢tkmak isteyen hekimleri korumak ve tip pro-
fesyonelleriyle idareciler arasindaki kaynaklarin tahsisine iliskin anlasmazliklari ¢6zmek
iizere kullanilan mekanizmalar olmalidir. S6z konusu mekanizmalar hekimlerin sozlesmele-
rine konmalidir. Bu is akitleri hekimlerin etik yiikiimliiliiklerinin istihdama iliskin sozlesme
yiiktimliiliiklerini gegersiz kildigini kabul edip onaylamalidir.
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3. Hekim tedaviye iliskin bir karar almadan once ekonomik ve diger faktorlerin farkinda olmal
ve bunlar dikkate almalidir. Yine de hekim hastast adina miimkiin olan en iyi tedaviye eris-
mesini savunmakla yiikiimliidiir. Hekimin hastasina kars1 yiikiimliiliigii ile hastanin aile-
sine veya topluma kars1 yiikiimliiliigiiniin celistigi her durumda, hastasina kars1 yiikiim-
liiliigii genel olarak oncelikli olmali ve iistiin gelmelidir.

4. Ehliyetli hastalar belli bir durumda onlar i¢in en iyi tedavi yolunun ne oldugunu kendi ihti-
yaglari, degerleri ve tercihlerine dayali olarak belirleme hakkina sahiptir.

Acil bir durum degilse, hekimlerin kendi kisisel degerleriyle veya mesleki yargilariyla celisen
herhangi bir prosediire katilmalar1 gerekli tutulamaz. Boyle acil olmayan durumlarda, hekim
hastaya hastanin isteklerini yerine getiremeyecegini agiklamali ve gerekiyorsa, hastay: baska bir
hekime yonlendirmelidir.”

G. Mahpuslarin Ust Aramas1 Hakkinda Bildiri

Ekim 1993’te Budapeste, Macaristan’da yapilan DTP 45. Genel Kurulunda kabul edilmis ve
Mayis 2005’te Divonne-les-Bains, Fransa’da yapilan 170. Konsey Oturumunda gézden gegiri-
lerek duizeltilmistir.

Birgok tilkede cezaevi sistemi mahpuslarin viicut bosluklarinin aranmasini emretmektedir.
Rektal ve pelvik muayeneyi igeren s6z konusu aramalar, bir kisi cezaevine girdiginde ve kisi-
nin cezaevindekiler disinda bir kisiyle kisisel temas kurmasina izin verildikten sonra veya bir
gtivenlik veya cezaevi yonetmeligi ihlalinin meydana geldigine inandiran bir neden oldugunda
gerceklestirilebilir. ... Aramanin amaci asil olarak giivenlik ve/veya silah veya uyusturucu
gibi, cezaevine kagak¢iligi 6nlemektir.

Bu aramalar tibbi nedenlerle degil, giivenlik nedeniyle yapilmaktadir. Yine de bu aramalar
uygun tibbi egitime sahip olanlar disindaki kisiler tarafindan yapilmamalidir. Bu tibbi olmayan
eylem, mahpusun tibbi egitim almamus bir kisi tarafindan yapilacak aramadan kaynaklanabi-
lecek bir zarardan korunmast i¢in bir hekim tarafindan yapilabilir. Bu durumda, hekim bunu
mahpusa a¢iklamalidir. Hekim ayrica mahpusa bu zorunlu prosediir sirasinda olagan tibbi
gizlilik kosullarinin uygulanmayacagini ve aramanin sonuglarinin yetkililere agiklanacagini da
belirtmelidir. Hekime bir mahpusun viicut aramast i¢in bir yetkili tarafindan uygun sekilde
emir verilirse, yetkiliye bu prosediiriin insani bir sekilde yapilmasinin gerekli oldugu uygun
sekilde bildirilmelidir.

Arama bir hekim tarafindan yapiliyorsa, bu hekim mahpusa daha sonra saglik hizmeti verecek
hekim olmamalidir.

Hekimin mahpusa saglik hizmeti verme yiikiimliiliigli cezaevinin giivenlik sistemine katilma
yukiimlaltigi tarafindan tehlikeye atilmamalidir.

DTB tiim hiikiimetleri ve kamu giivenliginden sorumlu resmi gorevlileri s6z konusu inva-
ziv arama prosediirlerinin kisinin mahremiyetine ve onuruna karsi ciddi tacizler oldugu-
nu ve kimi fiziksel ve psikolojik yaralanma riskleri tasidigim1 kabul etmeye tesvik eder. Bu
nedenle Diinya Tabipler Birligi kamu giivenligini tehlikeye atmaksizin, miimkiin oldugu 6l¢ii-
de agagidakilerin yapilmasini 6giitler:
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- Mahpuslarin rutin taramasi i¢in alternatif yontemler kullanilmali ve viicut bosluklari-
nin aranmasina ancak son tahlilde bagvurulmalidar.

- Viicut boslugu aramasinin yapilmasi zorunluysa, sorumlu resmi gorevli aramanin aramayi
glivenle yapmaya yeterli tibbi bilgi ve beceriye sahip personel tarafindan yapilmasini sagla-
malidir.

- Ayni sorumlu merci, kisinin mahremiyet ve onurunun giivence altina alinmasini saglama-
lidur.

Son olarak, DTB tiim hiikiimetleri ve sorumlu resmi gorevlilerini viicut aramalarinin kisi-
nin fiziksel durumu izin verdiginde kalifiye bir hekim tarafindan yapilmasini saglamaya
tesvik eder. Bir mahpusun hekim tarafindan aranma yoniindeki istegine miimkiin oldugu
oOlciide saygi gosterilmelidir.

Diinya Tabipler Birligi bu bildiriyi, kendi hekim tyeleri i¢in etik kurallar gelistirdiklerinden

otiirtt Ulusal Tabip Birliklerine yol gostermesi amaciyla kabul etmistir.

IV. iskence-Orantisiz Gii¢ Kullanimiyla ilgili Konularda Ulusal Tip Etigi Diizenlemeleri
Asagidaki diizenlemelerde konuyla ilgili maddeler bulunmaktadir.

- Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 Ve insan Haysiyetinin Korun-
mast Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulun-
duguna Dair Kanun (Avrupa Biyotip S6zlesmesi)

- Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

- Tibbi Deontoloji Tiiziigl

- Tababet Ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun
- Ceza Muhakemesi Kanunu

- Tirk Ceza Kanunu

- Yakalama, Gézaltina Alma Ve Ifade Alma Yénetmeligi

- Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler Ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik

- Hasta Haklar1 Yonetmeligi

- Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiritiilmesinde Uyulacak Esaslar Genelgesi

- Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin Thlal Kararlar1 Hakkinda Genelge

- Hasta Haklar1 Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Usul ve Esaslar Genelgesi

Bu maddelerin icerikleri zaman zaman kendi i¢lerinde celistikleri gibi uluslararas: tip etigi
diizenlemeleriyle de gelistikleri goriilmektedir. Hukuk hiyerarsisinde kanunlarin tiiziik, yonet-
melik, genelge ve bildirgelerden 6ncelikli olmasi kabul edildiginden burada kanunlarin kendi

aralarindaki ¢atigmalara dikkat edilmelidir. Ancak ulusal anayasal diizenlememiz bu konuyu
Anayasa’nin 90. Maddesi ile ¢6zmiigtiir:

“Usuliine gore yiirtirliige konulmus milletlerarasi antlasmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar
hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz. (Ek: 7.5.2004-
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5170/7 md.) Usuliine gore yiiriirliige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletleraras:
antlagsmalarla kanunlarin ayni konuda farkl hiikiimler icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyus-
mazhiklarda milletlerarasi antlagma hiikiimleri esas alinir.”

Dolayisiyla hastanin yarari, tip standartlarina uygun davranma, gizlilik, bilgilendirme,
aydinlatilmis onam konularinda diger ulusal diizenlemelerdeki celiskilerde oOl¢iimiiz;
“Biyoetik Sozlesmesi” olarak adlandirilan Avrupa Konseyi tarafindan 1997°de kabul edilen ve
iilkemizde 2003 yilinda kanunlasarak konumuz baglaminda uluslararas: diizeyde tist metin
olarak kabul edilen “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Hay-
siyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi” metnidir.

Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 Ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi:
Insan Haklar1 Ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun

Kanun No: 5013

Resmi Gazete: 09.12.2003-25311

MADDE 1. - Avrupa Konseyi ¢ergevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya a¢ilmis olan “Biyoloji ve Tibbin Uy-
gulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesinin onaylanmasi uygun bulunmustur.

MADDE 2. - Bu Kanun yayimu tarihinde yurirlage girer.

MADDE 3. - Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytirutiir.

Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1

Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi :

insan Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesi

BASLANGIC

Bu Sozlesmeyi imzalayan, Avrupa Konseyi Uyesi Devletler diger Devletler ve Avrupa Toplulugu,

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyanname-
sini;

4 Kasim 1950 tarihli Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sézlesmesini;

18 Ekim 1961 tarihli Avrupa Sosyal Sartini;

16 Aralik 1966 tarihli Uluslararas1 Medent ve Siyasi Haklar S6zlesmesini ve Uluslararasi: Ekonomik, Sosyal ve Kiiltii-
rel Haklar Sozlesmesini;

28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Kars1 Bireylerin Korunmasi Sézlesmesini;

20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklar1 Sézlesmesini goz oniinde bulundurarak;

Avrupa Konseyinin amacinin, tiyeleri arasinda daha biiytik bir birlige ulagilmasi oldugunu ve bu amacin izlenme-
sinde kullanilacak yontemlerden birinin, insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerin idamesi ve daha da gergeklestirilmesi
oldugunu dikkate alarak;

Biyoloji ve tip alaninda gittikge artan bir hizla ortaya ¢ikan gelismelerin bilinciyle;

Insana, hem birey, hem de insan tiiriiniin bir {iyesi olarak saygi gosterilmesi ihtiyacina inanarak ve insan onurunu
giivence altina almanin 6nemini kabul ederek;

Biyoloji ve tibbin kétiiye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere neden olacaginin bilinciyle;
Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek kugsaklarin yarari i¢in kullanilmas: gerektigi fikrini onaylayarak;
Biyoloji ve tibbin yararlarindan tiim insanligin faydalanabilmesi i¢in uluslararas isbirligine ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulayarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara verilecek cevaplar {izerinde bir kamuoyu tartismasi
acilmasinin tegvik edilmesinin 6nemini kabul ederek;

Toplumun tiim iiyelerine, haklar1 ve sorumluluklarini hatirlatma arzusuyla;

Bir Biyoetik Sozlesmesi hazirlanmasina iliskin 1160 (1991) sayili Tavsiye Karari dahil, Parlamenter Meclisinin bu
alandaki galigmalarini g6zéniine alarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zgirliiklerinin korunmast igin gerekli bu
tedbirlerin alinmasi kararina vararak;

Asagidaki hususlar1 kabul etmiglerdir :
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BOLUM I

Genel Hiikiimler

Madde 1. (Amag ve konu)

Bu Sozlesmenin Taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasin-
da, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina
alacaklardur.

Taraflarin her biri, bu Sézlesme hiikiimlerinin yiiriirlige sokulmasi bakimindan kendi i¢ hukuklarinda gerekli tedbir-
leri alacaklardr.

Madde 2. (Insanin 6nceligi)

Insanin menfaatleri ve refahs, bilim veya toplumun menfaatlerinin iistiinde tutulacaktir.

Madde 3. (Saglik hizmetlerinden adil sekilde yararlanma)

Taraflar, sagliga duyulan ihtiyaglar: ve kullanilabilir kaynaklar1 gozoniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun
nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini saglayacak uygun 6nlemleri alacaklardur.

Madde 4. (Mesleki standartlar)

Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir.

BOLUM I1

Muvafakat

Madde 5. (Genel Kural)

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse tizerinde
t1bbi miidahale, sadece onun dogrudan yarari igin yapilabilir.

2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiigtige, sadece temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir.

Kiigiigiin goriisii, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge daha belirleyici bir etken olarak g6z6-
niine alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligy, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat etme yetenegi
bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidaha-
lede bulunulabilir.

Tlgili kigi miimkiin oldugu 6lgiide izin verme siirecine katilacaktir.

Madde 7. (Akil hastalig: olan kisilerin korunmast)

Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamast halinde, ilgili bireyin saglig1 i¢in tibbi bakimdan gerekli
olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden agiklanmus istek)

Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak
onceden agiklamis oldugu istekler gozoniine alinacaktir.
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BOLUM I

Ozel yagam ve bilgilendirilme hakki

Madde 10. (Ozel yasam ve bilgilendirilme hakk)

1. Herkes, kendi saghgyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel yasamina sayg1 gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.
2. Herkes, kendi saghig1 hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir. Bununla beraber,
bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

3. Istisnai durumlarda, 2 nci paragrafta belirtilen haklarin kullanilmasinda hastanin yararlar1 bakimindan kanun
tarafindan kisitlamalar 6ngoriilebilir.

Madde 23. (Haklarin veya ilkelerin ihlali)

Taraflar, bu Sozlesmede 6ngériilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 bir sekilde ihlalinin en kisa siirede 6nlenmesi
veya durdurulmast i¢in uygun yargisal korumay saglayacaklardir.

Madde 24. (Uygun olmayan zararin tazmini)

Tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun tarafindan 6ngériilen kosullar ve
usuller uyarinca, adil bir tazminat isteme hakki vardir.

Madde 25. (Yaptirimlar)

Taraflar, bu S6zlesmede yer alan hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde uygulanacak uygun yaptirimlar: saglayacaklardur.

V. Istanbul Protokoliiniin T1p Etigi-Etik Acisindan Degeri

Istanbul Protokolii Nisan 2000’de BM Insan Haklar1 Komisyonu iiyesi 52 devlet tarafindan
onaylanmis olan Istanbul Protokolii “Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Digi, Asagilayici
Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi i¢in El Kilavuzu”
diger islevlerinin yaninda; Baskilara maruz kalma durumunda olan saglik ¢alisanlari, giivenlik
gorevlileri ve karar verme konumunda olanlar1 desteklemek i¢in bir dayanaktir.

Istanbul Protokolii son derece agik ve anlagilir bir dilde kaleme alinarak kargilagilan sorunlarin
¢Ozlimiinde tip etigi agisindan yol gosterici ve egitici olma 6zelligindedir.

Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dig1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bigimde
Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi i¢in kilavuz (Istanbul Protokolii) basligin: tastyan proto-
kol son derece agik ve anlagilir bir dilde kaleme alinarak karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiinde tip
etigi agisindan yol gosterici ve egitici olma 6zelligindedir.

Protokol tibbin varlik nedeni olan kurala atifta bulunarak, tiim saghk ¢alisanlarina oncelik-
li gorevlerinin gerek tutuklu/hiikiimlii gerek gozalt1 islemleri icin 6nceligin kisinin saglik
ve esenligi oldugunun altin1 ¢izmektedir. Ayrica insan haklar: ihlallerine sahit olunmasi
durumunda hekimin toplumsal sorumlulugu olan insan haklar1 savunuculugu gorevi hatir-
latilmaktadr.

Protokol tip etigi agisindan 6nemli kavram olan aydinlatilmis onam baglaminda 6zerklik ve
gizlilik ilkelerinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Her tutuklu Kkisi i¢in {icretsiz erigim hakki,
saglik bakim esitligi, koruyucu saglik hizmetlerinin hak olarak saglanmasi, insani yardim, mes-
leki bagimsizlik, mesleki yeterlilik, ifte yitkiimltlitk 6nemli noktalar olarak ele alinmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi etik ilkelerde, hukuk da dahil olmak izere diger zorunluluklar nedeniyle
saglik calisanlarinin tibbi etige ve vicdanlarina aykir1 davranmaya zorlanamayacaklar: konu-
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sunda yaygin bir uzlagi mevcuttur. Istanbul Protokolii kiiltiirler iistii olmasi 6zelligi ile meslek
etigi agisindan baglayici ve yol gosterici bir metin olma 6zelligindedir.

istanbul Protokoliinde;

“Saghik Hizmeti Etigi” bashig1 altinda; Tiim saglik hizmeti etigi kurallarinda yer alan ortak
ilkeler olarak;

- Miisfik bakim ve tedavi saglama,
- Bilgilendirilmis onam ve

- Gizlilik Gizerinde durulmaktadir.
Saglik calisanlarinin;

1-hasta yararini gozetme,

2-adaletin yerine getirilmesi seklinde ¢ifte yiikiimliiliigii vardir.
Cifte yiikiimliiligii olan doktorlara rehberlik eden ilkeler;

“Doktorlar bir bagkasi adina hareket ettiklerinde durumu hastanin anlamasini saglamakla
yuktmlidirler.

- Doktor hastaya kendini tanitmalidir.

- Doktor muayene ve tedavinin amacini agiklamalidur.

- Hastanin fiziksel veya psikolojik agidan zarar gorebilecegi siireclere uymay: reddetmelidir.
- Kisi resit degilse veya hassas konumda yetiskinse doktor avukatmiscasina davranmalidir.

- Doktorlar hastanin bilgisi ve onay1 olmadan hastaya iliskin bilgileri agiklayamazlar.

- Tibbi hizmetlerde etige aykirilik, kétiiye kullanim veya yetersizlik varsa durumu izlemek ve
aciklamakla ylikiimliidiirler.

- Hastalari, yakinlar1 ve kendilerini 6ngoriilebilir bir tehlikeye atmadan konuyu yetkililere
veya uluslararas: kuruluslara bildirmelidirler.

- Makul delillere dayanarak bu konuda meslektaslarini desteklemelidirler.
- Doktorlar kayitlarin gizliligini temin etmekle ytkiimlidirler.

- Tibbi hizmetlerde etige aykirilik, kétiiye kullanim veya yetersizlik varsa durumu izlemek ve
aciklamakla yikiimlidiirler.

- Hastalari, yakinlar1 ve kendilerini 6ngoriilebilir bir tehlikeye atmadan konuyu yetkililere
veya uluslar aras1 kuruluglara bildirmelidirler.

- Makul delillere dayanarak bu konuda meslektaslarini desteklemelidirler.

Cifte yiktmlaliigiin getirdigi ikilemlerde;

- Saglik calisanlar1 temel etik kurallar1 tehlikeye atmaktan veya hastalar1 ciddi tehlikeye maruz
birakmaktansa yasal diizenlemelere uymayi reddetmelidirler.

- Hastanin kendisi veya yakinlarina misillemeden korkarak iskence bulgularinin agiklanma-
sina onay vermediginde; saglik ¢alisanlar1 ¢6ziim yollarini arastirmalidirlar.
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Giivenilir kuruluslardan tavsiye alinabilinir.

Hastanin veya goézaltindakilerin yarar ve zararlar1 her zaman tartilmalidir.” seklinde belir-
tilmistir,

“Goriigme Ile Tlgili Genel Degerlendirmeler” baglig1 altinda; Avukat, tip doktoru, psikolog
veya psikiyatrist, insan haklar1 gézlemcisi veya diger mesleklerden herkes i¢in prensipler
konulmustur.

Genel Degerlendirmeler olarak;

“T1bbi degerlendirmeler savcinin emriyle yapilmalidir.

Tutukluyu muayeneye getirenler kolluk kuvvetlerine degil savciya kars: sorumlu olmalidir.
Avukat, muayeneye basvuru sirasinda, tutuklunun nakli sirasinda hazir bulunmalidir.
Tutukluluk siiresinde veya sonrasinda alternatif rapor alma hakk: olmalidur.

Kolluk kuvvetlerinin muayene odasindaki varligi nedenleriyle rapora gegirilmelidir.

Tutuklunun digaridan gelen arastirmaciya asir1 giiven duyarak kendisini gereksiz yere riske
atmamasi i¢in 6nlemler alinmalidir.

Terciiman yerel olmamali, tarafsiz olmaly, aragtirmaci tutukluyla goz temasini kagirmama-
lidir.” seklinde belirlenmistir.

Diger boliimlerde ayrintilariyla vurgulanmas olmakla birlikte etik yaklasimlarin uygulamasi
olarak;

Iskence Iddias1 Olan Olgunun Istanbul Protokolii Cercevesinde Tibbi Raporu;

Resmi kurum basligiyla ya da
Bagimsiz bilirkisi komisyonunca veya

Bagimsiz bilirkisi tarafindan hazirlanabilir.

Raporun igeriginde;

Goriisme Kosullar: kapsaminda;

Hastanin kimligi,

Muayene sirasinda bulunanlar,
Tarih, saat,

Yer (adres — kurum),

Hastanin kisithilik kosullari,

Hastay: getirenlerin davranislar1 kaydedilmelidir.

Aydinlatilmis Onam kapsaminda;
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Kim tarafindan yapildig,
Olasi rapor sonuglari hakkinda aydinlatma ile

Muayene edilenin muayene ve raporlamaya onam verdigi veya vermediginin belgelenmesi
gerekmektedir.

Oykii kapsaminda;

Hastanin kisisel tibbi oykiisti,

Olayin 6ykiisi,

Hastanin ifade bicimiyle yapilanlarin;
Yapilanlarin ne zaman,

ne kadar siireyle,

ne sekilde yapildig: kaydedilmelidir.

Yakinmalar kapsaminda;

Muayene sirasindaki tiim fiziksel ve ruhsal yakinmalar kaydedilmelidir.

Bulgular kapsaminda;

Muayene sirasindaki tiim fiziksel ve ruhsal bulgular kaydedilmelidir.
Istenen konsiiltasyonlar ve/veya sonuglar::

Laboratuar ve/veya tanisal testler:

Direkt grafi, EMG, biyopsi, sintigrafi, BBT, MR sonuglari,

Psikolojik testlerin sonuglar1 kaydedilmelidir.

Raporun sonucunda;

Anamnezdeki iddialar ile bulgularin uyumlulugunun yorumlanmasi gerekmektedir.

Yazar(lar) boliimiinde: Raporu hazirlayan(lar)in;

kimlik bilgileri,
gorev yeri,

uzmanlik alani,
aragtirmadaki gorevi

imzasi1 bulunur.

Raporun Ek(ler)inde:

Anatomik ¢izimlerle viicutta bulunan lezyonlarin yerlerinin agiklanmast,
Renkli fotograflarla lezyonlarin belgelenmesi,

Laboratuar sonuclar1 bulunmalidir.
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Rapor;

- Gizli tutulmahdir.
- Yalnizca muayene olana veya yasal temsilcisine verilmelidir.
- Mahkemenin yetki vermesi veya kisinin onayi ile bagka kimselere de verilebilir.

- Yetkililere giivenli sekilde ulagmasini gitvenceye almak devletin sorumlulugundadir.
TARTISMA SORULARI VE ONERILER

1- Doktorun/saglik ¢alisaninin resmi gorevi olmadigi durumlarda tibbi girisim yapmasi
yasal midir?

Doktorun/saglik caliganinin resmi gorevi olmasa da tibbi girisim gereken bir durumla karsilas-
tiginda girisimde bulunmasi tip uygulama standartlar: kapsaminda yasaldur.

(Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar: Ve Insan Haysiyetinin Korunmast
Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun. Sozlesme Madde 4)

2- Doktorun/saglik ¢alisaninin resmi gorevi olmadigi durumlarda tibbi girisim yapmasin-
da tip etigi bakimindan yetkisi veya sorumlulugu var midir?

Doktorun/saglik caliganinin resmi gorevi olmasa da tibbi girisim gereken bir durumla karsilas-
tiginda girisimde bulunmasi tip uygulama standartlar1 kapsaminda tip etigi bakimindan yetkisi
ve sorumlulugu vardir.

(Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar: Ve Insan Haysiyetinin Korunmast
Sozlesmesi: Insan Haklari Ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun. Sozlesme Madde 4)

3- Kimligini sdylemek istemeyen hastanin kayd tutulabilir mi?

Etik ve yasal kapsamda hastanin kimliklendirilmesi ve kaydinin tutulmas: gerekir. Hastanin
gizlilik hakkina saygi duyulacagi giivencesi verilmelidir. Giivenceye ragmen hasta kimligini bil-
dirmek istemiyorsa tedavi edilerek bu durum tutanak altina alinir.

4- Kimligini sdyleyen ancak yaralanmasinin kaydinin tutulmasini istemeyen hastanin kay-
d1 tutulabilir mi?

