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Insanin degerinin korunmast; sirf insan oldugu igin haklarmin, onurunun, génencinin merkeze
konmasi ve her ne nedenle olursa olsun herhangi bir amaca ara¢ edilmemesi ile miimkiindjir.
Bu herhangi bir nedenle kendine yetemeyen, kendini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
yasal yonden koruyamayan kisilerin, en az digerleri kadar degerli oldugunun kabuliiyle baglar.
Bu nedenle bir kisiye sirf insan oldugu i¢in deger verilmesi, saygi gosterilmesi yoniinde temel
ahlak 6devi yaratan ilke, insanin degersizlestirilmesini dnlemeye calisir. Temel ahlak ilkesine
dayanan bu 6dev ise bireyin sahip olmasi beklenen erdemlerle hayat bulur.

Sagligimiza ve esenligimize iligkin temel gereksinimlerimizi karsilama konusunda hepimiz
kesinlikle esit hak sahibiysek de, bu temel gereksinimlerimizi hepimizin esit ve kalic1 olarak
kargilayamadigi agiktir. Diger tiim insan iligkilerinde oldugu gibi hekim/saglik calisant —
hasta/hizmeti alan iliskisinde de orselenebilir-etkilenebilir-savunmasiz, 6zellikli gruplar vardir
ve bu gruplarin haklarmin, gonencinin daha 6zenle korunmasina gereksinim duyulur. Tan,
tedavi ve aragtirma ile ilgili temel diisiinceler ve diizenlemeler, tibbin tarihsel evrim siirecinde
birtakim skandallarla olustugu i¢in, korumacilikla desteklenmistir. Sosyal gilicten yoksun
gruplara dahil olduklar1 ya da bireysel 6zellikleri yiiziinden 6zerklikten yoksun olduklari i¢in,
hassas/kolay etkilenebilir olarak goriilen bu gruplar, bu dislincenin odak noktasini
olusturmaktadir. Tibbi uygulamalarda karar verme yetisi zayif olan hastalarin, hem klinik etik
hem de arastirma etigi agisindan yasadiklari sorun, bu tiir hastalarin goniillii onam vermedeki
yetersizliklerinin, onlari istismar edilmeye agik hale getiriyor olmasidir.

Orselenebilir kisi; iliskinin giigsiiz tarafin1 olusturan, istismara, kotiiye kullanilmaya daha
kolay maruz kalabilen, kendini koruyamayan, haklarini korumaya giicli yetmeyen, bu nedenle
kolayca etkilenebilen, incinebilen kisidir. Kisilerin yaslari, cinsiyetleri, etnik ozellikleri,
saglik durumlari, ozgiirliik halleri ya da baska konumlar: onlarin daha kolay 6rselenmelerine,
dolayisiyla orselenebilir kisi kapsaminda degerlendirilmelerine neden olmaktadir.

UNESCO Biyoetik ve insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (2005)° nin 1. Maddesinde;
“tipla, yasam bilimleriyle ve insanlara uygulandigi haliyle ilgili teknolojilerle ilintili etik
konularimi, sosyal, yasal ve g¢evresel boyutlarini goz oniinde bulundurarak” ele almayi
amacladig1 belirtilmektedir. Bu taahhiit, Bildirgenin 8. Maddesi aracilifiyla, Kisisel
biitiinliige saygiya ve savunmasiz birey ve gruplarin korunmasina iliskin gereksinime
baglanmak suretiyle pekistirmektedir: “Bilimsel bilgi birikiminin, tibbin ve ilgili
teknolojilerin uygulanmasinda ve gelistirilmesinde, insan savunmasiziigr géz oniinde
bulundurulmahdir. Ozel savunmasizigr olan birey ve gruplar korunmali ve bu bireylerin
kigisel biitiinliigiine saygi gosterilmelidir.”