Etik ve yasal kapsamda hastanin kimliklendirilmesi, muayene edilerek yaralanmasnin kaydinin
tutulmasi gerekir. Hastanin gizlilik hakkina saygi duyulacag: giivencesi verilmelidir. Giiven-
ceye ragmen hasta yaralanmasinin kaydinin tutulmasini istemiyorsa yine tedavi edilerek bu
durum da tutanak altina alinir.

5- 18 yasindan kii¢iik hastanin 6zerklik sinir1 nereye kadardir?

18 yasindan kii¢iik (¢ocuk) hasta veya baska nedenle kisitli hastalarin 6zerklik siniri; kendisiy-
le ilgili karar verebilmesi yeteneginin siniridir. (Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan
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Insan Haklar: Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar: Ve Biyotip Sézlesme-
sinin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun. Sézlesme Madde 6)

Doktor yaptig1 ruhsal durum degerlendirmesinde hastanin durumu ile ilgili goriistine gore has-
tanin kendisiyle ilgili 6zerklik sinirmi belirleyebilir. Kusku duydugu durumlarda konsiiltasyon
isteyebilir. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'nin 12. maddesi gortslerini olusturma yetenegine sahip
¢ocugun, kendini ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme hakkini tanidigin-
dan, bu goriislere cocugun yas1 ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 6zen gosterilme-
lidir.

6- Resmi gorevli olunmayan bir olguda rapor diizenlenebilir mi? Bu raporun gegerliligi var
midir?

“Adli rapor” yarg1 veya yargi adina gorev yapan kisilerin sormus oldugu sorulara yonelik ola-
rak hazirlanan raporlardir. Adli olgularda kars: karsiya kalan hekimin rapor diizenlemesi i¢in
bilirkisi olarak gorevlendirmesine gerek yoktur. Hekim degerlendirdigi, tedavi ettigi hastalar:
hakkinda mahremiyet hakkini ve sir saklama yiikéimliltigiini ihlal etmedigi siirece, muayene
ettigi her hasta ile ilgili 6ykil, muayene ve yorumlarini iceren bir belge/rapor diizenleyebilir.
Adli makamlarca gorevlendirilmedigi takdirde diizenlenen rapor, uzman goriisii olarak yargi-
lama siirecinde degerlendirilebilir. Ayrica hastay1 degerlendiren hekimin adli olgularda uygun
bir gorevlendirmesi bulunmasa da adli olgu bildirimi yapmak i¢in rapor diizenleme sorumlu-
lugu vardur.

7- Hastanin kendi istegiyle de olsa diizenlenen raporu karakola gotiirmesinin sakincalarini
doktorun onlemeye ¢alisma sorumlulugu var midir?

Hastalarin kendi giivenliklerini saglama konusunda saglikli degerlendirme yapamayacakla-
r1 durumlar olabilir. Doktor hastanin anlayabilecegi sekilde yararina ve zararina olabilecek
durumlari agiklamalidir. Ozerklik ilkesi geregince karar hastanindur. (Kisi resit degilse veya has-
sas konumda yetiskinse doktor avukatmiscasina davranmahdir. Istanbul Protokolii)

8- Olayda tutulan kayitlarin nerede saklanmasi gerekir?

Resmi gorev olmaksizin yapilan tip uygulamalarinda kayitlar ve gizlilik hekimin sorumlulu-
gundadir. Gizlilik ilkesine uyulmasi ve bu konuda sorumluluk almas: halinde kayitlar tabip
odasinda da saklanabilir.

9- T1bbi girisim yapilan ortamin kosullarinin uygun olmamasina bagl olarak kayit tutula-
mamis olmasi durumunda ne yapilmalidir?

Ortam kogullar1 uygun oldugunda veya ortamdan ayrilindigi zaman yapilan tibbi islemlere ilis-
kin olarak ortamda bulunanlarca tutanak diizenlenmelidir. Bu tutanak ile “aydinlatilmig onam
ve hasta mahremiyeti ilkeleri gozetilerek” Cumhuriyet Bagsavciligina bildirimde bulunulmasi
gerekir.
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10- Saglik Bakanlig1 istediginde kayitlarin verilmesi zorunlu mudur?

Hastalarin gizlilik hakk: kanunla diizenlenmistir. Higbir yetkilinin veya yetkili kurumun istegi
kanun tizerinde degildir.

(Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar: Ve Insan Haysiyetinin Korunmast
Sézlesmesi: Insan Haklar: Ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun. Sozlesme Madde 10)

10- Muayene olmak istemeyen ancak resmi muayene istek yazis1 (karakolca diizenlenmis/
savcilik¢a diizenlenmis/mahkeme karari) olan hastanin muayenesi hangi kosullarda yapi-
labilir?

Aydinlatildiktan sonra hala muayene onami vermeyen hastanin muayenesi hicbir kosulda
yapilamaz. Buna mahkeme karar1 da dahildir. Hi¢bir mahkeme karar1 kanun ve anayasa diizen-
lemesi tizerinde degildir.

(Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar: Ve Insan Haysiyetinin Korunmast
Sozlesmesi: Insan Haklar: Ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun. Sézlesme Madde 4 ve 5) (Y.F. / TURKIYE DAVASI * (24209/94) Strasbourg 22 Tem-
muz 2003 AiHM karari)
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7.2. GOZ YASARTICI KIMYASALLAR VE ZOR
KULLANIMDA HUKUKSAL YAKLASIM ve
HEKIMLERIN HUKUKi SORUMLULUGU

Senem Doganoglu', Elif Koru?, Baris Yavuz®, Mehmet Ertan’

! Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Ankara Temsilciligi, Ankara, Hukukcu

2 Tiirkiye Insan Haklar Vakfi, Istanbul Temsilciligi, Istanbul, Hukukcu

3 Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Diyarbakir Temsilciligi, Diyarbakir, Hukukcu
* Atatiirk EA Hastanesi, Adli Tip birimi, Izmir, hekim, Saglhk Hukuku PhD

Bu béluimde

- Kolluk kuvvetlerinin zor kullanim araglari;

- Kolluk kuvvetlerinin zor kullanim araglarini kullanmasinda gozetilen uluslararas: ve ulusal
standartlar;

- Zor kullanim araglar1 kullanimi standartlarina aykiriliklarda Istanbul Protokoliiniin hukuki
degeri;

- Hekimin sorumlulugu konularinda bilgi verilmistir.

GIRIS

Kolluk kuvvetlerinin hangi kosullar altinda zor kullanim araglarini kullanabileceklerine dair
sistemlerin sinirlarini evrensel insan haklar1 hukuku ile bolgesel insan haklar1 araglar1 ve i¢
hukuk diizenlemeleri ¢izmektedir. Bu baglamda; oncelikle BM standartlar1 ve bolgesel meka-
nizmalar, son olarak da, Tiirkiye mevzuatindaki 6zgtl diizenlemeler degerlendirilecektir.

Kolluk kuvvetlerinin bu standartlara aykir1 davranmasi, ¢ok cesitli hak ihlallerini giindeme
getirmekle birlikte 6zellikle kisilerin maruz kaldig: iskence ve kotii muamelenin tespiti, belge-
lendirilmesi ve sorusturulmasi agisindan Istanbul Protokoliiniin hukuksal degeri ortaya konu-
lacaktir. Hekimin sorumlulugu da bu kapsamda biitiin yonleriyle tartisilmaya caligilacaktir.

I. Zor Kullanimina Yo6nelik Uluslararasi Standartlar
A. Kolluk Kuvvetlerinin Zor Kullanimina Yénelik BM insan Haklar1 Standartlar

Herkes; yasam, ozgiirliik ve giivenlik hakki ile iskence ve diger zalimane, insanlik dis1 ya da
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kiigiiltiici muamele ya da cezaya ugramama ozgiirliigiine sahiptir'. Bu temel giivenceler 15181n-
da, BM sisteminde kolluk kuvvetlerinin gii¢ kullanimina yénelik ilkeler S6zlesme ve Bildirge-
lerde yahut 6zgiil diizenlemeler ile hiikiim altina alinmustir.

Buna gore kolluk kuvvetleri su sartlar altinda zor kullanabilir*:

- Ancak zorunlu oldugunda, yani siddetsiz araglara bagvurduktan sonra ve sadece asgari
diizeyde ve yalnizca bir siire i¢in zorunlu olacak sekilde, duruma gore geri ¢ekilerek gii¢
kullanilabilir.

- Ancak yasal amaglarla sinirli olmak {izere gii¢ kullanilabilir. Hukuk dis1 kullanim halinde
hicbir istisnaya ya da mazerete miisaade edilmemelidir.

- Ancak bu yasal amaglarla orantil1 sekilde, kaginilmaz oldugunda, zarar ve yaralanma riski
minimize edilmek suretiyle, farkl nitelikte gii¢ kullanma araglari ile gii¢ kullanilabilir.

- Tiim gorevliler bu araglarin kullanimi1 konusunda egitilmelidir. Ayni1 zamanda siddetsiz
araglarin kullanimi konusunda da egitime tabi tutulmalidirlar.

Kolluk kuvvetlerinin hangi kosullarda atesli silah kullanabilecegi; kullanimi ortaya ¢ikaran
kosullarin, yonteminin ve kullanim sonrasinin kurallara baglandig ilkelere gore degerlendiril-
mek durumundadir.

Atesli silahin sadece olagantistii kogullarda olmak tizere ve daha 6l¢iilii bir 6nlem yetersiz kalip
insan yagaminin korunmasi amaci agisindan kaginilmaz olmasi tizerine su durumlarda kulla-
nilabilecegi ifade edilmektedir:

- Kisinin kendisini korumak ya da bagkalarini gerceklesmesi muhakkak olan 6liim ya da
ciddi yaralama tehdidinden korumak veya

- Hayata yonelik agir tehdit iceren ciddi bir sugun 6nlenmesi veya

- Bu tip tehdidin gergeklesecegi goriintiisii veren ve tehdidi durdurmaya yonelik ¢abay:
engelleyen kisilerin yakalanmasi yahut ka¢gmasinin 6nlemesi

Atesli silahi kullanacak kisi; polis olarak kendini tanitmaly, kigiye a¢ik uyar: vermeli ve uyariya
uyulmasi i¢in yeterli zamani tanimalidur.

1 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Medeni ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, Iskence ve Diger
Zalimane, Insanlik Dis1 ya da Kiigiiltiicii Muamele ya da Cezaya Kars1 Sozlesme, Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, Irka
Dayali Ayrimciligin Her Bigiminin Ortadan Kaldirilmasi Uluslararas: Sozlesmesi, Kadina Karst Ayrimciligin
Ortadan Kaldirilmasi Sézlesmesi, Kolluk Kuvvetlerinin Davranig Kurallari, Kolluk Kuvvetlerinin Giig ve Atesli
Silah Kullanimina iligkin Temel ilkeler, Kisilerin Alikonulmanin ve Hapsedilmenin Her Tiirlii Bigimine Kargt
Korunmastna iliskin Ilkeler Biitiinii, Sug ve Giiciin Kétiiye Kullanimi Magdurlarina Adalet Saglanmasinin Temel
Ilkelerine iligkin Bildirge, Zorla Kaybetmeden Kisilerin Korunmasina iligkin Bildirge, Hukuk Dist, Keyfi ve Yargisiz
Infazlarin Etkili Bicimde Onlenmesi ve Sorusturulmasina {ligkin ilkeler, Savcilarin Roliine Iligkin Rehber, Kadina
Yénelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina iligkin Bildirge, Hapis Dis1 Tedbirlere iligkin Minimum Standart Kurallari
(Tokyo Kurallari), Cocuk Ceza Adaleti Sisteminin Uygulanmasi Hakkinda Asgari Standart Kurallar (Beijing
Kurallar1), Ozgiirliiklerinden Alikonulmug Cocuklarin Korunmasina iligkin Kurallar, Suglarin Onlenmesi ve Ceza
Adaleti Alanlarinda Kadina Yonelik $iddetin Ortadan Kaldirilmasina Yonelik Model Stratejiler ve Pratik Onlemler

2 Kolluk Kuvvetlerinin Davranis Kurallar1 md. 3, Kolluk Kuvvetlerinin Giig ve Atesli Silah Kullanimina fliskin Temel
{lkeler md. 3,4,5,8 ve 9
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Atesli silah kullanilmigsa, en kisa zamanda kisi tibbi hizmete kavusturulmalidir; yakinlar
haberdar edilmelidir; sorusturma agilmali ve tam, detayli rapor yazilmalidur.

Kolluk kuvvetlerinin gii¢ veya atesli silah kullanmasi halinde hesap verilebilirligin saglanmasi
i¢in su temel ilkeler 6ngorillmistiir:

- Tum gii¢ ya da atesli silah kullanimina iliskin olaylar iist amire rapor edilmeli ve iist amir
tarafindan degerlendirilmelidir.

- Polisin giicli ya da atesli silah1 kotiiye kullandigini bilen ya da bilmesi gerekmesine rag-
men ihmal eden tiim sirali amirler kendi komutasinda olan polislerin eylemlerinde sorumlu
tutulmalidur.

- Ustlerince kendisine verilen hukuka uygun olmayan emri yerine getirmeyi reddeden poli-
se bagisiklik verilmelidir. Bunun gibi, hi¢bir polis iistlerince kendisine verilen emri yerine
getirdigi icin mazur gorilmemelidir.

Yukarida ifade edilen ilkeler genel olarak polisin zor ve atesli silah kullanimi sinirlarini belirle-
mektedir. Protestolarda kolluk kuvvetlerinin zor ya da atesli silah kullanarak miidahalesi konu-
sunda 6zgiil BM Standartlar1 ve yorumlar1 olusmustur.

Buna gore; herkes yaralanma, doviilme, keyfi yakalama ya da tutuklamaya maruz kalma, isken-
ceye ugrama, oldirtilme ya da zorla kaybedilme korkusu olmadan sikayet ve isteklerini bariscil
bir sekilde ifade edebilmelidir. Barigcil gosteriler bir tehdit olarak goriilmeden, devletler bariscil
gosteriler ve etkilerini agik, katilimei ve anlamli diyalog kurarak degerlendirmelidir. Devletler,
gii¢ kullaniminin kesinlikle zorunlu oldugu kosullarda kisilerin asir1 ve rastgele zor kullanimina
maruz kalmasindan kaginmalidir. Devletler her kosul ve zamanda insan haklarinin giiglendi-
rilmesi ve korunmasi, insan haklari ihlallerinin, 6zellikle hukuk dis1, keyfi, yargisiz infaz, keyfi
alitkonma, zorla kaybetme, iskencenin 6nlenmesi sorumlulugu kapsaminda, cezai ya da hukuki
takibatlar yahut takibat tehdidinden kaginmalidir®.

Kolluk Kuvvetlerinin Giig ve Atesli Silah Kullanimina iligkin Temel ilkeler md. 13 geregi,
yasadis1 dahi olsa bariscil nitelikte olan gosterilerde kolluk kuvvetleri kuvvet kullanmaktan
kaginacaktir. Bu temel prensiple birlikte zor kullanimi s6z konusu oldugunda su standartlara
riayet edilmelidir*:

- Kendilerine kars: gii¢ kullanilan kisi ya da kisilerin disinda kalan kimselerin zarar gérme

riskleri asgaride tutulmalidir.

- Kolluk miimkiin oldugu 6l¢iide siddet icermeyen yontem ve araglar kullanacak ve ancak
bunlarin sonugsuz kalmasi halinde gii¢ kullanimina bagvuracaktir.

- Gilig kullanilmasinin kaginilmaz olmast durumunda orantililik ilkesine uyulacaktir.

- Kolluk gorevlileri gii¢ kullanirken karsilarindaki kisi ya da kisilerin zarar gérmelerini ya da

3 BM Insan Haklar1 Konseyinin on dokuzuncu oturumunda aldigt A/HRC/RES/19/35 sayili, 18 Nisan 2012 tarihli
Barisgil Gosteriler Kapsaminda Insan Haklarinin Giiglendirilmesi ve Korunmasina iligkin Ilke Karari, http://
daccess-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/G12/131/38/PDF/G1213138.pdf?OpenElement

4 Kolluk Kuvvetlerinin Giig ve Ateli Silah Kullanimina iliskin Temel {lkeler md.12,13,14
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yaralanmalarini asgari 6l¢iide tutmaya ¢aligmalidirlar ve olas: yaralanmalara kars1 yardim
ve t1ibbi miidahale imkanlar1 saglamalidirlar.

Gorildugh tizere, giig ve silah kullanimina iligkin standartlarin birer 6zel uygulamas: olarak,
orantililik ilkesi geregi, siddet uygulanmasi halinde amaca bagli olarak one siiriilen yarar
ortaya ¢ikacak zarari karsilamak zorundayken; zorunluluk ilkesi geregi de mazur gosterile-
bilir amaci gerceklestirmek iizere giiciin en diisiik diizeyde tutulmasini gerektirmektedir’.

Kolluk kuvvetlerinin zor kullanimina iligkin uluslararas: standartlar; 6liimciil gii¢ kullanimi-
nin mesru savunma, gozalti, gosterinin dagitilmasi her ne kosulda olursa olsun yalnizca yagsami
korumak i¢in ve zorunluluk ve orantililik ilkeleri dogrultusunda son ¢are olarak kullanilabi-
lecegini belirtmektedir. Bu ilkelere riayet etmeyen olimciil giig kullanimi, keyfi 6ldiirme ve
dolayisiyla da yasam hakkinin ihlali anlamia gelmektedir. Bunun gibi, atesli silah kullanimi
toplanma yasadis1 hale geldigi ve dagitilmasi gerektigi gerekeeleriyle hakli goriilemez. Bu agi-
dan prensip olarak, kalabaliga atese agmak de kabul edilebilir degildir®.

Baris¢il gosteriler kapsaminda rapor edilen her asir1 zor kullanimy, faillerin adalet 6niine ¢ika-
rilmasi i¢in hizlica, bagimsiz ve tarafsiz bir gekilde sorusturulmali ve yargilanmalidir. Bu durum
sadece ihlali ortaya koymayacak bununla birlikte gelecekte de tekrarlanmayacaktir. Barigcil gos-
teriler esnasinda insan haklari sinirlandiginda magdurlarin onarilma hakk: ve adil ve yeterli taz-
minat hakk: olmalidir. Bu siiregte 6zel risk altinda bulunan magdurlara 6zen gosterilmelidir’.

B. Kolluk Kuvvetlerinin Zor Kullanimina Yo6nelik Avrupa Konseyi Standartlar1

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Avrupa Polis Etigi Kurallarina Dair Uye Devletlere
Yonelik (2001)10 Sayili Tavsiye Karar1 geregi polis; yiiriitmek istedigi islemlerin yasalligini sor-
gulamakla miikellef olup kesinlikle gerekli olan durumlarda ve sadece mesru bir amaca ulas-
mak igin gerekli olacak kadar kuvvete bagvurabilir®.

AIHM zor kullanimina iliskin standartlara sahiptir. Kolluk kuvvetleri, mesru goriilebilecek
amaca ulagmak konusunda ancak diger biitiin yontemlerde basarisiz olmussa gli¢ kullanimina
bagvurabilir ve bu gii¢c kullanimi bu mesru amacin gergeklestirilmesinin 6nemi kadar hakl ola-
bilir. Bu anlamda olmak iizere temel olarak polisin gii¢ kullanimy;

5  BM Genel Kurulunun altmis birinci oturumunda, Genel Sekreterligin, 05 Eyliil 2006 tarihli, A/61/311 sayili Hukuk
Dis1, Keyfi ve Yargisiz Infazlar Notu, http://www.extrajudicialexecutions.org/application/media/61%20GA %20
Interim%20Report%20(A_61_311).pdf, Ayrica Insan Haklar1 Komitesi 31 Mart 1982 tarihli, A/37/40 say1li, Maria
Fanny Sudrez de Guerrero —~Kolombiya karari, http://wwwl.umn.edu/humanrts/undocs/session37/11-45.htm; 15
Nisan 2012 tarihli, 859/1999 sayili Luis Asdribal Jiménez Vaca-Kolombiya karari, http://www.refworld.org/cgi-
bin/texis/vtx/rwmain?page=category&category=LEGAL&publisher=HRC&type=&coi=COL&docid=3{588ef4a&
skip=0

6 HEYNS, Christof: Hukuk Digi, Keyfi ve Yargisiz Infazlar Ozel Raportdrii A/HRC/23/47 Add.2 sayili, 18
Mart 2013 tarihli Tiirkiye Ziyareti Raporu, para.ll http://www.ihop.org.tr/dosya/ceviri/ChristofHeyns_
TurkiyeZiyaretiRaporu_Tr.pdf; HEYNS, age, para 61 ve 62, 2011

7  BM Insan Haklar: Konseyinin yirmi ikinci oturumunda, BM Insan Haklar: Yitksek Komiserliginin A/HRC/22/28
sayili, 21 Ocak 2013 tarihli, Barigcil Gésteriler Kapsaminda Insan Haklarinin Giiglendirilmesi ve Korunmasinda
Etkin Onlemler ve Iyi Ornekler baglikli Raporu
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A.HRC.22.28.pdf

8  https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=223251, md. 37,38,39
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- Orantili olmalidir ve

- Kesin bigimde gerekli olmalidir®.

AIHM’e gore kisinin kendi davranisi nedeniyle kesin bir zorunluluk olarak basvurulan
disindaki her tiirlii fiziksel gii¢ kullanim1 Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi kapsaminda
iskence ve kotii muamele basta olmak iizere hak ihlali olusturur'. Bu nedenle zor kullanimi-
nin kesin bir bi¢cimde gerekli oldugu durumlarda da bu kullanimn orantili olup olmadig ara-
nacaktir. Kiside tespit edilen yaralanmalar, yaralanmalarin yogunlugu ve yaralanmalarin
meydana gelisi orantil1 gii¢ kullanimi olup olmadig: agisindan karara esas alinmaktadir''.
Belirtmek gerekir ki ATHM’e gore bir kimse giivenlik gii¢lerinin kontrolii altinda bulundugu
halde yaralanmissa, ilke olarak bu dénemde meydana gelen her tiirlii yaralanma olayimin giiclii
karinelere dayanmasi gerekir. Bu anlamda olmak iizere devletlerin makul ve ikna edici olma
zorunlulugu vardir'.

ATHM, devlet gorevlilerinin 6liimciil gii¢ kullanimi konusunda Sézlesmenin 2. maddesi
itibarryla yasam hakki ihlallerini degerlendirirken de bazi standartlar gelistirmistir. Her
seyden once, devletlerin pozitif 6nlem alma yiikiimliiligii mevcuttur. Bu anlamda olmak {ize-
re ATHS md. 2/2’de sayilan sinirli amaglarla ve bu amaci gergeklestirilmesinin mutlak gekilde
gerekli olmasi halinde yine bu amagla orantili olarak 6liimciil gii¢ kullanilabilir®. Ancak bir
kimsenin (herhangi bir kimse) yasadis1 siddete kars1 korunmasi i¢in; usuliine uygun olarak
yakalamak i¢in; usuliine uygun olarak tutuklu bulunan bir kisinin kagmasini 6nlemek i¢in;
ayaklanma veya isyanin, yasaya uygun olarak bastirilmasi i¢in dliimciil gii¢ kullanilabilir.

Kolluk kuvvetlerinin zor kullanimina iligkin uluslararas: standartlar, 6liimciil gii¢ kullanimi-
nin yalnizca yasami korumak i¢in ve gereklilik ve 6lgiiliiliik ilkeleri dogrultusunda son gare
olarak kullanilabilecegini belirtmektedir. Bu ilkelere riayet etmeyen 6liimciil giig kullanimai,
keyfi éldiirme ve dolayisiyla da yasam hakkinin ihlali anlamina gelmektedir'*. Buradaki yasa-
g1n, oliimciil nitelikte olmayan diger zor kullanim araglarinin kullanimi agisindan aranan “kul-
lanmanin zorunlu olmas1” sartindan daha giiglii bir giivenceye sahip oldugunun altin1 gizmek
gerekmektedir. Zira, “mutlak sekilde gerekli olan kullanimdan daha fazla mutlak olmak”
kistas1 kabul edilmektedir. Dolayisiyla 6liimciil gii¢ kullanimyi;

9 28 Kasim 2000 tarihli, 29462/95 bagvuru sayili, Rehbock-Slovenya karari; 22 Mayis 2001 tarihli, 22279/93 bagvuru
sayil1 Altay-Tiirkiye karary; 22 Eyliil 1993 tarihli, 15473/89 basvuru sayili Klaas- Almanya karari; 19 Haziran 2003
tarihli, 28490/95 basvuru sayili, Hulki Giines - Tiirkiye karari; 12 Nisan 2007 tarihli, 48130/99 basvuru sayili, Ivan
Vasilev-Bulgaristan karari; 30 Eyliil 2004 tarihli, 50222/99 bagvuru sayili, Krastanov- Bulgaristan karars; 13 Ekim
2005 tarihli 27526/95 bagvuru sayili, Glinaydin- Tiirkiye karar1,23 Temmuz 2013 tarihli, 42606/05 bagvuru sayili,
[zci-Tiirkiye karar1

10 04 Aralik 1995 tarihli, 18896/91 basvuru sayili, Ribitsch-Avusturya karar;;09 Haziran 1998 tarihli, 22496/93
bagvuru sayili Tekin-Tiirkiye karar1

11 28 Temmuz 1999 tarihli, 25803/94 bagvuru sayili, Selmouni-Fransa karary; sozii edilen Rehbock-Slovenya karars; 3
Subat 2005 tarihli, 53147/99 bagvuru sayily, Ziilcihan $ahin ve digerleri-Tiirkiye karar1

12 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UCPINAR, age, 5.56

13 McCann-Birlegik Krallik davasi

14 HEYNS,2013, para 11
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- Smurli sayida sayilan nedenlerden birine dayanmalidir.
- Mutlak sekilde gerekli olandan daha fazla olmalidir.

- Kesin bir sekilde orantili olmalidir.
C. Zor Kullanim ve Toplanma - Orgiitlenme Ozgiirliigii

Kolluk kuvvetlerinin 6zellikle toplumsal olaylara miidahalesiyle giindeme gelen zor kullanimi1
yukarida anilan standartlarla birlikte ayn1 zamanda toplanma ve 6rgiitlenme 6zgiirliigii agisin-
dan da degerlendirilmek durumundadir.

Uluslararasi belgelerde toplanti ve érgiitlenme; BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'ne gore;
“Herkes, barigc1 yoldan toplanma ve 6rgiit kurma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse, bir orgiite gir-
meye zorlanamaz.” Toplanma 6zgiirliiglintin yer aldig: ilk uluslararas: belge olan bu bildir-
ge, “devletler ve insan haklarini korumakla gorevli uluslararas: organlar yoniinden de giderek
baglayic1 bir gii¢ kazanan referans norm” niteligindedir. BM Kisisel ve Siyasal Hkalr Sozles-
mesi; herkese, asayisi bozmayan toplanma hakk: tanimigtir. Bu hakkin kullanilmasina getirile-
cek smirlamalari, “demokratik bir toplumda, ulusal giivenligin veya kamu emniyetinin, kamu
diizeninin, kamu saglig1 veya ahlakinin veya bagkalarimin hak ve 6zgiirlitklerinin korunmasi
i¢in zorunlu olan ve kanuna uygun bulunanlardan baska hi¢bir kisitlama getirilemez” demek
suretiyle sayma yoluyla belirtmistir. BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi de toplanma 6zgiirliigiinii
tanimaktadir. “Taraf Devletler, cocugun dernek kurma ve baris icinde toplanma 6zgurliikleri-
ne iligkin haklarini kabul ederler. Bu haklarin kullanilmasi, ancak yasayla zorunlu kilinan ve
demokratik bir toplumda gerekli olan ulusal giivenlik, kamu giivenligi, kamu diizeni yarari-
na olarak ya da kamu saglig1 ve ahlakin ya da bagkalarinin hak ve 6zgiirlikklerinin korunmast
amaglariyla yapilan sinirlamalardan bagkalariyla kisitlandirilamaz.”

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin 11. maddesinde;

“1-Herkes asayisi bozmayan toplantilar yapmak, denek kurmak, ayrica ¢ikarlarini korumak icin
baskalariyla birlikte sendikalar kurmak ve sendikalara katilmak haklarina sahiptir.

2-Bu haklarin kullanilmasi, demokratik bir toplumda, zorunlu tedbirler niteliginde olarak, ulu-
sal giivenligin, kamu emniyetinin korunmasi, kamu diizeninin saglanmasi ve sug islenmesinin
onlenmesi, sagligin veya ahlakin veya baskalarimin hak ve ozgiirliiklerinin korunmas: amagla-
riyla ve ancak yasayla simirlanabilir. Bu madde, bu haklarin kullanilmasinda silahli kuvvetler,
kolluk mensuplar: veya devletin idare mekanizmasinda gorevli olanlar hakkinda mesru sinir-
lamalar konmasina engel degildir” hitkmiine yer verilmektedir. 11. maddenin baghg: her ne
kadar “dernek kurma ve toplant1 6zgiirligti” seklinde belirlenmis ise de, maddenin diizenleme
alani, madde metninden de anlasilacag: gibi aslinda dernek kurma ve toplanti 6zgiirligiinden
ibaret degildir. Nitekim maddenin 1. fikrasinda, bu iki unsurun yaninda sendikalar kurmak ve
sendikalara katilmak haklar1 da ifade edilmis bulunmaktadir. Daha da 6nemlisi, 11. maddenin
koruma alani, maddenin lafzinda belirlenen unsurlarla da sinirli degildir. Ciinkii, maddenin
lafzinda, derneklesme, toplant: yapma ve sendika kurma ve sendikalara katilma hakk: diizen-
lendigi halde, 11. maddenin kapsam1 mahkeme ictihatlari ile belirlenirken bu unsurlara, pro-
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testo gosterisi ve partilesme hakki da dahil edilmistir. Daha dogrusu, mahkeme, kararlariyla bu
haklar ilave etmemis, yorum yoluyla, bu haklarin da, maddenin korudugu alana dahil oldugu-
nu ictihat etmistir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinin 11. maddesinde diizenlenen haklarin niteliklerine dik-
kat edilecek olursa, bu haklarin, demokratik toplumun sosyal ve siyasi degerlerini esas aldigini
goriirliz. Bu baglamda hemen belirtmek gerekir ki; 11. maddede diizenlenen haklar aslinda
9 ve 10. maddede diizenlenen haklarin devami ve ayrilmaz parcasidirlar. Ciinkii 9. madde-
de diizenlenen diisiince, vicdan ve din 6zgiirliigii, demokratik toplum i¢in 6zgiir diisiince-
nin dogmasi ve filizlenmesi agamasidir. 10. maddede diizenlenen ifade 6zgiirliigii ise 6zgiir
diisiincenin agiklanma ve bagkalarina anlatilabilme agamasidir. 11. maddedeki 6rgiitlenme
haklar1 i¢inde yer alan protesto; derneklesme, sendikalagsma ve partilesme kapsaminda ise
ozgiir diisiincenin eylemli ve orgiitlii hale gelmis seklidir. Bu sebeple 9-10 ve 11. maddeler
birbirini i¢erik olarak tamamlayan maddelerdir. Nitekim maddelerin formati da birbirine ben-
zemektedir. Her {i¢ madde de, iki fikrali olup genel olarak birinci fikrada hakkin 6zii diizenlen-
mis, ikinci fikrada ise bu haklarin sinirlandirilma halleri ve istisnalarina yer verilmistir.

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesinin 11. maddesinde diizenlenen ve genel olarak drgiitlen-
me hakk diye ifade ettigimiz haklarin 6znesi ‘herkes’tir. Bu kavramdan sadece gercek kisi-
ler degil, tiizel kisilerin de anlagilacag: tabidir. ATHS md. 11’de temel olarak toplanti yapma,
dernek kurma, partilesme ve sendikalasma haklarini diizenlenmektedir.

Toplant: yapma hakk: koruma altina alinan, baris¢il amagh toplant: hakkidir®. Bu hakkin
tanimy; 16.07.1980 tarihli karariyla Christians against Racism and Fascism-Ingiltere davasin-
da Komisyon tarafindan yapilmistir. Buna gore; “bireylerin bir fikir ya da amaci agiklamak
icin kapalr veya halka agik yerlerde toplanti, gosteri ve yiiriiyiis gibi, hangi sekil altinda olursa
olsun, bir araya gelmeleri demektir™. Bu baglamda, kisiler, bir meydani, bu hakkin kullanim
alani olarak segebilirler ancak, 6zel miilke konu bir makam ya da isyerini bu hakkin kullanim
alan1 olarak secemezler””. Bu hakkin kullanimiyla ilgili olarak, devletin pozitif ve negatif
yiikiimliiliikleri vardir. Devlet, sadece toplant1 hakkina miidahale etmemekle kalmayip bu
hakkin kullanimim giivence altina almakla yiikiimliidiir'®. Bunun yaninda devletin, top-
lantinin baris¢il amaglar tasimadigini tespit etmesi halinde yasaklamak da dahil tedbirler
alma hakki vardir. Yine toplant1 ve gosterinin yer ve saati konusunda baz sekil sartlari ve
izin sart1 getirmesi de bu hakkin 6ziine aykir1 diismemektedir'®. Maddede asayisi bozmayan
toplantidan soz edildiginden devletin asayisi saglamak veya korumak i¢in, toplant1 diizenleme-
yi bildirim yahut yer sinirlamas gibi bazi sekil sartlarina ve bu arada izin sartina baglamasi 11.
maddeye aykir1 bulunmamaktadir®.

15 ERMUMCU, agm

16 GOLCUKLU, Feyyaz; GOZUBUYUK, Serif: Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ve Uygulamalar:

17 06 Mayis 2003 tarihli, 44306/98 bagvuru sayili, Appleby- Birlesik Krallik davasi

18 21 Haziran 1988 tarihli, 10126/82 bagvuru sayili, Platform Artze fiir das Leben-Avusturya davasi

19 16 Temmuz 1980 tarihli, 8440/78 basvuru sayili, Christians against Racism and Fascism-Birlesik Krallik davasi

20 02 Ekim 2001 tarihli, 29221/95-29225/95 bagvuru sayili, Stankov ve The United Macedonian Organisation
Ilinden -Bulgaristan karar1
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AIHS 11. maddesinde toplanma ve érgiitlenme 6zgiirliigii ile ilgili sinirlandirmalar getirmekte-
dir. Sozlesmenin diger maddelerinde oldugu gibi burada da, hakkin esas, stnirlamanin istisnai
bir kavram oldugunu belirtmek gerekmektedir. Bu sebeple, tiim sinirlama hallerini miimkiin
oldugunca dar ve ifade edildigi sekliyle (lafz1 ile) ele almak gerekir. Hakkin sinirlanma halleri
su sekildedir:

- Ulusal Giivenlik: Ulusal giivenlik kavrami sinirlar: belirsiz ve yoruma agik bir kavramdur.
Bu sebeple, bu kavrama Mahkeme her olay1 kendi kosullarinda degerlendirmektedir. Miida-
halenin, hakkin sinirlanmasi ile giidiilen amagla orantili olup olmadig1 ve miieyyidenin
demokratik toplumda gerekli olup olmadig1 yoniinden degerlendirme yapilmaktadir?®'.

- Kamu Emniyeti-Kamu Diizeni: Sozlesme maddesine gore, devletin orgiitlenme hakkina
kisitlama getirebilecegi bir diger mesru ama¢ da kamu diizenidir. Kamu diizeninin tani-
mi ve kapsami da sozlesmede belli olmayip, Mahkeme ictihatlariyla icerigi belirlenecek-
tir. Toplant: veya miting sirasinda, kamu diizeni agisindan ciddi tehlikeler alacagina dair
somut-nesnel sebepler ortaya konulursa, bunun bir yasaklama veya erteleme sebebi olabil-
mesi miimkiindiir. Ancak devletin 6ncelikli gorevinin, yasaklamak degil, bu hakkin kul-
laniminin giivenlik i¢inde yapilmasini saglamak oldugunu unutmamak gerekir, ¢iinkii
bu hakkin kullaniminda da devletin pozitif ve negatif yiikiimliiliikleri vardir. Buna gore,
devlet bu hakkin kullaniminda engel olmadig: gibi, engel olunmasini 6nleyecek tedbir-
leri de almak zorundadir.

- Sug Islenmesinin Onlenmesi: Ozellikle toplant1 hakkinin kullanilmasinda, sug islenmesi-
nin 6nlenmesi i¢in hakkin kullaniminin kisitlanmasinin degil, hakkin kullanilabilmesi
icin muhtemel suglarin 6nlenmesi Devlet i¢in esastir. Yine bu amagla alinan tedbirler,
bu hakkin kullanilmasini caydirici bir nitelik arz etmemelidir*.

- Saghigin ve Ahlakin Korunmasi: Bu sinirlama toplanma ve 6rgiitlenme hakkinin kisitlan-
masinda kimi zaman mesru sebep olarak kullanilabilmektedir.

- Bagkalarinin Hak ve Ozgiirliiklerinin Korunmasi: Toplanma ve drgiitlenme 6zgiirliigii-
niin smur1 bagkalarinin hak ve 6zgiirliiklerinin sinirlarini ihlal eder nitelikte ise mesru sinir-

lama hakki dogacaktir.

AIHM, zor kullanim araglar: fashinda da dile getirildigi iizere gosteri ya da kalabaliklarin dag-
tilmasi esnasinda kullanilan gii¢ kullanimi meselesine iligkin ¢ok sayida karar almistir. Yukari-
da belirtilen ilkeler temel olmak iizere 6zellikle ATHS md 11/2 kapsaminda toplanma 6zgiirlii-
giine yonelik miidahalenin sinirlarina iligkin 6zgiil diizenlemeler mevcuttur.

ATHM e gore, devletler sadece toplant1 yapma hakkini korumakla kalmayip bu hakki dolaylt
yoldan usulsiiz bir sekilde sinirlandirmaktan da kaginmak zorundadir®. Toplanma hakkina
yonelik polis miidahalesi de dahil olmak tizere yapilabilecek miidahale agisindan miidahalenin
yasal dayanaginin olmasi sarti aranmaktadir. Bu sart ayn1 zamanda tiim vatandaslarca ulagila-
bilir ve belirli bir davranisin sonuglarini makul 6l¢tide gosterebilecek 6l¢tide agik, belirgin olma

21 30 Ocak 1998 tarihli, 19392/92 bagvuru sayili, TBKP-Tiirkiye Davasi
22 26 Nisan 1991 tarihli, 11800/85 bagvuru sayili, Ezelin-Fransa davasi
23 20 Subat 2003 tarihli, 20652/92 bagvuru sayili, Djavit An-Tiirkiye karari; s6zii edilen Oya Ataman-Tiirkiye karar
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sartin1 da iceren ongoriilebilirlik kriterini de icermektedir*. Bu siirlama; “ulusal giivenlik,
iilke btitiinliigl, kamu givenligi, kamu diizeninin korunmasi ve sugun 6nlenmesi, genel saglik
ve genel ahlak, gizli olan bilgilerin a¢1ga ¢ikmasinin, yarg: organlarinin otorite ve tarafsizliginin
korunmasi, t¢lincti kisilerin seref, sohret ve haklarinin korunmasi” amaglariyla sinirl sayida
olmak {izere mesru olmalidir. Bu sayilanlarin disinda bir nedene dayali sinirlama, mesru ve
hakli bir amaca dayali sinirlama olarak kabul edilmeyecektir. Bunun yan: sira miidahalenin hak
ihlali olmadiginin kabulii, demokratik toplumda gerekli olup olmadig kriterinin saglanip sag-
lanmadigina da baglidir®. Bu gereklilik kriteri ayni zamanda kisitlama ile elde edilmek istenen
amagla, miidahalenin siddeti arasinda bir oranti olup olmadiginin incelenmesini gerektirmek-
tedir®. Ozetle miidahale;

- Yasal dayanaga sahip olmalidir.
- Mesru amaca sahip olmalidur.

- Demokratik toplumda gerekli olmalidir.

BM standartlarinda oldugu gibi ATHM’e gore de yasadis1 olsa da bariscil toplant1 engellene-
mez”. Genel olarak barigcil niteligini kaybetmeyen bir toplantida yer yer siddet olaylar1 ger-
ceklesmigse, kolluk kuvvetinin bariscil gosteri yapanlarla siddete bagvuranlari ayristirma 6de-
vi geregi, siddete karismayan kisilerin toplant: hakkini kullanmaktan mahrum edilemeyecegi
ve toplantiy1 terk etmedigi i¢in cezalandirilamayacag ifade edilmektedir. Yani sira, gosteriye
katilmayan ama digarida olmasina ragmen etkilenen kisiler acisindan kolluk gti¢leri toplanti-
ya katilmayanlarin toplantiya yapilacak miidahaleden zarar gormemesi igin gerekli 6nlemleri
almak zorundadir®.

Ozellikle gosterilerde biber gazi veya goz yasartici kimyasal kullanimina iliskin ATHM karar-
lar1 mevcuttur. Gosteri yiiriiyiislerinin dagitilmasinda biber gazi kullanilmasinin solunum
sorunlari, bulanti, kusma, gogiis agrisi, gozlerde ve deride rahatsizliklara yol agabilecegine
isaret ettikten sonra iskence yasagi ihlali olusturabileceginin ilke olarak kabul edilecegine
hiikmetmistir®. Yine AIHM, agik¢a gaz sikma eyleminin, bu gazin ortaya ¢ikardig: etkiler
ve potansiyel saglik risklerini dikkate alarak, basvurucuda yogun fiziksel ve ruhsal acrya yol
act1g1 ve bagvurucuyu kiiciik diisiirecek ve al¢altacak korku, elem ve asagilanma duygulari-
na neden oldugu gerekgesiyle ATHS nin 3. maddesinin (iskence yasag) ihlal edildigi sonu-
cuna ulagmaktadir®. Bariscil niteligi polis miidahalesi nedeniyle sona eren, polisler tarafindan

24 02 Agustos 2001 tarihli, 37119/97 bagvuru sayils, N. F-Italya karar1

25 29 Ekim 1992 tarihli, 14234/88- 14235/88 bagvuru sayili, Open Door ve Dublin Well Woman-irlanda Karari; 26
Kasim 1991 tarihli, 13585/88 bagvuru sayili, Observer ve Guardian-Birlesik Krallik Karari; 25 Haziran 1992 tarihli,
13778/88 bagvuru sayili Thorgeir Thorgeirson-izlanda Karari

26 23 Eylil 1994 tarihli, 15890/89 basvuru sayili, Jersild-Danimarka Karari; 8 Temmuz 1986 tarihli, 9815/82 bagvuru
say1l1 Lingens-Avusturya Karar1

27 09 Nisan 2002 tarihli, 51346/99 bagvuru sayili, Cisse-Fransa karary; sozii edilen Oya Ataman-Tiirkiye karar1

28 ALTIPARMAK, Kerem: Gezinin Hatirlattig1 Hak: Barig¢il Toplanti: http://www.bianet.org/bianet/toplum/148157-
gezi-nin-hatirlattigi-hak-bariscil-toplanti

29 Oya Ataman-Tirkiye karar1
30 Ali Giineg-Tiirkiye karar:
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tekmelenen ve biber gazina maruz kalan basvurucularin, 3. madde anlaminda hem esastan
kotii muamele hem de etkin sorusturma yiiriitiilmemesi yéniinden iskence yasaginin ihlal edil-
digine karar verilmistir®'. Baris¢il nitelikte olmayan, yasaya uygun olarak diizenlenmeyen
gosteride, polisin miidahalesinin her haliikirda amagla uygun ve orantili olmasi gerektigi
bu anlamda olmak iizere gaz kapsiiliiniin gostericileri hedef alarak firlatilmasinin iskence
yasag1 kapsaminda olacagi degerlendirilmistir®. Yine, bariscil niteligi polis miidahalesi nede-
niyle sona eren protestoda doviilen ve biber gazina maruz kalan bagvurucunun Sézlesmenin 3.
maddesi anlaminda kétit muamele yasag ihlaline maruz kaldigina ve etkin sorusturma yiirii-
tiilmedigine karar verilmistir®.

Avrupa Iskence Onleme Komitesi (CPT) kolluk faaliyetlerinde biber gazi kullaniminda,
biber gazinin icerigi itibariyle potansiyel olarak tehlikeli bir madde oldugunu belirtmistir.
Kapal1 alanlarda ve kontrol altina alinmus kisilere karsi biber gazinin asla kullanilmamasi
gerektigini ifade eden CPT, biber gazinin cezaevi personeli gibi kapali alanlarda gorev yapan
kolluk gorevlilerinin standart ekipmani olmamasi gerektigini belirtmektedir®.

Kollugun zor kullanimi standartlar1 agisindan degerlendirme yapan CPT ilkeleri uyarinca,
kolluk giigleri yalnizca daha hafif gii¢ kullanarak ¢6zemedigi durumlarda, kars1 karsiya kal-
dig1 durum biber gazi kullanimindan bagka bir ¢are birakmadiginda ve bu durumu ¢6zme-
ye yetecek derecede bu araca basvurabilir™.

D. Zor Kullanim Standartlarina Uyulmamasinin Sonuglar:

Kolluk kuvvetlerinin zor kullanim araglari ile zor kullanimi standartlarinin ve de toplanma
ve Orgiitlenme hakkinin agiklandig boliimler, standartlara uyulmamasinin sonuglarini da esas
olarak agiklamaktadir. Ancak, insan haklari hukuku agisindan yeniden belirtilmelidir ki; ATHM
kollugun orantisiz gii¢ kullandig1 iddia edilen bir¢ok vakada Sozlesmenin iskence, insanlik
dis1 ve onur kirict muameleyi yasaklayan 3. maddesinin ihlal edildigi sonucuna ulagmigtir®.
Yine BM Iskence Karsiti Sozlesmenin “bir kimseye karsi, kendisinden itiraf almak veya iiciincii
kisi hakkinda bilgi edinmek, kendisinin veya ii¢iincii kisinin yaptigi veya yaptigindan kuskulani-
lan bir eylem nedeniyle cezalandirmak veya kendisini veya iigiincii kisiyi caydirmak veya zorla-
mak amaciyla veya ayrimcihiga dayanan herhangi bir sebeple, bir kamu gérevlisi veya resmi sifat-
la hareket eden bir baska kisi tarafindan veya bu gorevlinin veya kisinin tesviki veya rizas: veya
muvafakatiyle islenen ve islendigi kimseye fiziksel veya ruhsal olarak agir aci veya istirap veren
herhangi bir edimdir.” seklindeki iskence fiili tanimi geregi de bu sonuca ulasmak miimkiindiir.

31 Subas1 ve Coban-Tiirkiye karar1

32 Abdullah Yasa ve Digerleri-Tiirkiye karar1

33 Izci-Tiirkiye karar1

34 http://www.cpt.coe.int/documents/bih/2009-25-inf-eng.pdf

35 ERTAN, Mert: Toplumsal Olaylara Miidahalede Biber Gazi Kullanilmasinin Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesine
Uygunlugu, Milletlerarast Hukuk ve Milletlerarasi Ozel Hukuk Biilteni, Cilt 32, say1 1 (2012), 5.62-63 http://www.
journals.istanbul.edu.tr/tr/index.php/hukukmhb/issue/view/1719; CPT Standarts, CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011,
http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standard,s.pdf

36 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UCPINAR, age., s. 54
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Yanisira; atesli silahin kullanimi agisindan ortaya konan standartlara uyulmamasi halinde
oliim sonucu meydana gelsin ya da gelmesin; kisilerin yasam haklarinin ihlali s6z konusu
olabilmektedir. ATHM, yasam hakkina iliskin bagvurularda, ihlalin bir operasyonun icra asa-
masindan kaynaklanabilecegi gibi operasyonun planlama ve kontrol agamalarindan da kaynak-
lanabilecegini i¢tihat etmektedir. Operasyonlar, 6ldiiriict silah kullanimini ve bu kullanimdan
kaynaklanabilecek o6liimleri miimkiin oldugu 6l¢iide azaltacak sekilde planlanmali ve kontrol
edilmelidir. Operasyonu icra eden giivenlik giicleri i¢cinde bulunduklar1 duruma uygun dav-
ranmis olsalar bile, onlar1 zorunlu olmadig: halde dldiiriicii silah kullanmaya zorlayan unsur
operasyonun planlamasiysa yine de devletin sorumlulugu giindeme gelecektir®’.