Bu fikir yeni degildir. Savunmasizlik kavrami, 1978 tarthli ABD Belmont Raporuyla
baslamak iizere onemli ulusal belgelerde ve Uluslararas1 Tip Bilim Orgiitleri Konseyinin
(CIOMS) Goniilliileri igeren Biyomedikal Arastirmalara yonelik Uluslararast Etik
Yonergelerinde, Helsinki Bildirgesinde goriilmektedir. Elbette hem insanligin genel bir
ozelligi olarak savunmasizhk kavraminin iizerinde derinlemesine disiliniilmesi, hem de
insanlar arasindaki politik, ekonomik veya kiiltiirel ayrimcilifin su¢ addedilmesi 6nem
tasimaktadir. Ister kisisel engeller dolayisiyla, ister gevresel etkiler veya sosyal adaletsizlik
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dolayisiyla olsun, saglik hizmeti, aragtirma ve gelismekte olan teknolojilerin biyomedikal
alanda uygulanmasi baglamlarinda meydana gelen 06zel savunmasizliklarin irdelenmesi
onemlidir.

Savunmasizlik, kisinin kendini koruma aracinin ve kapasitesinin olmamasindan otiirii ortaya
cikmakta veya siddetlenmektedir:

e Yoksulluk, gelir esitsizlikleri, sosyal kosullar, egitim ve bilgiye erisim (Srnegin,
issizler, evsizler, okuma-yazmasi olmayanlar, ‘gifte standartli’ bir islemin izlendigi,
ayni aragtirmanin farkli konumlarda ayni ahlaki titizlige tabi tutulmadigi arastirma
faaliyetlerine dahil edilen bireyler);

e Cinsiyet ayrimcilig1 (6rnegin, saglik hizmetine esit erisimin olmamasi);

e Kigisel Ozgiirliigin biliylik ol¢tide kisitlandigi veya hi¢ saglanmadigi durumlar
(6rnegin, mahktmlar);

e Hiyerarsik iligkiler (6rnegin, 6gretmenleri tarafindan yiiriitiillen arastirma projelerine
dahil edilen Ogrenciler, giivenli calisma kosullarinin teminat altina alinmadigi
durumlara maruz kalan calisanlar, silahli kuvvetler veya polis teskilati);

e (Cesitli sebeplerle otekilestirme (6rnegin, gdcmenler, gdgebeler, etnik azinliklar);

e Her insanin nitelikli saglik hizmeti alma hakkinin yerini, fikri miilkiyet haklar1 gibi,
uygunsuz korundugunda bilimsel gelismenin avantajlarindan faydalanilmasini
dogrudan veya dolayl olarak olumsuz etkileyebilecek diger haklarin almast;

e Gelismekte olan iilkelerdeki kaynaklarin istismar1 (6rnegin, ormanlarin yok
edilmesinin, gelecek nesillere olan sorumluluklarini riske atabilecek sonuglari);

e Savaglar (6rnegin, siginmacilar ve yerinden edilmis insanlar);

e Ormegin iklim degisikligi veya farkli tiirlerde kirlilikler gibi beseri faaliyetlerin
olumsuz etkilerti;

e Deprem, kasirga veya tsunami gibi 6liime, yaralanmaya ve yerinden olmaya yol acan
dogal felaketlerin etkisi.

Ozellikle hastaliklar1 ya da i¢inde bulunduklar1 durum nedeniyle aydinlatilamayan, goniilliiliik
bildiremeyecek durumda olan kisiler bu gruba dahildir. Son yillarda bu kisilerin ait oldugu
grup -ki bunlara psikiyatri, geriatri, ndrosirurji, anesteziyoloji, pediatri hastalar1 dahildir-
"onam verme Yyeterligine sahip olmayanlar" olarak da adlandirilmaktadirlar. Cocuklar bu
grubun en basinda, haklar1 ve gonencleri en Oncelikle korunmasi gereken grubu
olusturmaktadir. Hekim eylemlerini sinirlayan tiim ulusal, uluslar arasi etik bildirgeler,
orselenebilir bu gruplarin haklarini merkeze koyar ve korunma onlemlerini agiklar. Bu
baglamda cocuga, kadina ya da yashya yonelik ayrimcilik, siddet, ithmal ve istismarin
onlenmesi de 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak, etik ve yasal agidan glivence altina
alinmistir. Ornegin “cocuk kadinlar sorunu” sadece toplumsal, geleneksel bir uygulama
olarak goriilebilir mi? Bunun yaratti§i saglik sorunlariyla her giin miicadele eden hekimler
acisindan durum, sadece 3. sayfa gazete haberi olamayacak kadar ciddidir, ayn1 zamanda bir
halk saglig1 sorunudur.