Toplumsal olaylara yapilan miidahalelerde iskence yasag: ihlali ile yagam hakki ihlali giinde-
me gelmektedir. Bununla birlikte, uluslararasi normlar agisindan toplanma ve orgiitlenme
ozgiirliigiiniin ihlal edilmesi de miimkiindiir.

E. Kolluk Kuvvetlerinin Zor Kullanimina Yonelik Tiirkiye Mevzuat: Standartlar:
1. Zor Kullanim Sartlar:

PVSK kolluga zor kullanma yetkisini vermektedir. S6z konusu Kanunda hangi hallerde kime
kars1 nasil ve ne tiir zor kullanmaya bagvurulabilecegi ve bunu yaparken ne gibi kurallara uyu-
lacag belirtilmistir. Jandarma da PVSK’daki yetkileri kullanabilir®.

Her seyden once, zor kullanma yetkisinin mutlaka kanuni bir dayanagi olmalidir. Polisin,
gorevini yerine getirirken herhangi bir direnisle karsilasmasi halinde zor kullanma yetkisi
mevcuttur. Ancak, polis bu yetkiyi kullanirken s6z konusu direnisi kirmak amaciyla hare-
ket etmeli ve direnisi kiracak 6l¢iide zor kullanmalidir. Saldir1 ve direnmenin bitmesi duru-
munda kullanilmakta olan zora son verilmelidir®. Kuvvet kullanmanin amaci hi¢bir zaman
yakalanan Kkisiyi cezalandirmak olamayacag: gibi, direnisi yok etmek igin kullanilan kuvvet,
saldirty1 gergeklestirmek i¢in kullanilan kuvvete gore orantisiz da olmamalidir.

Zor kullanmanin derecesi uygulamada ihtiyaci agmamasi gerekir. Polis zor kullanirken ol¢iilii
olmaya dikkat etmelidir. Kullanilan kuvvetin kademeli olmasinin geregi olarak kolluk, her aga-
mada kars: tarafi etkisiz hale getirme amacina ulasilip ulagilmadigini kontrol etmelidir. Etkisiz
hale getirme islemi hangi asamada tamamlanmigsa kuvvet kullanma islemi de o agamada sona
erdirilmelidir®. Yani sira polis; olaya miidahale etmek, olaya karisanlarin kagmasini dnlemek
ve yakalamak, sug delillerini elde etmek igin, diger biitiin yetkilerin kullanildigini, biitin yolla-
rin denendigini ve gii¢ kullanmaktan bagka bir carenin olmadigini ortaya koyabildigi stirece zor
kullanabilir. Dolayisiyla polisin zor kullanabilmesi i¢in yaptig1 miidahalede “mecbur” kalmig
olmas1 gerekmektedir®'.

37 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UGPINAR, age., s. 61
38 PVSKmd.25

39 PVSK md. 16/1; “Direnme, saldirma veya saldiriya yeltenme seklinde olabilecegi gibi, bedeni kuvvet kullanma,
tag, sopa, silah gibi baz1 maddi varlig1 olan cisimlerden faydalanma yolu ile de olabilir” (ERYILMAZ, M. Bedri;
BOZLAK, Ayhan: Hukukumuzda Zor ve Silah Kullanma Yetkisi, TBB Dergisi, say1 83, 5.228, 2009

40 PVSKmd. 16/2; ERYILMAZ, BOZLAK, agm. s. 229-230
41 PVSKmd. 16/2-5
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Kanuna gore polis, mesru savunma hakkinin kullanilmas: kapsaminda; bedeni kuvvet ve maddi
glic kullanarak etkisiz hale getiremedigi direnis karsisinda, bu direnisi kirmak amaciyla ve
kiracak 6l¢iide; hakkinda tutuklama, gozaltina alma, zorla getirme karar1 veya yakalama emri
verilmis olan kisilerin ya da sugiistii halinde stiphelinin yakalanmasini saglamak amaciyla ve
saglayacak Ol¢tide silah kullanmaya yetkilidir*

Kolluk gorevlileri gerek kendinin, gerekse sair kisilerin yasam hakkina kars: gerceklesen ya da
gerceklesmesi/tekrart muhakkak olarak 6ngoriilen bir saldirty: etkisiz kilmak amaciyla ve bu
saldirty1 etkisiz kilacak 6l¢iide savunma hareketi yapabilir. Aksi durum mesru savunma ola-
rak degerlendirilemez. Yine yakalama amaciyla silah kullaniminda kagan kisinin bagka tiirlii
yakalanmasinin miimkiin bulunmamasi (Ornegin, kimliginin belirsiz olmasi ve silahin hayati
noktalara hedef alinmamast) gerekir®.

Genel olarak zor kullanimina yénelik su temel ilkeler ortaya ¢ikmaktadur:

- Yasal dayanaga sahip olmalidur.
- Direnenleri etkisiz hale getirmeyi amag¢lamalidur.

- Direnmenin mahiyetine ve derecesine gore; kademeli olarak artan nispette kullanilma-
Lidur.

Bu sekilde ifadesini bulan zor kullanma yetkisi, ‘adli kolluk gérevini yerine getiren” polis i¢in de
CMK md. 168’de ve PVSK ek md. 6/6’da diizenlenmektedir. Buna gore, “olay yerinde gérevine
ait islemlere baglayan polis, bunlarin yapilmasina engel olan veya yetkisi iginde aldig: tedbirlere
aykar1 davranan kisileri, islemler sonuglanincaya kadar ve gerektiginde zor kullanarak bundan
men eder”.

Bu diizenlemeler diginda 6zellikle PVSK metninde, “kisilerin engellenmesi”, “davranislarinin
devamini durdurarak yasaklama”, “menetmek” gibi ifadelere yer verilmistir*’. Bu ifadeler 6zel-
likle giindelik yasamda polisle karst karsiya gelen ve toplumda marjinalize edilen kesimlerle

yonelik zor kullanimina dayanak olmaktadir.

Yine 5607 Sayili Kagakg¢ilikla Miicadele Kanunu geregi sinir bolgelerinde kollugun ve silahli
gimritk memurlarimin “dogrudan hedefe atese etme” yetkisi diizenlenmistir. Buna gore, Giim-
rik Kanunu geregince belirlenen kapi ve yollardan bagka yerlerden glimriik bolgesine girmek,

42 PVSKmd. 16/7
43 ERYILMAZ, BOZLAK, agm. 246

44 PVSK md. 11: “Polis; A) Genel ahlak ve edep kurallarina aykirt olarak; utang verici ve toplum diizeni bakimindan
tasvip edilmeyen tavir ve davramsta bulunanlar ile bu nitelikte soz, sarki, miizik veya benzeri gosteri yapanlari, B)
Cocuklar, kiz ve kadinlar ile geng erkeklere sozle veya herhangi bir sekilde sarkintilik edenleri, kotii aliskanliklara ve
hertiirlii ahlaksizliga yonelten ve tesvik edenleri, C) (Degisik bend: 03/08/2002 - 4771 S.K./10. md.) Genel ahlak ve
edebe aykiri mahiyette her tiirlii sesli ve goriintiilii eserleri, kaydedildigi materyale bakilmaksizin iireten ve satanlari,
herhangi bir miiracaat veya sikayet olmasa bile engeller, davramslarimin devamini durdurarak yasaklar, saniklar
hakkinda tanzim olunacak evrak: derhal sikayete bagh suglar hakkindaki evrak: da sikayet ve miiracaat vukubuldugu
takdirde adliyeye tevdi eder”; PVSK md. 14: “Sehir ve kasabalarda gerek mesken icinde ve gerek disinda saat 24
ten sonra her ne suretle olursa olsun civar halkimin rahat ve huzurunu bozacak surette giiriiltii yapanlar polisce
menolunur.”
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¢tkmak veya ge¢mek isteyen kisiye “dur” uyarisinda bulunulur ve bu uyariya uymazsa havaya
ates edilir. Ancak “silahla karsiliga yeltenilmesi ve sair surette mesru miidafaa durumuna dstil-
mesi halinde”, yetkili memur “saldiriy: etkisiz kilacak oranda dogrudan hedefe ates edebilir™.

Benzer seklide dogrudan ates etme yetkisi 3713 Sayili Terorle Miicadele Kanununda da diizen-
lenmigtir. Buna gore; “Teror orgiitlerine karsi icra edilecek operasyonlarda “teslim ol” emrine
itaat edilmemesi veya silah kullanmaya tesebbiis edilmesi halinde kolluk gorevlileri, tehlikeyi
etkisiz kilabilecek olgii ve orantida, dogrudan ve duraksamadan hedefe karsi silah kullanmaya
yetkilidirler.”.

Bu diizenlemeler disinda 2911 sayili Toplanti ve Gosteri Yiirtiytigleri Kanununda zor kullani-
mina iliskin 6zel diizenleme mevcuttur. Kanun toplanti ve gosteri ytiriiyiislerine iliskin yasal
gerceveyi sundugu icin 6ncelikle toplanma hakk: agisindan degerlendirme yapilmalidir.

Anayasanin 24. maddesinde “ toplant1 ve gosteri yiiriiyiisii diizenleme hakk:” tanimlanmigtir.
Buna gore; “Herkes onceden izin almadan, silahsiz ve saldirisiz toplant: ve gosteri yiirtiylisii
diizenleme hakkina sahiptir.” denmistir. Bu hitkmiin ikinci paragrafi ise Anayasa’nin insan
haklariyla ilgili diger diizenlemelerinde oldugu gibi bu hak ile ilgili kisitlamalara yer vermistir;
“Toplanti ve gosteri yiiriiytisii hakk: ancak, milli giivenlik, kamu diizeni, su¢ islenmesinin énlen-
mesi, genel saghgin ve genel ahlakin ve baskalarinin hak ve ozgiirliiklerinin korunmast amaciyla
ve kanunla simirlanabilir.” denmistir. Ilk bakista, “herkes”e tanindig1 bildirilen bu 6zgiirligii en
ok kullanacak olanlarla ilgili onemli bir daraltim vardir. 2911 sayili Kanuna gére “Dernekler,
vakiflar, sendikalar ve kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar: kendi konu ve amaglar:
disinda toplanti ve gosteri yiiriiyiisii diizenleyemezler” (md. 21). Cagdas toplumun baski grupla-
r1 olan bu kuruluslara getirilen bu sinirlamanin haksiz ve keyfilige agik oldugu ortadadir.

2911 sayili Kanunun 3. maddesi de “herkesin, 6nceden izin almaksizin bu kanun hiitkiimlerine
gore silahsiz ve saldirisiz olarak kanunlarin su¢ saymadig: belirli amaglarla toplant: ve gosteri
yuriiyist diizenleme hakki oldugunu” ifade eder. Ancak toplant: planlama komitesinin, top-
lantinin yapilacag1 saatten en az 48 saat 6nce miilki amire bildirimde bulunmasi gerekmekte-
dir. Uygulamada, herkes 6nceden izin almaksizin gosteri yapma hakkini kullanabilse de, bazen
polis “bildirmedigi” seklinde belirtme yerine “izin verilmedigi” gerekgesiyle gosterileri engel-
lemektedir. “Izin verilmeyen gosteri” ifadesinin kullanimi, bu gosterilerin kanun dis1 oldugu
seklinde toplum i¢inde yanlis bir izlenime sebep olmaktadur.

Daha 6nce yiriirliikte olan 1963 tarihli Toplant: ve Gosteri Yiirtytsleri Hakkindaki Kanunun
ilk seklinde idareye “yasaklama”ya da “erteleme” yetkisi taninmamigti; sadece kamu diizeninin
bozulmasi durumunda hitkiimet komiserinin toplantiyr (md. 9), yasada gosterilen durumlar-
da da kolluk amirinin gdsteri yiiriytisiinii dagitma (md. 14) yetkileri vardi. (Kanun No:171,
Kt. 10.2.1963 (RG. 18.2.1963-11337)) Erteleme yetkisi ilk olarak 1973 tarihli yasa degisikligiyle
getirildi. Bu yasa daha sonra Anayasa Mahkemesi'nce bigim yoniinden iptal edildi. 1976’da
yapilan yeni bir degisiklikle mahalli miilki amirlere ve belli durumlarda da Igisleri Bakani’na

45 5607 sayil1 Kanun, md. 22/1
46 3713 sayil Kanun, ek md. 2
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toplanti ve gosteri yiiriiyiislerini 10 giine kadar erteleme yetkisi tanindi. (degisik md.10) Ancak
Anayasa Mahkemesi bunlar1 da bu defa esastan Anayasaya aykiri bularak iptal etti. Yiiksek
Mahkemeye gore bu hitkiimler toplant1 ve gosteri yiirityuslerinin, “bunlardan yararlanacak-
larin istedikleri zamanda degil; idarenin arzuladigi zamanda yapilmasina olanak saglamakta,
iistelik erteleme siiresi sonunda da bunlari ortiilii bir bicimde yapilamaz hale sokmakta (...),
zamamnda yapilmasini engelledigi icin toplanti ve gosteri yiiriiyiisiiniin amacina ulasmasini
giiglestirici ve etkisini ortadan kaldirici nitelik tasimakta (...), uygulayicilarin kisisel goriis ve
anlayislarina gore 6znel yorumlara elverisli, keyfilige dek varabilecek uygulamalara neden olabil-
mekte ve Anayasa koyucunun erek ve amacina uygun diisen bir yasal diizenleme isini gorebilecek
nitelikte bulunmamakta”, bu nedenlerle de s6z konusu 6zgiirliigiin “6ziine dokunmakta” idi*.
Yasann hitkiimet komiserine tanidigs, toplantinin devamina ve kamu diizenini bozacak “sozle”
saldirilar nedeniyle “toplantiyr dagitma” yetkisi iptal edildi. Ancak halen yiiriirliikteki mevzuat
toplanma hakk: acisindan sinirlamalar icermekte ve dahasi idareye hakkin kullanimi agisindan
¢ok genis yetki vermektedir. 2911 sayili Kanun miidahale konusunda kolluk kuvvetlerine tani-
dig1 gii¢ kullanimi sinirlarini, hakkin 6zii tartismasini gozetmeksizin hiitkiim altina almaktadir.

2911 sayili Kanun geregi gii¢ kullanim araglarinin kullanimi kosullar: toplant: ya da gos-
terinin “kanunsuz” olmasi esasina dayanmaktadir. Buna gore; “kanunsuz baglayan” ya da
“daha sonra kanunsuz hale doniisen” bir toplanti1 ya da gosteride polis topluluga s6z konu-
su kanuna uyarak dagilmalarini, dagilmazlarsa kendilerine zor kullanilacag: noktasinda
ihtarda bulunacaktir. Topluluk dagilmazsa zor kullanilarak “dagitilacaktir”.

2911 sayili Kanun geregince zor kullanma:

47 E.1976/27,K.1976/51, Kt. 18-22.11.1976 , AYMKD, say1 14, s. 344 v.d.
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Protesto kanunsuz baglamali
ya da KANUNSUZ hale gelmelidir.

e

“kanunsuzluk” standartlari (md. 23):

v Uygun bigimde bildirim verilmeden veya toplant: veya
yliriiyiis i¢in belirtilen giin ve saatten 6nce veya sonra
yapilanlar,

v’ Atesli silahlar veya patlayict maddeler veya her tiirlii kesici,
delici aletler veya tas, sopa, demir ve lastik gubuklar, bogma
teli veya zincir gibi bereleyici ve bogucu araglar veya yakic,
asindiricy, yaralayici eczalar veya diger her tiirlii zehirler veya
her tiirlii sis, gaz ve benzeri maddeler ile yasadis1 6rgiit ve
topluluklara ait amblem ve isaret taginarak veya bu isaret ve
amblemleri tizerinde bulunduran Giniformay1 andirir giysiler
giyilerek veya kimliklerini gizlemek amaciyla yiizlerini
tamamen veya kismen bez ve sair unsurlarla 6rterek toplant
ve gosteri yiirtiytislerine katilma ve kanunlarin sug saydigt
nitelik tagiyan afis, pankart, doviz, resim, levha, arag ve
geregler tagmarak veya bu nitelikte sloganlar s6ylenerek veya
ses cihazlari ile yayinlanarak yapilanlar,

v Giines dogmadan baslayanlar; acik yerlerde giines
batimindan bir saat 6nce, kapali yerlerde 23.00de
bitirilmeyenler,

v Vali ve kaymakamlarca kararlagtirilarak ilan edilmis toplanti
ve gosteri yiiriiylisii igin tahsisi edilen yerler disinda ya da
bildirimde belirtilen yerler diginda yapilanlar,

v Genel yollar ile parklarda, mabetlerde, kamu hizmeti gériilen
bina ve tesislerde ve bunlarin eklentilerinde ve Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisine bir kilometre uzakliktaki alan i¢inde yapilan
toplantilar ya da sehirlerarasi karayollarinda yapilan gosteri
ylriyisleri,

v’ Siyasi partilerin, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarinin, sendikalarin, vakiflarin, derneklerin, ticari
ortakliklarin ve diger tiizelkisiligin 6zel kanunlarina ve
kendi tiiziiklerine gore yapacaklari kapali yer toplantilary;
Kanun veya gelenek ve géreneklere gore yapilacak toplanti,
toren, senlik, kargilama ve ugurlamalar; Spor faaliyetleri ile
bilimsel, ticari ve ekonomik amaglarla yapilan toplantilar;
Cumbhurbagkani, Bagbakan ve bakanlarin Devlet ve Hitkiimet
isleri hakkindaki toplanti ve konugmalari ile Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi tiyelerinin halk ile yapacaklari sohbet
niteligindeki goriismelerde kendi amag, kural ve sinirlari
disina ¢ikanlar,

v Kanunlarin sug saydig1 maksatlar i¢in,

v Bildirimde belirtilen amag digina ¢ikilarak yapilanlar,

v’ Yasaklanmasi veya ertelenmesi halinde tespit edilen erteleme
veya yasaklama siiresi sona ermeden yapilanlar,

v Hiikiimet komiserince toplantinin siirmesini imkansiz
kilacak derecede genel sitkun ve diizeni bozacak ve sug teskil
edecek nitelikte sozle veya eylemle saldirili bir bigim almas:
halinde sona erdirilenler,

v Igisleri Bakanlg: iznini almadan yabancilar tarafindan
yapilanlar

Toplanti veya gosteri
ylurilylisiiniin sona erdigi bizzat
veya diizenleme kurulu araciligs
ile topluluga ILAN edilir.

eeesss——)>

Topluluga Kanuna uyularak
dagilmalarini, dagilmazlarsa
zor kullanilacagini IHTAR
edilir.

Eger atesli silahlar veya
patlayici maddeler veya her
tirlii kesici, delici aletler

veya tas, sopa, demir ve lastik
gubuklar, bogma teli veya
zincir gibi bereleyici ve bogucu
araglar veya yakici, agindirici,
yaralayici eczalar veya diger
her tarlii zehirler veya her tiirla
sis, gaz ve benzeri maddeler ile
yasadis1 orgiit ve topluluklara
ait amblem ve isaret taginarak
veya bu isaret ve amblemleri
tizerinde bulunduran
tiniformay1 andirir giysiler
giyilerek veya kimliklerini
gizlemek amaciyla yiizlerini
tamamen veya kismen bez ve
sair unsurlarla orterek toplant:
ve gosteri yiiriiyiiglerine
katilanlar varsa ve kanunlarin
sug saydig nitelik tagryan

afis, pankart, doviz, resim,
levha, arag ve geregler
taginarak veya bu nitelikte
sloganlar soylenerek veya ses
cihazlar1 kullaniliyorsa bu
kisiler gtivenlik kuvvetlerince
uzaklastirilarak toplanti ve
gosteri yuriyiisiine devam
edilir. Ancak, bunlarin sayilari
ve davraniglari toplant: veya
gosteri yuriiytisti Kanuna aykir
addedilerek dagitilmasini
gerektirecek derecede ise tim
katilanlarin dagilmasi igin
ihtarda bulunulur.

Topluluk
dagilmazsa
ZOR
kullanilarak
dagitilir.

Eger, ilan ve/
veya ihtar
sonrasi
gtivenlik
kuvvetlerine
karst fiili
saldir1 veya
mukavemet
veya
koruduklar1
yerlere ve
kisilere

kars: fiili
saldir1 hali
mevcutsa,
ihtara gerek
olmaksizin
zor kullanilir.
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2911 md. 24’de yer alan “zor kullanmaya” dair ibaresinin igerigi belirlenmemistir. En temel
miidahale standartlar1 bu halde de gecerli olacaktir. Buna gore; zor kullanma s6z konusu
oldugunda yapilacak miidahale “gerekli” olmalidir. Amaca ulasildiginda ise gii¢ kullanimi
sona erdirilmelidir. Bunun gibi, ihtar yapilmasi gerekliligi yapilacak olan miidahale agisin-
dan bir zorunluluk niteligi tasimaktadir. Bu yiizden, s6z konusu ihtarlarin toplulugun en
uzak kosesinden duyuldugu ve yeterli sayida yapildig: tutanakla tespit edilmelidir*.

2. Gii¢ Kullanim Sartlarina Uyulmamasinin Sonuglar:
a. Ceza Hukuku A¢isindan Sonuglar:

Tiim uluslararasi insan haklar1 hukuku alanindaki diizenlemeler de gézetilerek i¢ hukukta ceza
hukuku agisindan kollugun zor kullanim araglari kullanimina iliskin standartlara uymama-
sinin sonucu Tiirk Ceza Kanunu (TCK) a¢isindan degerlendirildiginde temel olarak md.
94-95’de hiikiim altina alinan iskence su¢u veya TCK md. 256’da hiikiim altina alinan zor
kullanma yetkisine iligkin sinirin asilmasi su¢u yahut TCK md. 86/3(d)’de diizenlenen
kamu gorevlisinin kasten yaralama sugu ortaya ¢ikmaktadur.

Iskence sugu, TCK md. 94’deki tanim1 geregi, bir kamu gorevlisinin bir kisiye karst insan onu-
ruyla bagdagmayan ve bedensel veya ruhsal yonden ac1 ¢ekmesine, algilama veya irade yete-
neginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak davranislar gerceklestirmesi gerekmektedir.
Uluslararasi insan haklar1 hukuku acisindan, bir kisiden bilgi, itiraf almak; o kisiyi cezalandir-
mak; korkutmak veya yildirmak amaglariyla ya da ayrimciligin herhangi bir tiiriine dayanan
herhangi bir nedenle gerek fiziksel gerekse manevi agir ac1 ve 1stirap evren kamu gorevlisi ya da
resmi sifatla hareket eden bir kisi tarafindan gergeklestirilen herhangi bir eylem olarak yapilan
taniminda aranan 6zel kast, TCK’da aranmamaktadir. Kisinin 6zgiirliigiinden yoksun birakil-
dig1 yerlerde gergeklesen iskence eylemi, klasik kapatma mekanlar1 disinda 6zellikle toplumsal
olaylara miidahalede de glindeme gelebilmektedir. Diren¢ olmamasina ragmen gii¢ kullanma,
direng kirildiktan sonra kullanilan fiziksel ya da ruhsal baski ile direncin kirilacagi miidahale
oncesi ¢ok acgikken agir1 gii¢ kullanilmasi durumu ihtilafsiz bir sekilde iskence suguna viicut
verecektir®.

TCK md. 256 geregi, zor kullanma yetkisine sahip kamu gorevlisinin, gérevini yaptig1 sirada,
kisilere kars1 gorevinin gerektirdigi 6l¢iiniin disinda kuvvet kullanmasi halinde kamu gorevlisi
cezalandirilacaktir. PVSK’da diizenlendigi sekliyle zor kullanma yetkisi olan polise direnenlere
karsi, direnenleri etkisiz kilmak siniriyla, orantili olarak ve kademeli olarak artan sekilde zor
kullanmamasi halinde giindeme gelebilecektir. Ancak yetki asimi1 olarak goriilebilecek birgok
vakianin igskence olarak degerlendirilmesi 6niinde engel yoktur. Nitekim davranisin amaci ve
magdurun caresizligi, tanimsal kriterleri olusturmaktadir®. Daha genis bir su¢ tanimi ise niifu-

48 OSMANOGLU, Kerem: Biber Gazinin Insan Saghgi Uzerindeki Etkileri ve Hukuki Statiisii, Selguk Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi; cilt. 19;say1.1; 2011; 5.81-82;

49 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UGPINAR, age, s.58-59; sozii edilen Ali Giines-Tiirkiye, Yaga-Tiirkiye, Izci- Tiirkiye,
Subas1 ve Coban-Tiirkiye kararlar1

50 ALTIPARMAK, Kerem: Iskenceyi Nasil Bilirsiniz? Tiirkiyede Orantisiz Gii¢ Kullanma Sorunu, 2008 Tiirkiye Insan
Haklar1 Raporu, TIHV Yayinlari, 2009,, 5.370
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zunu kétiiye kullanan polisin herhangi bir kisiyi yaralamas1 eylemidir. Bu durumda da TCK
86/3 (d) giindeme gelebilecektir. Bu halde kamu gorevlisi yetkisinde olmamasina ragmen kont-
rol altinda olmayan kisiye yonelik eylemde bulunmaktadir®’.

Sadece, hukuka aykir1 olarak miidahale eden kolluk gorevlisi degil ve fakat planlama ve
kontrol sorumlulugunu tasiyan kisilerin de bu su¢lardan dolay1 sorusturulmalar: gerek-
mektedir®.

PVSK geregi kisilerin direnmesi, zor kullanim yetkisinin ortaya ¢ikmasini gerektirdigi
i¢in ikiz dava olarak ifade edilen ve kisinin maruz kaldig1 haksiz muameleye kars: sikayette
bulunmas: halinde ya da bulunmasmin 6nlenmesi amaciyla gorevli memura direnmek
sugundan dolay1 takibat yapildig1 goriilmektedir. Bu kars1 su¢lamalar Kkisileri iskenceyi
rapor etmekten yildirmak amagli kullanilmaktadir®®. TCK md. 265’de hiikiim altina alinan
gorevi yaptirmamak igin direnme sugu; gorevini yapmakta olan kamu gorevlisine, gorevini
yaptirmamak amaciyla cebir ya da tehdit kullanilmasi olarak tanimlanmstir. Direng gosterdigi
iddia edilen kisinin ¢ok sayida ve agir yaralandig1 bir durumda, bu iddiada bulunan giivenlik
gorevlilerinin ilgilinin silahli, tehlikeli veya saldirgan oldugunu da ortaya koymasi gerekir. Bu
nedenle mahkemeler, yaralanmalarin ciddiyetini ve meydana geldigi ortami dikkate alma-
Iidir. Bunun yaninda mukavemet oldugu séylenen durumda, her iki tarafin saglik durumu-
nun karsilagtirilmasi gerektigi de agiktir™.

Yine, toplumsal olaylarda hukuka aykiri olarak gii¢ kullanilmasimnin sonu¢larindan biri kisilerin
Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda yargilanmalari riskidir. Gerek propaganda eylemleri
gerekse TCK madde 220’ye gore; orgiite iiye olmamakla birlikte 6rgiit adina hareket eden kisi-
nin, orgiite {iye olma sugundan dolay: kovusturulabilecegi bildirilmektedir.

b. idare Hukuku Agisindan Sonuglar

Kamu hizmetinin yiiriitiilmesi sirasinda hizmeti yiiriiten memur veya kolluk gorevlisinin
eylemi neticesinde zarar ugrayan Kkisi, “hizmet kusuru” esaslarina gore idareden ugradig:
zararin tazminini talep edebilecektir®>. Hizmet kusuru ise genel anlamu ile bir kamu hizmeti-
nin kurulusunda, diizenlenmesinde veya yiiriitiilmesindeki eksiklik ve bozuklugu ifade etmek-
tedir®™.

51 ALTIPARMAK, agm., 2009, 5.376

52 Bkz. PVSK md. 16; Jandarma Teskilat1 Gorev ve Yetkileri Yonetmeligi md. 38,41; 2911 sayili K. md. 24, CKY md.
25,

53 BM Iskence Kargiti Komite, Tiirkiye Gozlem Raporu, 2010: “Devlet gireviilerinin, gozaltina alinan kisilerin ve
onlarmm akrabalarimin iskenceyi bildirmekten yildirmanmn bir araci olarak, karst suglama tehdidini, TCKnin 265,
125, 301 ve 277. maddeleri gibi, kullanmamalarini ve raporlama surecinde bu tur maddelerden verilen mahkumiyet
kararlarinin, herhangi bir kétiiye kullanimi belirleyecek sekilde gozden gegirilmesini ve, daha onceden temin edildigi
gibi, iskenceyi bildiren tiim gecerli iddialarin bagimsiz bir sorusturmaya ve yargilamaya tabi olmasim giivence altina
alinmalidir”.

54 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UGPINAR, age, s. 55

55 EVREN Cinar Can; “Hizmet Kusuru - Haksiz Fiil Ayrimi1 Ve Yarg: Diizeni” Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, http://
tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2011-95-723, ET: 06/11/2013, s. 176 vd.; BOZDAG Ahmet, idare Hukukunda
Idarenin Hizmet Kusuru ve Danistay Uygulamasy, Tiirk Idare Dergisi, Say1. 468, Eyliil 2010, s. 36.

56 EVREN,s. 180; BOZDAG, s. 38.
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Pozitif hukukumuzda idarenin sorumlulugu ise sadece yasa diizleminde degil, Anayasa diizle-
minde de diizenleme alani bulmustur. 82 Anayasasinin 125/son maddesi uyarinca “idare, kendi
eylem ve islemlerinden dogan zarar: 6demekle yiikiimliidiir.” S6z konusu diizenleme ile kisilerin
idarenin hizmet kusuru nedeniyle ugradiklari zarar1 tazmin etme hakki, anayasal giivence alti-
na alinmigtir®.

Anayasanin 129/5 maddesi uyarinca ise “memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kul-
lanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve
kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir.“ S6z konusu
diizenleme ile idari hizmet kusurunun ilkeleri arasinda sayilan genellik, anonimlik ve asillik
ilkesi de anayasal giivence altina alinmistir®.

Anayasanin 40/son maddesi ise “kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu
ugradigt zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye
riicu hakki saklidir”’seklinde diizenleme ile idarenin zararin meydana gelmesinde kusuru olan
gorevliye riicu etme hakkini anayasal diizenleme altina almigtir®.

Normlar hiyerarsisi geregince Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13. maddesi yukarida belirtilen
anayasa hiikiimlerine paralel olarak “kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradik-
lar1 zararlardan dolay: bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine
dava agarlar” diizenlemesine yer vermektedir®.

Meydana gelen zarar, kolluk gorevlisinin eyleminin sonucu ise bu durumda kusur kavrami-
nin iki baglik altinda incelenmesi sarttir. Bunlardan ilki “hizmet kusuru” ikincisi ise “gorev
kusuru”dur.

Hizmet kusuru en genis anlamda ile bir kamu hizmetinin kurulusunda, diizenlenmesinde veya
yuriitilmesindeki eksiklik ve bozuklugu ifade etmektedir. Bu eksiklik ve bozukluk; hizmetin
geregi gibi ifa edilmemesinden, ge¢ veya yavas islemesinden ya da hi¢ islememesinden kaynak-
lanabilir. Kolluk gorevlisinin ifa etmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetini geregi gibi ifa
etmemesi, ge¢ veya yavas ifa etmesi ye da hi¢ ifa etmemesi halinde, kisi veya kisilerin maddi
veya manevi zarara ugramasi halinde bagkaca bir kosul aranmaksizin idarenin sorumlulu-
guna gidilebilecektir®'.

Gorev kusuru ise®: flk bakista kisisel kusur gibi goriilecek gibi olsa da esasen hizmet kurusu
niteligi tagtyan mesleki ve ddevsel bir kusurdur. Ilgili kamu gorevlisinin yaptig1 hizmetin ve
6devin kural ve usullerine uyma yiikiimliiliigiine riayet etmeme biciminde ortaya ¢ikabilmek-
tedir. S6z konusu kusur, hizmet i¢cinde ve hizmet dolayisi ile idarenin ilgili personele verdi-

57 BOZDAG,s. 35.
58 BOZDAG,s. 35.
59 BOZDAG,s. 35.
60 BOZDAG,s. 35.
61 EVREN,s. 182 vd; BOZDAG, s. 40 vd.

62 DURAN Liitfi; Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi,
Prof. Dr. Tahsin Bekir BALTA'ya Armagan, Ankara, 1974, s. 59 vd.
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¢i 0dev, yetki ve araglarla islenmektedir. Bu durumda kusur bir kisisel kusur gibi goriinse
de kusuru olarak addedilen eylem, ilgili personele verilen ddevin ifas1 sirasinda, idarece
verilen arag ve geregler eliyle ve en 6nemlisi idarenin vermis oldugu yetki ve yetkinin ilgili
personelde yarattig1 kamu giiciinii haiz olma ve kullanabilme psikolojisinin sonucudur. Bu
nedenle gorev kusuru, hizmet kusurunu anonim olmaktan ¢ikarip, sahsin kendisine atif ve
izafe edilecek bir kusur haline doniistiirmez. Bu halde dahi idarenin sorumlugu Anayasa-
nin 129/5 ve 125/son maddeleri uyarinca devam etmektedir.

I1. Zor Kullanimi Standartlarina Aykiriliklarda Istanbul Protokoliiniin Hukuki Degeri

Bilindigi iizere, Istanbul Protokolii'niin ekinde bulunan Iskence ve Diger Zalimane, insanlik
Dis1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkin Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi
hakkinda {lkeler (Istanbul Ilkeleri) BM Insan Haklari Komisyonu® ve BM Genel Kurulu kara-
riyla® kabul edilmigtir. BM Iskence Karsit: Komite de, ATHM de Istanbul Protokoliinii ulusla-
raras1 hukukun baglayici 6lgiitii olarak gérmektedir®. Tiirkiye agisindan da Anayasa md. 90
geregi usuliine gore yiiriirliige konup i¢ hukukun parcasi haline gelen uluslararasi insan
haklar1 belgelerinin hiikiimleri baglayic1 oldugu i¢in, insan haklar1 alanindaki s6zlesmele-
rin bir geregi olarak ortaya konulan Istanbul Protokoliiniin baglayicilig1 da tartismasizdir.

Kollugun zor kullanimina iliskin standartlara uymadig1 her durum, sartlar1 olustugu tak-
dirde iskence ve kotii muamele yasag1 agisindan da ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bu
kapsamda agilan sorusturmalarin Istanbul Protokolii’ne uygun ve iskence-kotii muamele
ihtimalini dikkate alarak yiiriitiilmesi gerekmektedir®. Ozellikle toplumsal olaylara miidaha-
le neticesinde gerceklesen iskence ve kotii muamele uygulamalarinda Istanbul Protokolii’nde de
taniml uluslararasi standartlar agisindan devletlerin énleme, hesap verme ve giderim yiikiim-
luliiklerini kapsayan iskenceye karsi temel giivenceler, kolluk kuvvetlerinin toplumsal olaylara
miidahalesi halinde de dikkate alinmak zorundadir. Bu anlamda olmak {izere, herhangi bir
bicimde 6zgiirliiglinden alikonulan kisiler i¢in gegerli olan bilgi edinme hakky; avukata erigim
hakki; hekime erisim hakky; yakinlarina haber verme hakki ve yargic giivencesi®” durumun nite-
ligine uygun olarak saglanmak zorundadur.

Istanbul Protokolii'nde de yer aldig1 iizere devletler iskence-kotii muamele iddialarini etkin
sorusturmakla yiikiimliidiir. Bu nedenle derhal, tarafsiz ve kapsaml1 bir sorusturma yiirii-
tiilmek ve sonuglandirilmak zorundadir. Istanbul Protokoliiyle uyumlu etkin bir sorusturma-
nin kosullar: su sekilde belirtilmektedir®:

- Sorusturmacilarin yetkin, tarafsiz, siiphelilerden ve stiphelilerin bagl oldugu resmi kurum-
dan bagimsiz olmalar: zorunludur. Bagimsizhik kosulu sorusturmaya katilan yardumc
unsurlar icin de aranmalidir.

63 http://ap.ohchr.org/documents/E/CHR/resolutions/E-CN_4-RES-2000-43.doc

64  http://www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/0/694d7f1d5f11b70cc1256a0f0031bdce/$FILE/N0056473.pdf
65 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UCPINAR, age, 5.16-17

66 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UCPINAR, age, s.54

67 Ayrintili bilgi igin bkz. UCPINAR, ATAS, age. 22-54

68 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UCPINAR, age, 5.92-94
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- Iskencenin sorusturulmasi amaciyla kullanilan metotlarin en yiiksek mesleki standartlara
uygun olmast, bulgularin kamuoyuna duyurulmas: zorunludur.

- Sorusturmacilarin, muhtevas: ne olursa olsun ve kimin tarafindan tutulursa tutulsun,
sorusturma ile ilgili tiim delillere ulasma ve edinme hususunda simirsiz bir yetkiye sahip
olmalari zorunludur.

- Sorusturmacilar gerekli mali ve teknik imkdnlarla donatilmalidir.

- Biriskence veya kitii muamele vakasinda adi gecen herhangi bir kamu gorevlisi magdur-
lar, taniklar, bunlarin aileleri ve en 6nemlisi sorusturmacilar iizerinde kontrole sahip olabile-
cek her tiirlii gorevden el cektirilmelidir.

- Ceza yargilamasi agisindan kabul edilebilir delillerin ortaya ¢ikarilmasi, delillerin hukuken
sakatlanmamas: amaciyla sorusturmacilarin bagimsiz hukuki danmismanlardan yararlan-
mast saglanmalidir.

- Iskence magdurlari, avukatlar: ve ilgili iigiincii kisi ve kuruluslarin durusmalara katilma-
s1, sorusturma ile ilgili tiim bilgi ve belgeye ulagmalari, delil sunabilmeleri saglanmalidar.

- Taniklarin sorusturma sirasinda zarar gormesi muhtemel ise avukatla temsilleri saglan-
malidur.

- Sorusturma mekanizmasi etkin bir sekilde taniklar: sorgulayabilmelidir. Yargilamaya
taraf olanlar yazili olarak degerlendirmelerini iletebilmelidirler.

- Magdurlarin alternatif doktor raporu alabilmeleri saglanmali, alternatif raporlar delil ola-
rak kullamlabilmelidir.

- Sorusturmanin dogas: hakkinda bilgilendirilme, magdurlar tarafindan verilecek ifadelerin
veya delillerin nasil kullanilacag: gibi magdurlarin haklar: 6zelinde sorusturmalara dair
asgari usul standartlar: benimsenmelidir.

Bu temel ilkelerin yani sira, toplumsal olaylarda delil elde etme ve tibbi delillere dayali bel-
gelendirmenin etkin olabilmesi acisindan fiziksel delillerin elde edilip korunmasina iliskin
ilkeler de 6nem arz etmektedir®. Buna gore;

- Sorusturmacilar, fiziki delillerin ortaya ¢ikartilmasi ve korunmasiyla ilgili olarak yasanan
olaylar zincirini belgelendirebilmelidir ki bu deliller cezai yargilamay: da icerebilecek ileride-
ki olas1 hukuki islemlerde kullanilabilsin.

- Sorusturmay: yiiriiten personel ya da diger sorusturmacilar, iskence yapildig: iddia edilen
yerin derinlemesine sorusturulmasi girisimlerini koordine etmek icin ¢caba gostermelidirler.
Sorusturmacilar, iskence yapildigi iddia edilen mekan(lar)a herhangi bir kisitlama olmadan
ulasabilmelidirler. Ozellikle protestolarda kollugun hukuka aykiri gii¢ kullaniminin gercek-
lestigi ve dahasi yaralama-oliim eylemleriyle sonuglanan zor kullanim araglarimim kullanil-
dig1 agik alanlardan fiziksel kanit toplanilabilmesi agisindan bu ilke 6nem arz etmektedir.

- Sorusturma altindaki her bina ya da alan, olas: delillerin kaybolmamas: icin kapatilmalidir.
Soz konusu mekanda maddi delil olup olmadig incelenmelidir. Tiim deliller diizgiin bicimde
toplanmali, diizenlenmeli, paketlenmeli, etiketlenmeli ve delillerin bozulmasini, kurcalanma-

69 Istanbul Protokolii, para. 102 ve 103
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st ya da kaybini engellemek icin giivenle saklanabileceklere yerlere yerlestirilmelidir. Eger
iskence yeterince yakin bir zamanda gerceklesmisse, kan ve meni gibi bulunan viicut sivisi,
sag, tel, lif Ornekleri toplanmals, etiketlenmeli ve diizgiin bicimde korunmalidir.

- Iskence yapmak icin kullanilmas olasi her tiir alet, ister iskence amaciyla tasarlanmas ister
duruma gore kullanilabilecek olsun, alinip korunmalidir. Protestolarda kullanilan goz yasar-
tic1 gaz kapsiilleri, gaz bombalar: yahut plastik-kaucuk ya da gercek mermiler gibi zor kulla-
mim araglarinin fiziksel kanit olarak korunmasi agisindan bu ilke 6nem arz etmektedir.

- Iskence yapildig1 iddia edilen binanin ya da yerin krokisi ¢ikarilmali, kroki iizerinde gesitli
mekanlari gosteren yerler isaretlendirilmeli, kroki olceklendirilmelidir. Kroki farkli katlarin
yerlesimi, farkli odalar, girisler, pencereler, mobilya, cevreleyen alan, vb. gibi olayla ilgili ola-
bilecek tiim ayrintilar: gostermelidir;. Ayrica, yukarida sayilanlarin renkli fotograflar: da
cekilmelidir;

- Iskence kisa bir zaman once yapilmisa iskence yapildigini iddia eden kisinin kiyafetinin
envanteri ¢ikarilmalidir. Kiyafet ornegi olanak varsa, viicut sivilari ve diger fiziksel deliller
icin bir laboratuarda test edilmelidir.

- Sorusturulan binalarda veya alanda bulunan herkesten, iddia edilen iskence olaylarina tanik
olup olmadiklarina dair bilgi alinmalidr.

Istanbul Protokoliiniin bir pargasi olarak tiim saglik hizmeti etigi kurallarinda yer alan
temel ilkelerden, miisfik bakim ve tedavi saglama gorevi’’; aydinlatilmis onam” ve gizlilik™
tiim agamalarda gozetilmelidir. Iskenceye karsi usul giivencelerinden hekime erisim hakki
protestolarda ¢ok cesitli bi¢imlerde giindeme gelebilir; dahas: ihlal edilebilir. Bu agidan tib-
bi derecelendirme ve raporlama, hekim-hasta iligkisinin gizligi ve mahremiyet, aydinlatilmis
onam oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

Adli muayene ile gorevli hekimin gorevi geregi tibbi degerlendirme siireci sonucunda elde
edecegi tibbi bulgular1 raporlama yiikiimliiliigii vardir. Adli muayene ile sorumlu olan
hekim, hastasina roliinii anlatmali ve sir saklama zorunlulugunun/hekim-hasta iliskisinin
gizliligi ilkesindeki sinirliligi hastanin anlayacagi bicimde belirtmelidir. Yani, muayene
oncesinde hekim hastaya bu goriisme ve muayene sonucunda ulasilan bilgi ve verilerin raporda
yer alabilecegi bilgisini vermelidir™.

Adli muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve hiirriyetleri ile mahremiyete saygi
kurallarina mutlaka uyulmas: gereklidir. Muayenenin diger kisilerin géremeyecegi ve duya-
mayacag bir ortamda yapilmasi, muayene esnasinda tabip ile muayene edilen kisinin yalniz
kalmalar1 ve muayenenin hekim-hasta iligkileri cercevesinde gergeklestirilmesi esastur.

Hekimler muayene ve degerlendirmeye ge¢meden dnce kisinin/hastanin goniillii, bilgilen-
dirilmis onamini almak zorundadirlar. Bilgilendirme, kisinin anlayabilecegi bir agiklikta/net-

70 Istanbul Protokolii, para 58-63

71 Istanbul Protokolii, para 63-65

72 Istanbul Protokolii, para 65

73 ALTIPARMAK; OZDEMiR;UCPINAR, age, s.71-72
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likte olmalidir. Hekim hastanin/kisinin tibbi degerlendirmenin amacini, olas1 yararlarini
ve risklerini, hekim-hasta iliskisindeki hekimin sir saklama yiikiimliiliigiindeki sinirlilik-
lar1 anladigindan emin olmalidir. Her bir basamakta ayrica ek bilgilendirme yapilmali ve her
basamaktaki tetkik ve degerlendirme bu bilgilendirme temelinde alinmis onayla yiriitiilmeli-
dir. Hastanin kararini belirleyen bu gibi hususlar muayene 6ncesinde tam ve a¢ik bigimde akta-
rilmamigsa, muayene ve bilginin saklanmasi i¢in verilen onam gegersizdir. Kisilerin hekimle
goriisme/muayenenin tamamini veya belli bir kismini reddetme haklar: vardir. Hekim, kisinin
muayene ve degerlendirmeyi reddetme gerekgesini yazili olarak belgelemelidir. Ayrica, bu bel-
ge kisinin kendisi veya avukat1 ve baska bir saglik gorevlisi tarafindan imzalanmalidir™.

Muayene sonunda hazirlanan rapor gizli tutulmali ve rapor muayene edilen kisiye veya
kisinin yasal temsilcisi olarak atadig1 kimseye teslim edilmelidir. Bu raporun yetkili kisilere
giivenli bir bi¢cimde ulastirilmasini giivenceye almak, devletin sorumlulugudur. Muayene edi-
len kisinin rizast veya bu tiir bir talepte bulunma yetkisi bulunan mahkemenin yetki vermesi
istisna olmak {izere, rapor bagka kimseye verilmemelidir. Tibbi raporlar, hi¢ bir kogsul altinda
kolluk kuvvetlerine verilmemelidir”.

Bu genel agiklamalar, ¢ocuklarin maruz kaldig: iskence olgular1 i¢in de gegerli olmakla birlikte
¢ocuklarin dogrudan ya da dolayl olarak iskenceye ve kotii muameleye maruz kalabilece-
gi ve Istanbul Protokolii geregi yapilacak “gocugun gelisiminin degerlendirilmesi” ve “kli-
nik degerlendirmeler”, ¢ocuklarin goz yasartici kimyasal ve diger zor kullanim araglarina
maruziyetleri ya da gozaltina alinmis olmalar: halinde; ¢ocuklara 6zgii adalet sisteminden
yararlanma hakkindan faydalanmalar1 veya bu konudaki hak ihlallerinin tespiti acisindan
onem arz etmektedir. Bunun gibi; toplumsal olaylarda kolluk kuvvetlerinin uyguladig: sidde-
te taniklik etmek zorunda kalmis olmalari da ¢ocuk haklarr agisindan degerlendirilmek duru-
mundadir®.

Kisilerin yakalama-gozaltina alinmadan hekimlik uygulamast ile kargilagmalariyla, yakalama-
gozaltina alinma agamalarinda saglanmasi zorunlu olan hekime erisim hakk: agisindan etik ve
hukuki agidan baglayici ilkeler mevcuttur.

A. Sokak Hekimligi

Saglik ¢alisanlari kamu alaninda veya kamu diginda ¢alistiklarina bakilmaksizin saglik hizmet
etiginin ilkelerine uygun davranma yiikiimlaliigii altindadirlar. Saglik hizmeti etik kurallarinin

74 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UGPINAR, age, 72-74
75 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UGPINAR, age, 74

76 Giindem Gocuk Derneginin “Gezi Parki Olaylarinda Cocuklarin Yasadigi Hak Ihlalleri Raporu” nda su
belirlemelere yer verilmistir: “0-18 yas arasinda her yastan cocuk, gezi parki eylemleriyle ozellikle fiziksel ve psikolojik
siddete bolca taniklik etmis ve siddet deneyimi yasanustir. Tanik olduklari, deneyimledikleri ve izledikleri kadariyla
demokratik yollarla taleplerin iletilmeye ¢calisilmasina siddet yoluyla cevap verildigini 6grenmislerdir. Erisebildikleri
ve kendilerine sunulan bilgiler dogrultusunda yoneticilerin kin ve nefret soylemlerine tanik olmuglardir. Dolayisiyla
cocuklarin baris, bir arada yasama kiiltiirii ve demokrasiye duyduklar: giivenin sarsilmast kaginilmaz bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Eylemlere dogrudan veya dolayli olarak katilan ¢ocuklarn giinliik yasam akisi bozulmusgtur.
Universite sinavlari zamaninda yasananlarin ¢ocuklart nasil etkilenmis oldugu belirsizdir. Siddet deneyimi veya
siddete tamklik sonucu ¢ocuklarda korku, huzursuzluk, gerginlik ve belirsizlik olusmast ve bazilarmmin uykusuzluk,
endise ve korku hali vb. travma sonrasi bozukluklarin yerlesmesi olasidir”.
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ana kuraly, kisitlamalar, baskilar ve yasal s6zlesmelere bagl ytikiimliliiklerden bagimsiz olarak,
saglik hizmeti veren kisinin daima hastanin iyiligini gézeterek ve yararini diisiinerek davran-
makla gérevli oldugudur. Bu kural ayn1 zamanda mesleki bagimsizlik ilkesinin de bir geregidir.

DTB Uluslararasi Tibbi Etik Kurallari, hekimlerin ahlaki a¢idan bir insanlik gorevi olarak
acil tibbi bakim vermekle yiikiimlii olduklarini kabul eder. Tirkiye’de Haziran 2013 Gezi
Olaylar siirecinde sik¢a karsilagilmis olan ve polisin kimyasal silah ve goz yasartict gaz kul-
lanimi neticesinde yaralanan Kkisilere acil saglik hizmeti saglanmasi da bu ¢ercevede deger-
lendirilmelidir. Sokak hekimligi olarak ifade edebilecegimiz bu durum saglik hizmeti etik
kurallarinin bir geregi oldugu gibi uluslararasi insan haklar1 hukukunun da bir pargasi-
dir”. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, kisilerin etnik kokenleri, politik inanglari, milliyetleri,
cinsiyetleri, dinleri ya da kisisel 6zellikleri ne olursa olsun saglik bakimini alma hakkina sahip
olduklarini ifade etmektedir. Lizbon Bildirgesi'ne gore; “Yiiriitme organinin, hiikiimetin veya
herhangi bir idari merci veya kurumun bu haklari hastalara tanimay: reddetmesi durumunda
hekimler, bu haklar: garanti altina almak ya da bu haklarin verilmesini saglamak icin gerekli
yollara basvurmalidirlar.” Dolayisiyla; sokak hekimligi, saglik hizmet etiginin bir geregi ola-
rak DTB tarafindan uluslararas: bildirgelerde de defalarca ifade edildigi gibi hekimin uymakla
yiikiimlii oldugu mesleki sorumluluktur. Sokak hekimligi ayn1 zamanda i¢ hukukta 6ncelikle
T1ibbi Deontoloji Tiiziigli md. 3/1°de belirtildigi gibi; “Tabip, vazife ve ihtisas1 ne olursa olsun
gerekli bakimin saglanmadig: acil vakalarda miicbir sebep olmadikea, ilk yardimda bulunur”
seklinde degerlendirilir. Ayrica “yardim ve bildirim yiikiimliiliigiinii diizenleyen” TCK md. 98
kapsaminda degerlendirilmelidir. TCK md. 98 uyarinca; “Yas, hastalig1 veya yaralanmasi dola-
yistyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hdl ve
kosullarin elverdigi ol¢ciide yardim etmeyen ya da durumu derhdl ilgili makamlara bildirmeyen
kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Yardim veya bildirim yiikiim-
lilliigiiniin yerine getirilmemesi dolayistyla kisinin 6lmesi durumunda, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur.” Saglik calisani olmayan vatandaslar1 dahi baglayan bu hukuk
kurali karsisinda bagl olduklar: mesleki etik kurallar geregi, acil saglik hizmeti saglamakla
yiikiimlii olan hekimlerin toplumsal olaylarda kolluk kuvvetlerince yaralanan ve kotii mua-
meleye maruz kalan kisileri tedaviden kaginmasi kabul edilemez. Ayni sekilde meslek etik
kurallarina ve kanunlara uymalari sebebiyle Haziran 2013 Gezi olaylar siirecinde sokak hekim-
ligi gdrevini icra eden Ankara’da 13, Istanbul’da 4 saglik calisanin gozaltina alinmasi idarenin
acik¢a hukuka aykiri davrandiginin da bir gostergesidir™.

77 DTB Bildirgeleri

78 Tiirkiye Insan Haklar1 Vakf, Istanbul Taksim Gezi Parki Olaylar1 sirasinda Yasanan Kolluk Kuvvetleri Siddeti ve
Basta Iskence Olmak iizere Hak Thlallerine Dair On Rapor, 26 Haziran 2013, s.13-14; Saglik Bakanlhig1 Denetgiligi,
Istanbul Tabip Odasi Bagkanligrna gonderdigi “inceleme/sorusturma” konulu 13 Haziran 2013 tarihli yazida,
“Istanbul Tabip Odasrnin internet sitesindeki agiklamaya gore, kendileri tarafindan organize edildigi anlagilan
ve ‘goniilliiliik esasina gore ¢alisildigy’ ifade edilen ve ‘revir’ diye tanimlanan bazi yerlerde, yasadisi gosterilerde
yaralananlara tibbi miidahalede bulunulduguna yonelik muhtelif bilgiler ve istatistik verilerin yer aldig goriilda.”
seklinde degerlendirme yapmis ve dahast hukuka agikga aykar1 olarak su bilgilerin verilmesini talep etmistir:

1. Istanbul Taksim Gezi Parkrnda odaniz tarafindan koordine edilen tibbi miidahale ve “goniillii revir” iglemleri
i¢in neden Saglik Bakanligrndan izin almadiniz?

2. Saglik Bakanhigrnin ambulanslar: ve tibbi ekipleri Taksim meydanindaki olaylar ger¢evesinde meydanda yer
aliyorken, hangi gerekgeyle siz de ilave tedavi ekipleri olusturdunuz?

3. Goniillii revirlerde kimler gorev yapti? Bu kimselerin gorev, yetki ve unvanlari neydi? Bu kimselerin hastalara
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Bireysel olarak bir hekimin saglik sorunu yasayan herhangi bir kimseye miidahalesinin
kanuni olarak zorunluluk olmasinin yani sira, TCK a¢isindan, hekimin miidahalede bulun-
mamasinin ihmali bir davranis olarak degerlendirilmesi miimkiindiir”®. Sonug olarak;
hekimlik meslegi ilkeleri, etik kurallar1 ve vicdani sorumlulugu zaten hangi sartlarda ve yerde
olursa olsun miidahaleyi gerekli kilmaktadir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun Ek 11 inci maddesinin ikinci fikrasinin birinci
ciimlesinde agagidaki diizenleme yapilmistir: “Olagantistii durumlarda meslegini icraya yet-
kili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek
olan saglk hizmeti haric, ruhsatsiz olarak saglik hizmeti sunan veya yetkisiz kisilerce saglik
hizmeti verdirenler, bir yildan {i¢ yila kadar hapis ve yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir.” Hekimlik mesleginin hi¢bir izne tabi olmaksizin yapildig: halleri ayirt etmeksi-
zin, yalnizca yonetsel bir islem olan ¢alisma izni alinmasi gerekliligini yerine getirmeme nede-
niyle insanlara saglik hizmeti verme davranisinin su¢ olarak diizenlenmesi, hekimlik meslegi-
nin ozellikleri ile ¢elismektedir. Hekimler, evrensel hekimlik ilkeleri ve insan haklar1 belgeleri
uyarimca her durumda, ayrimsiz olarak ihtiyaci olan biitiin insanlara saglik hizmeti vermekle
yukiimli bir meslegin tiyesidirler. Meslek etigi kurallari, hukuk metinlerinin 6tesinde evrensel
insanlik degerlerinden siiziilen bir meslek grubudur. Bu diizenlemenin hekimlerin etik sorum-
luluguna aykir: oldugu distintilecek olsa dahi Avrupa Biotip S6zlesmesinin bu diizenleme ile
gatismasi agik oldugu i¢in Sézlesme hiikiimlerinin esas alinacagi agiktir.

B. Adli Olgu Bildirimi

2003 yilinda yapilan bir ¢aligma, Tiirkiye’de hekimlerin %78.46’sinin ve asistan hekimlerin
ise %84.2°sinin sorumlu oldugu yasal mevzuat: yeterince bilmediklerini ortaya koymaktadir.

mildahale yetkinliginin ve yetkisinin olup olmadigini nasil kontrol ettiniz?

4. Yarali ve hastalara miidahale eden “saglik goniilliileri” hangi tibbi kayitlari tuttular, bunlarin yasal dayanaklar:
nedir? Internet sitenizde “Adli Olgu On Degerlendirme ve Belgeleme” isleminden bahsediliyor. Bu islemin
yasal dayanagi nedir?

5. Hastalara cerrahi miidahalede bulunuldu mu? Béyle bir islem yapildiysa herhangi bir kayit tutuldu mu?

6. Hastalarin isim listeleri nelerdir? Bu bilgiler Saglik Bakanlhig: ile paylagildi m1?

79 TCK MADDE 83. - (1) Kisinin yiikimli oldugu belli bir icrai davranis1 gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana
gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik
ihmalinin icrai davranisa egdeger olmas gerekir.

(2) Ihmali ve icrai davranigin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;

a) Belli bir icrai davranigta bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya sézlesmeden kaynaklanan bir
ylikiimliiligiiniin bulunmass,

b) Onceden gergeklestirdigi davranigin bagkalarinin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmas,

Gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak, agirlagtirilmis miiebbet
hapis cezas1 yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila
kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de
yapilmayabilir

TCK MADDE 88. - (1) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi mtidahaleyle giderilebilecek
ol¢tide hafif olmasi hilinde, magdurun sikayeti izerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hitkmolunur.

(2) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi hélinde, verilecek ceza tigte ikisine kadar indirilebilir. Bu
hitkmiin uygulanmasinda kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesine iliskin kosullar géz o6ntinde
bulundurulur.
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Bununla beraber, yine ayni ¢aligmaya gore, asistan hekimlerin %52.6’sinin adli olgu bildirim
yiikiimliiliigii hakkinda higbir bilgisi bulunmamaktadir®.

Kolluk kuvvetlerinin, yetkisiz veya asir1 gii¢ kullanimi1 neticesinde meydana gelen yaralan-
ma ve Oliimlerin hukuki agidan sorusturulmasi bakimindan adli olgu bildirim yiikiimlii-
liigii biiyiitk 6nem arz etmektedir. Nitekim; goz yasartic1 gaz veya kimyasal silah kullanimina
maruz kalan bireyin 6ncelikli olarak bir hekime bagvurdugunu diisiinecek olursak, hekimin
adli olgu bildirim ytikiimliiligiinii yerine getirmemis olmasinin, kolluk kuvvetlerince islenen
sucun hukuki agidan belgelendirilmesinin de 6niinii tikadig: kabul edilmelidir.

Genis bir ifadeyle; adli olgular, acil olarak hekim tarafindan muayene edilip, degerlendirilmesi
gereken ve sug teskil edebilecek fiillerin sebebiyet verdigi olgular olarak tanimlanabilir. Kolluk
kuvvetlerinin kimyasal silah, goz yasartic1 gaz ve diger zor kullanim araglarini kullanimi
sonucunda meydana gelen ve iskence iddialarinin temelini olusturan kesici-delici alet yara-
lanmalari, yaniklar, elektrik ¢carpmalari, darp, zehirlenmeler ve 6liimler adli olgu kapsa-
minda degerlendirilmektedir®'.

Kolluk kuvvetlerince islenen su¢ neticesinde 6niine gelen hasta hakkinda adli bildirim yiikiim-
lultgint yerine getirmeyen ve kamuda ¢aligan hekim, s6z konusu su¢u bildirmedigi ya da bil-
dirimde geciktigi takdirde TCK md. 279 uyarinca alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi istemi ile
yargilanacaktir. Kamu diginda gorevli hekim ise; kolluk kuvvetlerince islenen su¢ hakkinda bir
belirti ile karsilasmasina ragmen bildirmez ve bildirimde gecikme gosterdigi takdirde bir yila
kadar hapis cezasi istemi ile yargilanacaktir.

Tiirk Ceza Yasasr'nda 2005 yilinda “ihbar yiikiimliligi” yeniden ele alinmistir. TCK’da 278.
md. bireylerin, 279. md. kamu gorevlilerinin 280. md. ise tim saglik mensuplarinin ihbar
yukiimliliginden s6z etmektedir. TCK md. 280 uyarinca “Gérevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalan-
dirilir” hitkmii getirilmistir. Eski TCK’da 530 md. yer alan hitkiim “Hekim, cerrah, ebe yahut
sair sthhiye memurlar: sahislar aleyhinde islenmis bir ciiriim asarini gosteren ahvalde sanatlari-
nin icap ettigi yardimi ifa ettikten sonra keyfiyeti adliyeye veya zabitaya bildirmezler yahut ihbar
hususunda teehhiir gosterirlerse bu ihbar kendisine yardim ettikleri kimseyi takibata maruz
kilacak ahval miistesna olmak iizere otuz liraya kadar hafif cezayr nakdiye mahkum olurlar”
seklinde diizenlenmis idi. Yeni TCK ile; saglik ¢alisanlar: tiim hastalarla ilgili olarak sorum-
lu tutulmakta, suca ait belirtilerin varligindan kuskulanilmasi dahi bildirimi gerektirmekte ve
bildirimin hemen yapilma kosulu getirmektedir. Sozii edilen yasal diizenleme hastanin yasam
hakkini tehdit edebilecek boyutta tagidigi risklerin yani sira hekimlik mesleginin temel felsefesi
ile etik diizenlemeler yontinden aykiriliklar icermektedir.

80 Tugcu H, Yorulmaz C, Ceylan S, Baykal B, Celasun B, Koc S; Acil Servis Hizmetine Katilan Hekimlerin Acil
Olgularda Hekim Sorumlulugu ve Adli Tip Sorunlar1 Konusundaki Bilgi ve Diistinceleri, Giilhane Tip Dergisi 2003,
cilt 45, say1 2, s. 175-179

81 Birinci Basamak Icin Adli Tip El Kitab1. Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi-TTB. Ankara: Polat Matbaas1, 1999, s. 14-15.
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Her hangi bir nedenle sug siiphesi altinda olan kisilerin, saglik hizmeti almalarinin gerektigi
durumlarda, ihbar edilme korkusuyla saglik kurumlarina bagvurmaktan ve tedavi olmaktan
kaginmasi, hastanin en temel hakki olan tedavi olma ve yasam hakkini ortadan kaldirabilecek
bir diizenlemedir. Ayrica, Tiirk hukukunda, hekimin “meslek sirr1” kabul edilmis ve bu sirrin
aciklanmasi cezaya baglanmis ve diger yandan hekime “tanikliktan ¢ekilme” imkaninin tanin-
mis oldugu dikkate alindiginda mevcut diizenlemenin tek basina hekime ihbar yiikiimlilagi
getirdigini ileri stirmek celigkilidir. Adli olgularda da hekimin 6ncelikli gorevi hastasinin sag-
ligin1 ve yasam hakkini korumak ve bu yonde meslegini uygulamaktir. {lgili hiikiim Biyotip
Sozlesmesi kapsaminda; hastanin yasam, tedavi, mahremiyet ve 6zerklik hakk: giivence altina
alindiktan sonra dikkate alinabilecek bir hitkiimdiir. Hekimlerin ve saglik ¢aliganlarinin mes-
legin evrensel etik kodlar1 disinda davranmas: beklenmedigi gibi yasal boyutta da s6zii edilen
diizenlemenin mutlak bir ihbar yiikiimliiltigt getirdigini ileri siirmek tartismalidir. Dolayisiyla;
hekimler hastalarinin tedavi ve yasam hakkini giivence altina almal, olguya ait kayitlar: tutmali
ve ihbar yikiimliiligini daha sonra degerlendirmelidir. Hekimin bildirim ytikiimliligiiniin
gerekgesi, suclarin takibi, suglularin yakalanmasi ve halk sagligini ilgilendiren konularda tedbir
alinmasi ihtiyacidir. Bu temel gerek¢e “kamu yarar1” ile ilgili iken, temel hasta haklarini géz
ardi edecek bigimde uygulanmamalidir®.

Her ne kadar; CMK md. 158/1’de suga iliskin bildirimin Cumhuriyet Bagsavciligina veya kol-
luk makamlarima yapilacag belirtilmigse de sugun failinin kolluk mensubu oldugu durumlarda
etkin sorusturma yiriitiilmesi zorunlulugu bakimindan adli olgu bildiriminin dogrudan Cum-
huriyet Bagsavciligina yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, sorusturmanin tarafsizligs ilkesi
zarar gorecektir. Nitekim; Avrupa Insan Haklari Mahkemesi de Assenov/Bulgaristan kararinda
bu konuya deginmistir:

“Bir kimsenin, polis veya devletin diger gorevlileri tarafindan Sozlesmenin 3. Maddesine aykir:
bir muameleye maruz birakildigina dair savunulur bir iddia ileri siirmesi halinde, Sozlesmenin
3. Maddesi, “Sozlesmede ... tanumlanan hak ve ozgiirliikleri egemenligi altinda bulunan herkes
icin giivence altina alir” diyen Sozlesmenin 1. Maddesi ile birlikte okundugunda, etkili bir sorus-
turma yapilmasini zimnen gerektirir. Sozlesmenin 2. Maddesiyle ilgili bir sorusturma gibi bu tiir
bir sorusturmanin da sorumlularin belirlenmesine ve cezalandirilmasina yol acacak yetenege
sahip olmasi gerekir. Aksi takdirde iskence, insanlik disi ve onur kirict muamele konusundaki
genel hukuki yasak, temel bir 6neme sahip olmasina ragmen uygulamada etkisiz kalir ve bazi
durumlarda devlet gorevlilerinin, kontrolii altinda tuttuklar: kisilerin haklarini fiili bir muafi-
yetle ihlal etmeleri miimkiin olur.”™3.”

Bu sebeple, adli olgu bildirimi kolluk makamina yapildig: takdirde hakkinda sorusturma agil-
mas1 gereken kolluk kuvvetleri ile sorusturmay yiiriiten makam ayni olacagindan etkili bir
sorusturma yapilmast amaciyla ve uluslararasi insan haklar hukuku geregince bildirimin sav-
ciliga yapilmasi gerekmektedir.

82 Deryal Yahya. Hekimin “Sir Saklama” ve “Thbar” Yiikiimliilitkleri Tck.M.280 Acilen Degismelidir - http://www.
haksay.org/files/yahyall.doc

83 28 Eyliil 1998 tarihli, 24760/94 bagvuru sayili, Assenov-Bulgaristan karari
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C. Alikonulma Kosullarinda Tibbi Raporlama

T1bbi raporlama; tiim alikonulma hallerinde iskenceye kars: usul gtivenceleri kapsaminda 6nem
arz etmektedir. Gozaltina alinip hekim huzuruna gikarilmak ile baslayabilecek bu siireg ceza-
evlerinde gerceklestirilecek muayeneleri de kapsamak suretiyle 6zel kural ve ilkeler seklinde
diizenlenmektedir. Istanbul Protokolii basta olmak tizere, BM Tutuklulara Kars1t Muamelenin
Standart Asgari Kurallari, Mahkum ve Tutuklularin Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dis1
veya Asagilayict Muamele ve Cezalardan Korunmasinda Saglik Calisanlarinin 6zellikle Dok-
torlarin Roli igin Gegerli Tibbi Etik Ilkeler hekimlerin uymak zorunda olduklari standartlart
belirlemektedir.

Yani sira i¢ hukukta da konuya 6zgtilenmis olan 01 Haziran 2005 tarihli, 25832 sayili Resmi
Gazetede yayilanip yiiriirliige giren Yakalama, Gézaltina Alma ve Ifade Alma Yénetmeligi'nde
saglik kontroliine iligkin hiikiim su sekildedir®:

Saglik kontrolii

Madde 9 - Yakalanan kisinin gozaltina alinacak olmas: veya zor kullamlarak yakalanmas
hallerinde hekim kontroliinden gegirilerek yakalanma anindaki saglik durumu belirlenir.

Gozaltina alinan kisinin herhangi bir nedenle yerinin degistirilmesi, gozalt: siiresinin uzatilmasi,
serbest birakilmasi veya adli mercilere sevk edilmesi islemlerinden once de saglik durumu hekim
raporu ile tespit edilir.

Gozaltina alinanlardan herhangi bir nedenle saglhk durumu bozulanlar ile saglik durumun-
dan siiphe edilenler, derhal hekim kontroliinden gegirilerek gerekiyorsa tedavileri yaptirilir. Bu
durumdaki kisilerden kronik bir rahatsizligi olanlarin, istekleri hdlinde varsa kendi hekimi neza-
retinde resmi hekim tarafindan muayene ve tedavi edilmeleri saglanir.

Gozaltina alinan kisinin ifadesini alan veya sorusturmay yiiriiten kolluk gorevlisi ile bu kisiyi
tibbi muayeneye gotiiren kolluk gorevlisinin farkli olmasi zorunludur. Ancak personel yetersizligi
nedeniyle farkl kolluk gorevlisinin bulunmamasi halinde bu durum belgelendirilir.

T1bbi muayene, kontrol ve tedavi, adli tip kurumu veya resmi saglik kuruluslarinca yapilir.

Hekim raporu ii¢ niisha halinde diizenlenir. Kolluk gorevlileri tarafindan, hekim raporunu vere-
cek birime, yakalananin nezarethaneye giris raporu mu, yoksa ¢ikis raporu igin mi getirildigi
yazili olarak bildirilir.

Yakalama veya nezarethaneye giris raporunun bir niishasi raporu tanzim eden saglik kurulusun-
da saklanir, ikinci niishasi gozaltina alimana, digiincii niisha ise sorusturma dosyasina eklenmek
iizere ilgili kolluk gorevlisine verilir.

Gozalti siiresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden ¢ikis sirasinda diizenlenen
hekim raporlarindan; bir niishasi saglik kurulusunda saklanir, iki niishasi ise raporu diizenleyen

84 http://www.cigm.adalet.gov.tr/yonetmelikler/yonetmelikmetinleri/yakalama.pdf
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saghk kurulusunca kapali ve miihiirlii bir zarf icerisinde ilgili Cumhuriyet bassavciligina en seri
sekilde gonderilir. Bunlardan bir niishasi Cumhuriyet savcisi tarafindan gozaltina alinanin ken-
disine veya vekiline verilir, bir niishasi ise sorusturma dosyasina eklenir. Bu raporlarin diizenlen-
mesinde ve Cumhuriyet bassavciligina gonderilmesinde 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu-
nun 157 nci maddesinde belirtilen gizlilik kurallarina uyulur ve bu amagla gerekli tedbirler ilgili
saglik kurulusunca alinr.

Hekim muayene esnasinda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 94 iincii maddesinde belirtilen
iskence, 95 inci maddesinde belirtilen neticesi sebebiyle agirlasmas iskence ve 96nct madde-
sinde belirtilen eziyet suglarimin islendigi yolunda herhangi bir bulguya rastlamasi hilinde,
keyfiyeti derhdl Cumhuriyet savcisina bildirir. Bu durumda Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 7 ve 8 inci
maddesine gore islem yapilir.

Hekim ile muayene edilen sahsin yalniz kalmalari, muayenenin hekim hasta iliskisi ¢ercevesinde
yapilmasi esastir. Ancak, hekim kisisel giivenlik endisesini ileri siirerek muayenenin kolluk gérev-
lisinin gozetiminde yapilmasini isteyebilir. Bu istek belgelendirilerek yerine getirilir. Bu durumda
gozaltina alinan kisinin talebi hdlinde miidafii de muayene sirasinda gecikmeye neden olmamak
kaydiyla hazir bulunabilir.

Kadinin muayenesi, talebi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan yapi-
lir. Muayene edilecek kadinin talebine ragmen kadin hekimin bulunmamas: halinde, muayene
sirasinda hekim ile birlikte saglik meslegi mensubu bir kadin personelin bulundurulmasina 6zen
gosterilir.

Gozalt1 islemi nedeniyle yapilan muayenelerde hasta-hekim iliskisinde gizlilige 6zellikle dikkat
edilmesi gerekmektedir. Givenlik giicleri hi¢bir bigimde muayene odasinda bulunmamalidir.
Ancak, s6z konusu Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi’ne gore muaye-
neyi yapan hekim, tutuklunun saglik gorevlilerinin giivenligine iliskin ciddi bir risk olus-
turduguna iliskin net bir kanit oldugu diisiincesindeyse, hekimin talebi iizerine muayene
esnasinda giivenlik personeli hazir bulunabilir. Istanbul Protokolii ise; bu durumda da
muayene odasinda bulunacak giivenlik giiciiniin, polis ya da diger kolluk gii¢leri olmamasi
gerektigini, o saglik kurulusunun giivenlik personelinin ¢agrilmasi gerektigini ve giiven-
lik personelinin yine de hasta-hekim goriismesini isitebilme mesafesinin disinda durmasi
gerektigini ve kisinin yasal temsilcisinin ortamda bulunmasini saglamasi gerektigi vurgu-
lamaktadir. Hekim, bu talebini ve gerekeelerini raporunda yazili olarak kayit altina almalidur.
Ne gerekeeyle olursa olsun, muayene ortaminda bulunan kisilerin agik ve ayrintili kimlik ve
unvanlari mutlaka doktor rapor ve kayitlarinda yer almalidir. Muayene ortaminda giivenlik
gorevlilerin mevcudiyeti “olumsuz” yani gercege aykir: ya da gercegi tam olarak yansitmayan
bir tibbi raporun dikkate alinmamasi i¢in zemin tegkil edebilir®>. Muayenenin kolluk gorevlisi-
nin (veya bagka bir giivenlik personelinin) gozetiminde yapilmasi halinde ve muayene edenin
talebi halinde miidafii de muayene sirasinda hazir bulunabilir. Yakalama ve Gozaltina Alma
Yonetmeliginde ise, gozaltina alinan kisinin ifadesini alan veya sorusturmayi yiiriiten kolluk

85 Istanbul Protokolii, para. 124-126
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gorevlisi ile bu kisiyi tibbi muayeneye gétiiren kolluk gorevlisinin farkli olmasi zorunlu oldu-
gunu; ancak personel yetersizligi nedeniyle farkli kolluk gérevlisinin bulunmamasi halinde bu
durumun belgelendirilmesi gerektigi belirtiimektedir. Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi'ne
gore hekimle yapilacak goriisme, giivenlik gorevlilerinin géremeyecegi ve duyamayacagi bir
ortamda gerceklestirilmelidir. Yargitay Ceza Kurulu da gorevlilerin yaninda, yiizeysel bicimde
yapilan muayenenin hekimin gérevi ihmal suguyla cezalandirilmasina sebep olacagini belirt-
mistir*®.Yine ATHM de Istanbul Protokoliine atifla muayenelerin devlet gérevlilerinin yer
almadig1 ortamda gergeklestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir®’.

Yakalama veya nezarethaneye giris raporunun bir niishasi, raporu tanzim eden saglik kurulu-
sunda saklanir, ikinci niishasi gozaltina alinana, {i¢lincii niisha ise sorusturma dosyasina eklen-
mek {izere ilgili kolluk gorevlisine verilir.

Yakalama veya nezarethaneye giris raporundan farkl olarak, kollugun elinde bulundugu siire
icerisindeki durumu tespit i¢in hazirlanan saglik raporunun giivenli bir sekilde sorusturma
makamina ulagtirilmasi ve bu esnada {izerinde herhangi bir degisiklik yapilmasinin veya rapo-
run yerine bagka bir raporun konulmasinin engellenmesi i¢in Yonetmeligin 9. maddesinde bas-
ka tedbirler de 6ngoriillmiistiir. Buna gore: Gozalt: siiresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya
da nezarethaneden ¢ikis sirasinda diizenlenen hekim raporlarindan; bir niishas: saglik kurulu-
sunda saklanir, iki niishasi ise raporu diizenleyen saglik kurulusunca kapali ve miihiirlii bir zarf
icerisinde ilgili Cumhuriyet bassavciligina 10 giinii gegmemek iizere en seri sekilde gonderilir®.
Bunlardan bir niishas1 Cumhuriyet savcisi tarafindan gézaltina alinanin kendisine veya vekiline
verilir, bir niishasi ise sorusturma dosyasina eklenir. Bu raporlarin diizenlenmesinde ve Cum-
huriyet bagsavciligina gonderilmesinde 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 157. mad-
desinde belirtilen gizlilik kurallarina uyulur ve bu amagla gerekli tedbirler ilgili saglik kurulu-
sunca alinir. Hekim raporu ti¢ niisha hélinde diizenlenir. Kolluk gorevlileri tarafindan, hekim
raporunu verecek birime, yakalananin nezarethaneye giris raporu i¢in mi, yoksa ¢ikis raporu
icin mi getirildigi yazili olarak bildirilir. Insan Haklar1 Komitesi, makul bir sebep gosterilmeden
tibbi verilerin tutulan kisi veya avukatinin talebi iizerine ilgiliye verilmemesinin Medeni ve
Siyasi Haklar Sozlesmesi'nin 10. maddesinin ihlali anlamina gelecegini kabul etmigtir®.

Ozellikle iskence bulgularina rastlanmasi halinde hekimin sorumlulugu agisindan atifta bulu-
nulan Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik®
md. 7-8 geregi gozalt1 giris muayenesi icin getirilen kisiyle diger kisilerin beden muayenesine ve
diger kisilerden 6rnek alinmasina iligkin hitkiimler geregi islem yapilacag ifade edilmektedir.
Yani sira, toplumsal olaylara miidahaleye bagli olarak goézaltina alinan kisilerden 6rnek alin-
mas1 da giindeme gelebilmektedir. Bu nedenle beden muayenesi ve 6rnek almaya iliskin ilgili
hiikiimler degerlendirilmelidir.

86 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UCPINAR, age, 5.66

87 22 Temmuz 2008 tarihli, 30009/03 basvuru sayili, Osman Karademir-Tiirkiye karar1
88 Asli Tabiplik Hizmetlerinin Yiirtttilmesi Hakkinda 2005/143 sayili Genelge

89 ALTIPARMAK; OZDEMIR;UCPINAR, age, 70-71

90 http://www.cigm.adalet.gov.tr/yonetmelikler/yonetmelikmetinleri/genetik.pdf
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Yasal gerekeelerle insan bedeninin muayenesi ve viicuttan 6rnek alma, sorusturma veya kovus-
turma konusu olayla ilgili delil elde etmeye y6neliktir. Muayene edilecek bireyler siipheli veya
sanik ya da magdurlar olabilmektedir. Insan bedeninin muayenesi ve viicuttan rnek alma, tib-
bi bir kavramdir. Ancak, konu insan bedenine yonelik miidahale olunca; bireyin viicut biitiin-
lugi, bu bitiinligiin dokunulmazligy, olas: girisimlerin sinirlar1 ve bu dokunulmazligin ihlali
karsisinda ortaya ¢ikabilecek bazi sorunlar nedeniyle olay farkli bir hukuksal boyut kazanabile-
cektir. Bu anlamda olmak tizere 6zellikle, giindeme gelen “zorla muayene” veya “zorla 6rnek
alinmasi” 6rnekleri geregi belirtmek isteriz ki; Biyotip Sozlesmesine gore; “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir”. Istanbul Protokolii ilkelerinde de hekimin isken-
ceye katilamayacag1 agikca belirtilmistir. Istanbul Protokoliinde zorla ve giivenlik giigleri-
nin yardimiyla riza dis1 6rnek alinmasi; hekimin iskenceye katilimi olarak degerlendirilir.
Meslek Etigi Kurallar’na gore; “hekim hastasinin saghg: ile ilgili kararlar alirken; bilgilen-
dirme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki vb. hasta haklarina
sayg1 gostermek zorundadir”. Yine Meslek Etigi Kurallarina gore; “iskenceye yardim yasa-
§1” da bulunmaktadir; “Hekim tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara
katilamaz, yardimc1 olamaz, gergege aykir1 rapor diizenleyemez. iskence iddiasi olan olgu-
larla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerisini gercegin ortaya ¢ikmasi i¢in kullanir”.
Hasta Haklar1 Yonetmeligine gire; “T1bbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda,
r1za olmaksizin Kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamayacag1”
agiktir.

Bunun gibi, ATHM, konuya iligkin kararlarinda beden muayenesine iliskin hiikiimlerin insan
haklar1 hukukuna uygunluk sinirlarini agik¢a ortaya koymustur. Bunlardan biri muayenenin
olgiililiik kuralina uygun olmasidir; muayene ancak diger delil elde etme yontemleri denen-
dikten sonra veya bunlarin etkisiz kalacaginin anlasilmasi kosulu ile son care olarak hukuka
uygun sayilir. Muayenenin gergeklestirilis sekli bakimindan, kisiye asir1 derecede eza verecek
ve kisinin insan haysiyetini gereksiz él¢iide ¢igneyecek yontemlerden kaginmalidir. Olgiiliiliige
aykurilik gerekgesi ise “kusturucu vermek yerine beklemek sureti ile kisinin mevcut delili digkt
yolu ile ¢ikarmasi ve bunun incelenmesi ile ayni delilin elde edilebilecegi” olarak bildirilmistir.
ATHM bu miidahaleyi, insanlik dis1 ve onur kirict muamele olarak nitelendirerek Sézlesmenin
3. maddesinin ihlal edildigine karar vermistir®’. Ayrica ATHM zorla muayeneye iliskin cesitli
kararlarinda da, kisinin iradesine aykir1 olarak yapilan kan veya tiikiiriik 6rnegi alma, alkol,
DNA testlerinin kisinin 6zel hayatina miidahale tegkil ettigini belirtmistir.

Ote yandan, 3. maddenin gereklerini yerine getirmeyen bir tedbir, 6zel hayat bashg: altinda,
fiziksel ve manevi biitinligiin korunmasini saglayan 8. maddeyi de ihlal edebilir. Bu baglam-
da, ATHM, kisinin arzusu hilafina tibbi miidahale yapilmasini dayatan bir kararin, kisinin 6zel
hayatina ve 6zellikle de fiziksel butiinliigiine miidahaleye sebebiyet verecegini yinelemektedir®.

91 Jalloh-Almanya karar1

92 26 Eylil 2006 tarihli, 12350/04 bagvuru sayili, Wainwright — Birlesik Krallik karari; 09 Mart 2004 tarihli, 61827/00
bagvuru sayili, Glass-Birlesik Krallik karari; 29 Nisan 2002 tarihli, 2346/02 bagvuru sayili, Pretty- Birlesik Krallik
karary; 22 Temmuz 2003 tarihli, 24209/94 bagvuru sayili, Y.E- Tiirkiye kararlar1
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Kolluk kuvvetlerinin zor kullanim araglar1 kullandig1 toplumsal olaylarda, BM Iskence
Karsit1 S6zlesme acisindan iskencenin tanimi geregi “kisileri cezalandirmak yahut caydir-
mak” amaglar1 tespit edilebilir oldugundan kisilerin gozalt1 islemine maruz kalsin ya da
kalmasin cinsel iskence bi¢imlerine maruz kaldig:1 goriilmektedir. Bu agidan hekimlerin
istanbul Protokoliine uygun degerlendirme yapmasi 6nem kazanmaktadir. Nitekim

“cinsel iskence, zorla ¢iplak birakmakla baslar ve birgok iilkede iskence uygulamasinin degismez
bir parcasidir. Sozlii cinsel tehdit ve tacizler, yalanci tecaviiz girisimleri de kisiyi utandirdigi ve
asagiladig icin cinsel iskencenin bir parcasidir. Tamamuyla iskence prosediiriiniin bir basamag
ve par¢asidir. Kadinlara elle dokunmak da her zaman travmatiktir ve iskence olarak kabul edi-
lir#*” Yine, “0zellikle cinsel taciz olgularinda kurban, sosyo-kiiltiirel baskilar veya kisisel nedenler
yiiziinden olaymn bilinmesini istemiyorsa, muayeneyi yapan hekim, sorusturma memurlar: ve
mahkemenin, iskence kurbanina ait bilgilerin gizliligini saglamak icin isbirligi yapmalari zorun-
ludur. Kisa bir siire once cinsel tacize maruz kalmus kisiyle isbirligi yapmak i¢in, 6zel psikolojik
egitim ve uygun psikolojik destek gerekir. Iskenceden sag kurtulan kisinin psikolojik travmasin
arttirabilecek her tiir tedavi yonteminden kaginmak gerekir. Muayeneye baslamadan énce her
tiir muayene igin kisiden izin almmal ve viicudun 6zel boliimleri incelenirken tekrar izin aln-
malidir. Kisi muayenenin ve muayene ile saptanabilecek muhtemel bulgularin onemi hakkinda
agtk ve makul bigimde bilgilendirilmelidir®”.

Toplumsal olaylarda toplu gozalti bahis konusu oldugunda polisin “kordona almak” sure-
tiyle kisilere yonelik sozlii ve fiziksel cinsel tacize maruz birakmasi ve tecaviizle tehdit etme-
si igkence ve kotii muamele yasaginin ihlali olarak ortaya ¢ikmaktadir®.

Bunun gibi, uluslararasi insan haklar1 hukuku agisindan 6zel olarak alikonulanlarin aran-
masina yonelik diizenlemeler, AiHS’nin 3, ve kimi durumlarda 8. maddelerini ihlal etmek-
tedir. ATHM e gore “bu uygulamanin kabulii igin giivenlik gerekgesiyle gerekli ve hakli zorunlu
nedenlere dayandigini ortaya koyan, insan onuruyla bagdasir nitelikte unsurlar bulunmalidir®.
Ayrica bu nedenler belirlenebilir, 6zel nitelikte olmalidir’”. Mahkeme, “uygulanan rejime iliskin
olgular konusunda uyusmazlik bulunmamasi halinde bagvurucunun gérdigii muameleden ne
olgiide etkilendiginin tartilarak” 3. madde kosullarinin arastirilmas: gerektigine karar vermis-
tir’®. ATHM tiim bagvurularin 6zel kosullarin1 degerlendirirken, “keyfilik, belirsizlik ve bunun
neden olacagr endisenin yaratacag: kiigtik distiriicti nitelikteki uygulamalarin da 3. madde
kapsaminda” degerlendirilecegine karar vermistir®. Bunun gibi baz1 bagvurularda oldugu gibi
“dort gardiyanin 6niinde, asagilama ve sozlii taciz devam ettigi halde soyunma suretiyle arama

93 Istanbul Protokolii, para.214
94 Istanbul Protokolii para. 216

95 10 Ekim 2000 tarihli, 22947/93- 22948/93 basvuru sayili Akkog-Tiirkiye karary; 07 Eyliil 1999 tarihli, 32357/96
bagvuru sayili Veznadaroglu-Tiirkiye karar1

96 22 Subat 2007 tarihli, 2293/03 bagvuru sayili, Wieser- Avusturya karari

97 30 Ekim 2012 tarihli, 13421/03 bagvuru sayili, Pawel Pawlak- Polonya karar:

98 04 Subat 2003 tarihli, 52570/99 basvuru sayili, Lorse ve digerleri- Hollanda karari
99 20 Ocak 2011 tarihli, 51246/08 bagvuru sayili, El Shennawy-Fransa karar1
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yapilmas1” da 3. madde kapsaminda degerlendirilmistir'®. Yani sira, soyunmaya yonelik emrin

bas

it bir emir olmadig1 dahas: hi¢bir madde aranmaksizin polis tarafindan soyulmanin, agag-

layici niteligi de ortaya konulmaktadir'®’.

I¢ hukukta konuyla ilgili diizenlemeler su sekildedir:

v' Anayasa md.17/1-2-3:
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunula-
maz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamaz.”

v CMK md. 75: “Siipheli veya Sanigin Beden Muayenesi Ve Viicudundan Ornek Alinmasi”

“(1) Bir sucga iliskin delil elde etmek icin siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden muayenesi
yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi
ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da re’sen hakim
veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmi dort saat icinde hdkim veya mahkemenin
onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmi dort saat icinde kararini verir. Onaylanma-
yan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) I¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik drnekler ali-
nabilmesi icin miidahalenin, kisinin saghgina zarar verme tehlikesinin bulunmamas: gerekir.

(3) I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rnekler alinmasi, ancak
tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

(4) Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden muayenesi sayilir.

(5) Ust simir1 iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda, kigi iizerinde i¢ beden
muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi
ornekler alinamaz.

(6) Bu Madde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.

(7) Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan érnegi ainmasina iliskin hiikiimler sakli-
dir.”

v' CMK md.77: “ Kadinin Muayenesi”

100
101
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“Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan
yapilir.”

v Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler Ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Yonetme-
lik

Ceza Muhakemesi Kanunu md. 75’te i¢ beden muayenesi diizenlenmis olmasina ragmen dig
beden muayenesiyle ilgili bir diizenlemeye yer verilmemistir. Buna karsilik, ilgili yonetmelik
md. 5’te dig beden muayenesi ayrica diizenlenmigtir. Viicut dokunulmazligini diizenleyen ve
“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;
rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz.” hitkmiinii iceren Anayasa md. 17
karsisinda dig beden muayenesinin yonetmelikte diizenlenmis olmasi a¢ik¢a kanunilik ilkesine
aykar1 bir durum olmakla birlikte temel bir insan hakki ihlali sayilmalidir.

Beden muayenesi ve 6rnek alma kosullar: su sekilde diizenlemistir:
Isnat edilen sugla ilgili delil elde etme amac1 olmalidir.
Sugun cezasinin st sinir1 iki yildan az olmamalidir.

Tedbire hakim tarafindan, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafin-
dan karar verilmelidir. (Ilgili yonetmeligin 3. maddesi uyarinca gecikmesinde sakinca bulunan
hal, “Derhal islem yapilmadig takdirde sucun iz, eser, emare ve delillerinin kaybolmasi veya stip-
helinin kagmasi veya kimliginin saptanamamasi ihtimalinin ortaya ¢ikmasi halini” ifade eder.)

Miidahalenin kisinin sagligina zarar verme tehlikesi olmamalidur.

Beden muayenesi neticesinde elde edilecek yarar ile kisinin ugrayacagi muhtemel zarar arasin-
da orantililik bulunmalidir.

Nitelik olarak daha hafif bir tedbir ile delile ulagmak miimkiin olmadig: takdirde beden muaye-
nesi ve érnek alma islemine bagvurulmalidir. (Ikincillik ilkesi)'>

Miidahalenin hekim tarafindan yapilmas gerekir.

Anayasa 38/5; “hi¢ kimse kendisini ve kanunda gosterilen yakinlarini suglayan bir beyanda
bulunmaya veya bu yolda delil gostermeye zorlanamaz” diizenlemesi ile aleyhe delil verme
yasag1 veya susma hakki olarak ifade edilen hak giivence altina alinmigtir.

Susma hakki, yine Anayasanin 38/4. maddesinde “su¢lulugu hitkmen sabit oluncaya kadar,
kimse suclu sayillamaz” seklindeki sugsuzluk karinesi hitkiim altina almmigtir. Ceza muha-
kemesinde sug¢suzluk karinesi, kiginin vicdani kanaate gore verilmis kesin hitkiimle mahktim
oluncaya kadar sugsuz kabul edilmesidir. Sugsuzluk karinesinden ulagilacak sonu¢ maddi ger-
¢ege ulagilmasinda su¢ isnadina hedef olan kisilere kendilerini savunma hakki: verilmesidir.
Sanik sugsuz kabul edildigi i¢in maddi gergek aranmakta ve muhakeme yapilmaktadir. Esasen,

102 11 Haziran 2006 tarihli, 54810/00 bagvuru numaraly, Jalloh-Almanya karar1
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susma hakki, masum kisinin kendi aleyhine ifade vermemesine olanak saglayarak, kendi ken-
dini su¢lamamasini giivenceye kavusturmaktadir.

Beden muayenesi neticesinde delil arac1 elde

edilecegi aciktir. Anayasa geregince aley- Hakim ya da Savcinin karar

he delil verme yasag1 herkes icin gecerlidir. alabilmesi kosullari:

Hem taniklarin hem de stipheli ve saniklarin v Isnat edilen sucla ilgili delil elde
kendi aleyhine delil verme yasagina aykiri e areaE alirmaliahe

olarak beden muayenesine riza goésterme- v Sugun cezastin iist siirt iki
yebilecekleri, riza gosterilmedigi icin de zor yildan az olmamalidir.
kullanilamayacag1 savunulmus ve Kisinin v' Miidahalenin kisinin saghgina
bedenini muayene ettirmekten cekinme zarar verme tehlikesi olmamalidir.
hakkinin varliginin anayasal ilke diizeyinde 7 Orarililik e T eledme
tanimlandig: ifade edilmigtir. Anayasa susan uygun davranilmalidur.

kisinin zorlanmamasini kabul etmistir. Sani- v Hekimlik sanatinin ve tip

g susma hakkini reddetmesini beklemek
de makul degildir. Anayasanin 13. Mad-
desinde yasagin smirlandirilmasi kosullar:
belirlenmis olup, riza hilafina zorla muaye-
ne, susma hakkinin 6ztinti ortadan kaldira-
cag1 icin Anayasaya aykiri olarak degerlen-
dirilmektedir.

biliminin kabul ettigi yontem ve
araglarla gerceklestirilmelidir.

IV. Hekimin Sorumlulugu

Kolluk kuvvetlerinin kullandig1 g6z yasartict gaz ya da diger zor kullanim araglarina maruz
kaldiktan sonra hekime basvuran kisinin muayene edilmemesi yahut meslek etigine ve hukuka
aykiri olarak muayene edilmesi ya da yakalama-go6zaltina alinmak suretiyle maruziyeti tespit
edilebilir olan kisilerin meslek etigine ve hukuka aykir1 olarak muayene edilmesi sonucu heki-
min cezai, idari, hukuki ve mesleki sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir.

Bu sorumluluk kapsamina “zorla 6rnek alma”, “zorla muayene” olarak tanimlanan ancak yuka-
rida agiklandig: tizere etik ve hukuk agilardan kabul edilebilir olmayan uygulamalar da dahil
olabilir. Kisinin bedeninden itiraf elde etmenin bir yénetmi olarak kullanilan bu tip miidaha-
leler iskence tanimi geregi, isekneceye hekim katilmama sorumlulugunun ihlali anlamina gelir.
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SORUMLULUK | iLGIiLi DUZENLEME

CEZAl Gorevi kotitye kullanma

Ayirimeilik

Kasten Oldiirmenin Thmali Davranisla Islenmesi
Taksirle Oldiirme

Kasten Yaralamanin Thmali Davranigla Islenmesi
Taksirle Yaralama

Kisilerin verilerini hukuka aykir: olarak kaydetmek
Iskence sugunu bildirmemek

Goreve iliskin sirrin agiklanmasi

Gergege aykir1 resmi belge diizenlemek

Gergege aykir: bilirkisilik

Sug delillerini yok etmek ya da gizlemek

iDARI Kusur atfedilebilen hallerde;

Hekimlik hizmetini gerektigi gibi ifa etmemek

Ya da

Hekimlik hizmetini yerine getirmemek

Ya da

Hekimlik hizmetini ge¢ veya yavas yerine getirmek

HUKUKI Hekimin haksiz fiiline dayali, hastaya zarar veren kusur sorumlulugu

MESLEKI Biyotip Sozlesmesinin gereklerine uymamak temel olmak iizere;
TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina aykirilik
Tibbi Deontoloji Tiiztigiine Aykirilik

A. Hekimin Cezai Sorumlulugu

TCK md. 2’de diizenlenen “kanunsuz sug ve ceza olmaz” ilkesine gore, kanunun agik¢a sayma-
dig bir fiil i¢in kimseye ceza verilmez ve giivenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili ceza-
lardan ve giivenlik tedbirlerinden bagka bir ceza ve giivenlik tedbirlerine hitkmolunamaz. Sug
ve cezalar yalnizca yasa ile konulabilir. Tiiziik, yonetmelik gibi “idarenin diizenleyici islemleri
ile su¢ ve ceza konulamaz”. Yine TCK md. 4 geregi “ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayil-
maz”.

Bu temel ilkeler 1s1g1nda hekimin TCK geregi cezai sorumlulugu giindeme gelebilir. Hekimlik
gorevinin hig yerine getirilmedigi kosullar acisindan eger hekim kamu gorevlisi ise ve kisinin
magduriyetine yol agmigsa TCK md. 257’de hiikiim altina alinan ‘gorevi kotiiye kullanma sugu’
s6z konusu olabilir. Yani sira, hekimin gorevinin gereklerini yerine getirmekte ihmal yahut
gecikme gostermesi de kisinin zararina sebep olmugsa bu hallerde de TCK md. 257 hitkmii
uygulanabilecektir.

Gorevi kétiiye kullanma

MADDE 257. - (1) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gerek-
lerine aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden
olan ya da kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisi, bir yildan ti¢ yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilr.
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(2) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerini yapmakta
ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
ya da kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisi, alt: aydan iki yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.

Hekimin gorevini yerine getirmemesi yahut ihmal veya gecikme gostermesi TCK md.
122’de tanimlanan ‘ayrimcilik sugu’ kosullar: agisindan da degerlendirilmeyi gerektirebilir.

Aymrimceilik

MADDE 122. -(1) Kisiler arasinda dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din,
mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim yaparak;

a) Bir tasinir veya tasinmaz malin satilmasini, devrini veya bir hizmetin icrasini veya hiz-
metten yararlanilmasini engelleyen veya kisinin ise alinmasini veya alinmamasini yukarida
sayilan hallerden birine baglayan,

b) Besin maddelerini vermeyen veya kamuya arz edilmis bir hizmeti yapmay: reddeden,
¢) Kisinin olagan bir ekonomik etkinlikte bulunmasini engelleyen,
Kimse hakkinda alt: aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi verilir.

Hekim kamu gorevlisi olsun ya da olmasin hekimlik mesleginin gereklerini kasten olma-
yacak sekilde yerine getirmemesi kisinin 6liimiine sebep olmussa TCK md. 83 ve 85; eger
yaralanma sonucuna baglanan nitelikte fiil mevcutsa TCK md. 88 ve 89 s6z konusu olabilir.

Kasten Oldiirmenin IThmali Davranisla Islenmesi

Madde 83 - (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranis: gerceklestirmemesi dolayi-
styla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin olusumuna
sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmas: gerekir.

(2) Ihmali ve icrai davramisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;

a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya sozlesmeden
kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmas,

b) Onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarinin hayat ile ilgili olarak tehlikeli bir durum
olusturmasz, gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile Oliime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis
cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hdllerde ise on yildan onbes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.
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Taksirle Oldiirme

Madde 85 - (1) Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. *1*

(2) Fiil, birden fazla insanin oliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin oliimii ile birlikte
bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan onbes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kasten Yaralamanin Thmali Davranisla Islenmesi
Madde 88 - (Metinden ¢ikartilan fikra: 31/03/2005 - 5328 S.K./6.mad)

(1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza iigte ikisine kadar
indirilebilir. Bu hitkmiin uygulanmasimda kasten éldiirmenin ihmali davransla islenmesine
iliskin kosullar goz ontinde bulundurulur.

Taksirle Yaralama

Madde 89 - (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghiginin ya da algilama yete-
neginin bozulmasina neden olan kisi, ti¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile
cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarmdan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

1) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oranminda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine,

Neden olmusgsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt: aydan ii¢ yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur.
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(5) (Degisik fikra: 06/12/2006 - 5560 S.K.5.md) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi
ve kovusturulmasi sikdyete baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama haric,
sucun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.

Ozellikle toplumsal olaylara kollugun miidahalesi neticesinde meydana gelen yaralanmalar
iskence ve kotii muamele sucuna viicut verebileceginden bu konuda hekimin cezai agidan
da sorumlulugu oldugunu belirtmek gerekmektedir. Zira TCK md. 280’de “saglik meslegi
mensuplarinin sugu bildirmemesi” olarak diizenlenen fiili ancak boyle bir kosulda giindeme
gelebilecektir. Nitekim hasta bilgilerinin gizliligi esas oldugundan ve hem meslek etigi hem de
TCK md. 258 geregi kanunen korunan nitelikte oldugundan aksi bir degerlendirme miimkiin
degildir. Hekim, eger iskenceye maruz aklan kisinin onayi varsa bu bildirimi yapmakla yiikiim-
ladiir. Bunun gibi; kisilerin verilerini hukuka aykir1 olarak kaydetmek, baskasina vermek de
TCK md. 135, 136, 137’de hiikiim altina alindig1 iizere sugtur. Bu agidan da gozaltina alin-
mayan ancak kolluk kuvvetlerinin goz yasartici kimyasala ya da diger zor kullanim araglarina
maruz kalan kisilerin bu korumadan faydalanacag tartigmasizdir.

Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280. -(1) Gérevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilag-
masina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlasilir.

Goreve iliskin sirrin agciklanmasi

MADDE 258. -(1) Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle bilgi edindigi ve gizli
kalmas: gereken belgeleri, kararlar: ve emirleri ve diger tebligati agiklayan veya yaymlayan
veya ne suretle olursa olsun baskalarinin bilgi edinmesini kolaylastiran kamu gorevlisine, bir
yildan dort yila kadar hapis cezasi verilir.

(2) Kamu gorevlisi sifat1 sona erdikten sonra, birinci fikrada yazili fiilleri isleyen kimseye de
ayni ceza verilir.

Kisisel verilerin kaydedilmesi

Madde 135- (1) Hukuka aykiri olarak kisisel verileri kaydeden kimseye alti aydan ii¢ yila
kadar hapis cezasi verilir.

(2) Kisilerin siyasi, felsefi veya dini goriislerine, ki kokenlerine; hukuka aykiri olarak ahlaki
egilimlerine, cinsel yasamlarina, saghk durumlarina veya sendikal baglantilarina iliskin bil-
gileri kisisel veri olarak kaydeden kimse, yukaridaki fikra hiikmiine gore cezalandirilr.

Verileri hukuka aykiri olarak verme veya ele gecirme
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Madde 136- (1) Kisisel verileri, hukuka aykiri olarak bir baskasina veren, yayan veya ele
geciren kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

Nitelikli haller

Madde 137- (1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan suglarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle,
b) Belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle,

Islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilir.

Hekimlerin cezai sorumlulugu, CMK geregi bilirkisilik gorevini ifa etmelerine bagli olarak
da giindeme gelebilir. Nitekim, iskence bulgular: tespit edilmis olmasina ragmen bu kap-
samda rapor tanzim etmemek hekimi sadece etik agidan sorumlu kilmaz ayni zamanda
cezai agidan da sorumlu kilar.

Resmi belge hiikmiinde belgeler

MADDE 210. - ... (2) Gergege aykir1 belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire
veya diger saglik meslegi mensubu, ti¢c aydan bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.
Diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zara-
rina bir sonug¢ dogurucu nitelik tasimas: hdlinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore
cezaya hiikmolunur.

Gergege aykiri bilirkisilik veya terciimanlik

MADDE 276. -(1) Yarg: mercileri veya su¢tan dolay: kanunen sorusturma yapmak veya
yemin altinda tanik dinlemek yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan gorevlendi-
rilen bilirkisinin gercege aykirt miitaldada bulunmas: hdlinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

Sug delillerini yok etme, gizleme veya degistirme

MADDE 281. -(1) Ger¢egin meydana ¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sugun delillerini
yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alti aydan bes yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya islenisine istirak ettigi sugla ilgili olarak kisiye bu fikra
hiikmiine gore ceza verilmez.

(2) Bu sugun kamu gorevlisi tarafindan goreviyle baglantili olarak islenmesi hdlinde, verile-
cek ceza yari oraminda artirilir.

(3) lliskin oldugu su¢ nedeniyle hiikiim verilmeden dnce gizlenen delilleri mahkemeye teslim
eden kisi hakkinda bu maddede tanimlanan sug nedeniyle verilecek cezanin beste dordii indi-
rilir.
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B. Hekimin Idari Sorumlulugu

Idarenin hizmet kusuru ve hizmet kusurundan dolay1 sorumlulugu anayasal diizenlemeye tabi
tutulmustur. Anayasanin 125/son maddesi uyarinca “idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarar: odemekle yiikiimliidiir.” Soz konusu diizenleme ile kisilerin idarenin hizmet kusuru
nedeniyle ugradiklari zarar1 tazmin etme hakki, anayasal giivenceye altina alinmustir.

Anayasanin 129/5 maddesi uyarinca ise “memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kul-
lanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve
kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir.“ S6z konusu
diizenleme ile idari hizmet kusurunun ilkeleri arasinda sayilan, genellik, anonimlik ve asillik
ilkesi de anayasal giivence altina alinmustr.

Normlar hiyerarsisi geregince Devlet Memurlari Kanunu’nun 13. maddesi yukarida belirtilen
anayasa hiikiimlerine paralel olarak “kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradik-
lar1 zararlardan dolay: bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine
dava agarlar” diizenlemesine yer vermektedir.

Idari hizmet kusuru ile 6zel hukukta tanimlanan kusur unsuru birbirinden farkliliklar arz
etmektedir. Idari hizmet kusuru evvela genellik ilkesini haizdir. Daha net bir ifade ile idarenin
ve kamu tiizel kisilerinin tigiincii kisilere verdigi zararlardan dogan sorumlulugu ifade etmek-
tedir. Genellik ilkesi idare ve kamu tiizel kisiler i¢in degil, ayni zamanda idarenin tiim eylem ve
islemleri i¢in de gecerlidir.

Idari hizmet kusurunun bir diger ilkesi ise, kusurun anonim olmasidir. Bir baska deyisle kusu-
run hizmeti veren kamu gorevlisine izafe edilememesidir. Hizmet kusuru nedeniyle zarar gore-
nin ilk ve tek muhatabi bizatihi idaredir.

Hizmet kusurunun bir bagka ilkesi ise asillik ilkesidir. Hizmet kusurunun asilligi ise; hizmet
kusurundan dolay1 zarar goren kisinin, zarar agik¢a idare personelinin kusurundan kaynaklan-
mus olsa da zararin tazmini i¢in dogrudan dogruya hizmeti yiiriiten idareye bagvurulabilmesini
ifade eder. Personelin kimliginin biliniyor olmasinin asillik ilkesi agisindan bir 6nemi yoktur.

Kusur su sekillerde ortaya ¢ikabilir:
- Hizmetin Geregi gibi Ifa Edilmemesi

Idare, yiiriittiigii kamu hizmetini imkanlar dahilinde kendisinden beklenen objektif 6zen ve
dikkati gostererek yapmak ve olagan sartlarda sunmasi gereken kalitede hizmet sunmak zorun-
dadir. Idare kendisinden beklenen hizmeti ¢agin gereklerine uygun standart ve kalitede sun-
mak zorundadir. Idare tarafindan sunulan kamu hizmetinin geregi gibi isleyip islemedigini
tespit etmek icin her zaman ve her kamu hizmetine uygulanabilecek kesin ve belirli bir 6lgiit
bulunmamaktadir. Bu sebeple kamu hizmetinin geregi gibi ifa edilip edilmedigi her somut ola-
yin kendi sartlari icerisinde, ifa edilen zamana, taraflarin ve ti¢lincii kisilerin davranis ve olaya
katkis1 g6z oniine alinarak tespit edilebilir.

- Hizmetin geg veya yavas islemesi

136



Goz Yasartict Kimyasallar ve Zor Kullammda Hukuksal Yaklasim ve Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu

Idarenin yiiriitmiis oldugu kamu hizmetini hukuka uygun ve gerektigi gibi yiiriitmesi yeter-
li degildir. Idare ayn1 zamanda yiiriittiigii kamu hizmetini zamaninda ve hizmetin niteligine
uygun siiratte tamamlamak zorundadir. Hizmetin ne kadar siire sonra baglayacagi ve ne siirede
tamamlayacag1 meselesinin tespitine gelecek oldugumuzda bu halde karsimiza iki ihtimal ¢ik-
maktadir. Birincisi mevzuatta hizmete iligkin siire tayin edilmis olmasi. Bu durumda mevzuatta
belirtilen siireye riayet edilip edilmedigi arastirilip tespit edilecektir. ikinci ihtimal ise mevzuat-
ta herhangi bir siire belirtilmemis olmasi. Bu durumda ise hizmetin niteligi, cagin gereksinim-
leri olgiistinde idare hizmete makul bir siire icerisinde baslamak ve bitirmek zorundadir.

- Hizmetin hig islememesi

Hizmetin hi¢ islememesi de idarenin hizmet kusuru hallerinden biridir. Bu durum idarenin
hizmetin yiiratilmesi ile gorevli kilinmig bir hizmeti yerine getirmek i¢in higbir faaliyette
bulunmamasidir. Idarenin yiriittigii kamu hizmetinin kesintisiz hizmetlerden veya ihtiya-
cin ortaya ¢ikmasi durumunda verilecek olan hizmetlerden olmasinin da herhangi bir 6nemi
bulunmamaktadir.

Idarenin mali sorumlulugundan soz edilebilmesi i¢in; tibbi miidahale hizmetinin kotii ifa edil-
mesi veya geregi gibi ifa edilmemesi; ifanin gecikmesinin veya yavas ilerlemesinin veya hi¢ ifa
edilmemesinin sonucunda bir zararin dogmus olmasi sarttir.

Kolluk kuvvetlerinin g6z yasartici gaz, kimyasal silah ve diger zor kullanim araglarini kullanimi
neticesinde yaralanan veya s6z konusu zor kullanim araglarina maruz kaldiktan sonra gozaltin-
dayken adli muayeneye gotiiriilen kisi, hekim tarafindan yasaya ve meslek etigine uygun olarak
muayene edilmedigi, hakkinda usule ve gercege aykir1 olarak rapor diizenlendigi hallerde s6z
konusu igkence ve kotit muamele sebebiyle ugradig zararin tazmini igin ilgili idare olan Saglik
Bakanligi'na bagvurabilir. flgili idare kiginin zararini tazmin ettikten sonra zararin dogmasina
sebebiyet veren hekim veya saglik ¢alisanina Anayasa md. 40 ve md. 129/5 uyarinca riicu edebi-
lir. Ayrica 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu 13/2 maddesi uyarinca da; devletin iskence
ya da zalimane, gayri insani veya haysiyet kirici muamele suglar1 nedeniyle Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesince verilen kararlar sonucunda devletce 6denen tazminatlardan dolay:
sorumlu personele riicu etme hakki bulunmaktadar.

Hekimlerin idari sorumlulugu ayni zamanda kamu gorevlisi olarak disiplin sorumlulugunu
giindeme getirebilmektedir. Saglik personeli olarak hizmet verenler, hangi tiir hizmeti, hangi
sifat ve unvanla verirlerse versinler, gorevlerini yerine getirdikleri siradaki eylem ve islemleri
nedeniyle, hukuki ve cezai agidan oldugu gibi, idari bakimdan da sorumlulukla kars: karsiya-
dir. Kamu gorevlisi sifatiyla gorev yapanlar 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda,
yasanin “Disiplin” bashikli 7. boliimiinii olusturan 124-136 maddesi hiikiimlerine gore islem
gorir. Bu kanuna gore verilebilecek disiplin cezalar1 uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe
ilerlemesinin durdurulmasi, devlet memurlugundan ¢ikarma olmak tizere bes gesittir.

Universitede gorev yapan akademik personel acisindan, 2547 sayili “Yiiksek Ogretim
Kanunu”(YOK) ve bununla iligkili olarak “Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yonetici, Ogretim Ele-

mani ve Memurlar1 Disiplin Yonetmeligi” 6nem tasimaktadir. Bu yonetmelik, 54 maddeden
ibaret olup; 657 sayilli DMK’nun 124-145. maddeleri ile paralellik gostermektedir.
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C. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekimin ve diger saglik personelinin tibbi uygulamalardan kaynaklanan hukuki sorumluluk-
lar1, Borglar Hukuku kapsaminda genel nitelikteki kanunlar icerisinde degerlendirilmektedir.
Hukuki sorumlulugun saptanmasi halinde, kusurlu bulunan hekim a¢isindan maddi ve/
veya manevi zararin tazmini sorumlulugu dogar.

Ozellikle kolluk kuvvetlerinin miidahalesi sonucu meydana gelen yaralanmalara ragmen mua-
yene gorevini yerine getirmeyen yahut iskence ve kotii muamele bulgularina ragmen bu duru-
mu belgelendirmeyip kisinin maddi ya da manevi zararina neden olan hekimin haksiz fiilinden
dolay1 tazmin sorumlulugu dogabilecektir. Bu sorumlulugun kosullar: su sekildedir'®:

- Hekimin, bilingli ve iradesine dayanan bir fiili olmalidir. Bu fiil, hekimin yiikiimliiliiklerini
geregi gibi yerine getirmemesini kapsadig: gibi hi¢ yerine getirmemesini de igerir.
- Hekimin bu fiili hukuka aykir1 olmalidur.

- Hekimin bu hukuka aykir fiili nedeniyle maddi ve/veya manevi zarar ortaya ¢ikmis olma-
lidur.

- Hekimin kast ya da ihmal seklinde kusuru olmalidir.

- Hekimin kasten icra ettigi ya da ihmal ettigi hukuka aykari fiil sonucu kisinin zarar1 dogma-
lidir. Yani hekimin davranisiyla zarar arasinda illiyet bagi olmalidir.

D. Hekimin Mesleki Sorumlulugu

Hekimin mesleki sorumlulugu esasen ilk boliimde ifadesini bulan etik ilkelere uyma yiikiim-
liiliigii ile ilgilidir. Ozellikle, Biyotip Sozlesmesi, Diinya Tabipler Birligi Bildirgeleri, Diin-
ya Tabipler Birligi Uluslararasi Tibbi Etik Kurallari, Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar:
Bildirgesi uluslararas: tip etigi kurallar1 olarak hekimin sorumlulugunu belirlemektedir.
Hekimlik meslegini yerine getiren kisiler mesleki agidan Tiirk Tabipleri Birligi’nin uyul-
masini sart kostugu yonetmelik ve tiiziiklere uymak zorundadir. Uyulmamas: halinde ilgili
meslek odasi hekimi onur kuruluna sevk edecektir. Yani sira, temel diizenlemenin Biyotip S6z-
lesmesi olmakla birlikte agagida sirali mevzuat hitkiimleri de konuyla ilgili olmak tizere giinde-
me gelebilecektir:

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1'*
Aydinlatilinis Onam

Madde 26- Hekim hastasini, hastanin saghk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yon-
teminin tiirii, basar: sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghg icin tasidigi riskler,
verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacag sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen

103 SENOCAK, Zarif: Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s. 109 vd.
104 http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31
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gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilme-
lidir. Hastanmin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii
girisim, kisinin 0zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile hastanin regit
olmamasi veya bilincinin kapalr oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilci-
sinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigini diistiniiyor ve
bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmali-
dir. Bunun miimkiin olmamas: durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢calisir
ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale
etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini
tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi
yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onam diledigi zaman geri alabilir.

Uluslararasi Sozlesmelere Uyma Zorunlulugu

Madde 33- Her hekim, basta Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim insan hakla-
r1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir.

Iskenceye Yardim Yasag

Madde 34-Hekim, ti1bbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz, yar-
dimci olamaz, gercege aykiri rapor diizenleyemez. Iskence iddiast olan olgularla karsilasan
hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gercegin ortaya ¢ikarilmasi icin kullanir,

Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim

Madde 35-Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi de oteki hastalarin ki gibi, kisilik haklar:-
na saygili, hekimlik Sanatini uygulamaya elverisli kosullarda yapilir ve onlarin gizlilik hak-
lar: korunur. Hekimin, bu kosullarin Saglanmast icin ilgililerden istekte bulunma hakk: ve
sorumlulugu vardir. Muayene sonucu diizenlenecek belge veya raporlarda hekimin ad, soya-
di, diploma numarasi ve imzast mutlaka bulunur. Belge ve raporun bir 6rnegi kisiye verilir.

Belge ve rapor bask: altinda yazilmus ise, hekim bu durumu en kisa zamanda meslek orgiitiine
bildirir.

Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardimi1 Reddetmesi

Madde 36-Hekim, muayene ve tedavi olanaklarin bilingli olarak reddeden tutuklu ve
hiikiimliilere bu davramglarinin sonuglarinin neler olabilecegini agiklar. Zorla muayene ve
tedavi yolunu deneyemez, Gneremez.

Oliim Cezasina Etkin Katilum Yasag

Madde 37-Hekim, hi¢bir zaman 6liim cezasinin infazinda bulunamaz, infaza yardime ola-
maz, 0liim cezasi uygulamasinda tibbi hizmet veremez.
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Olaganiistii Durumlar ve Savas

Madde 38-Hekim, olaganiistii durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki t1bbi etik kurallarini
yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin ¢oklugu nedeniyle, herkese gerekli t:bbi yardi-
min verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasilig1 yiiksek olan agir vakalara oncelik verir.

Cinsel Iliski Muayeneleri

Madde 39-Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel
iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli veya
vasisinin aydmmlatilmis onami olmadik¢a cinsel iliski muayenesi yapamaz.

3105

Tibbi Deontoloji Tiiziigii

Madde 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, ik, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami gostermekle miikel-

leftir.

Madde 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisas: ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig dcil
vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayni miikellefiyete tabidir.

Madde 4 - Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlars,
kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin
hiiviyeti agiklanamaz.

Madde 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak tizere, hasta;
tabibini ve dis tabibini serbestgce seger.

Madde 6 - Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir ve niifuza kapil-
maksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.

Madde 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrast disinda dahi olsa, meslek ahlak ve
adabn ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

105 http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=31
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Goz Yasartict Kimyasallar ve Zor Kullammda Hukuksal Yaklasim ve Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'®

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma (Madde 6)
Bilgi Isteme (Madde 7)

Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme (Madde 8)

Personeli Tanima, Segme ve Degistirme (Madde 9 )

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim (Madde 11)
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag: (Madde 12)
Otenazi Yasag1 (Madde 13)

Tibbi Ozen Gosterilmesi (Madde 14)

Genel Olarak Bilgi Isteme (Madde 15)

Kayitlar1 Inceleme (Madde 16)

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme (Madde 17)

Bilgi Vermenin Usulii (Madde 18)

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi ( Madde 21)

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama (Madde 22)
Bilgilerin Gizli Tutulmas: (Madde 23)

Hastanin Rizasi ve Izin (Madde 24)

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma (Madde 25)

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma (Madde 38)
Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret (Madde 39)

106 http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html
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INSAN HAKLARI

SLHOIY NVINNH
TURKEY 0661 LIMVA

FOUNDATION OF

TiHV GENEL MERKEZI
Mithatpasa Caddesi No: 49/11 6. Kat 06420 Kizilay, ANKARA
Tel/Faks: 0(312) 310 66 36 ¢ 0(312) 310 64 63
E-posta: tihnv@tihv.org.ir
Web: tihv@tihv.org.ir

TiHV ADANA TEMSILCILIGI
Kurtulus Mahallesi 19. Sokak A Blok No: 23/2 ADANA
Tel/Faks: 0(322) 457 65 99 e 458 85 66
E-posta: tihvadana@yahoo.com

TiHV DiYARBAKIR TEMSILCILIGI
Lise Caddesi EyyUip Eser Apartmani No: 8/2 Yenisehir, DIYARBAKIR
Tel/Faks: 0(412) 228 26 61 e 228 24 76
E-posta: diyarbakir@tihv.org.ir e fihvdbakir@ttmail.com

TiHV ISTANBUL TEMSILCILIGI
Bozkurt Mah. Turkbeyi Sokak Ferah Ap. No:113/6 Kurtulus, Sisli, ISTANBUL
Tel: 0(212) 249 30 92 o 293 43 33
E-posta: istanbul@tihv.org.ir

TiHV iZMIR TEMSILCILIGI
1432. Sokak Eser Apartmani No: 5/10 Alsancak, IZMIR
Tel/Faks: 0(232) 463 46 46 e 463 91 47
E-posta: tihvizm@dsl.ttmail.com