Giicliiniin - giigsiizii korumasi ile ilgili temel ve en eski ahlak ilkesi her bir kisiye gii¢siiz olani
kollama, haklarint kullanmasina olanak tanima, zarar goérmesini engelleme yoniinde 6devler
yliklemektedir. Bu ahlak 6devi geregi devlet “yasamini kontrol edebilen ya da yasamini
yardimsiz  stirdiiremeyen” tim vatandaglarinin, hekim de “tiim hastalarinin” fiziksel,
psikolojik, cinsel, duygusal, hatta ekonomik agidan suiistimal edilmesini Onlemelidir. Tip
etiginin asil ilkelerinden olan kotii davranmama ilkesinden temellenen kotii davranmama
odevi; saglik calisanlarina “statiisiinii, yetkisini ya da giivenilirligini kullanarak kolay



incinebilir olan kisilere zarar vermesi, onlar1 olasi zararlardan, suiistimallerden korunmak i¢in
gerekli onlemleri almamasini “kotii davranis” olarak tanimlamaktadir.

Devlet oOrselenmesi daha kolay olan kisilerin haklarin1 kullanmalarina olanak tanimak,
onlarin fiziksel, psikolojik, ekonomik, hatta sosyal yonden suiistimal edilmesini dnlemek
adina yasalarla koruma ¢emberi olusturmaktadir. Ancak bu asla yeterli degildir. Ciinkii bu
kisilerin gorebilecegi zararlar1 en aza indirebilmek i¢in toplum oOrgiitlenmeli, 6zel egitimler
saglanmali, profesyonel sorumluluk kadar bireysel sorumluluk da gelistirilmeli etik duyarlilik
yiikseltilmelidir. Ayrica bu kisilerin incinmesine neden olabilen kotii davranisi caydirict yasal
diizenlemeler isletilmelidir

Saglik alaninda kadina ve g¢ocuga yonelik siddet konusuldugunda ilk akla gelen, siddete
ugramis kisiye, ulasabildikleri saglik kurumlarinda, saglik calisanlar1 tarafindan nasil
davramldig1 olmaktadir. Ulkemizde hekimler sadece siddete ugramis kisiyi tedavi etmekle mi
yiikkiimlidiirler, yoksa aile i¢i siddeti yasayanlarin kolayca ulagabilecegi saglik kuruluslarinda
calisan saglik profesyonellerinin, baska sorumluluklar1 da olmali midir? Siddete ugramis hasta
karsisinda hekim ve saglik c¢alisanlarinin tutumu nedir ve ne olmahdir? Etkilenebilir/
orselenebilir grup olarak kabul edilen cocuk ve yaslilar eger bir de cinsiyetleri kadin ise
durumlar istismar ve ihmal agisindan daha da vahim bir hal almaktadir. Saglik ¢alisanlart da
kimi zaman siddete ugramis kisiye arti siddet uygulayabiliyor. Sahip oldugumuz deger
yargilarini profesyonel olarak diisiinmeyip siddete ugrayana yansitmamiz, 6zellikle kadin ve
namus s6z konusu oldugunda, siddeti daha da biiyiik boyutlara tasimaktadir. Nasil m1? Uygun
sorulart sormayarak, cinsel siddet ve tecaviiz ile ilgili uygun anamnezi almayarak,
destekleyici bir muayene ortami olusturmayarak, siire¢ degerlendirmesini ve yonlendirmeyi
yapmayarak, eksik birakarak... Hasta sirrinin korunmasi ve bilgilendirme sonrasi alinan onam,
hastanin 6zerkligi korunarak gerceklestirilebilmekte mi? Yoksa tiim bu sorunlar kadinin,
yaslinin kendisinden ziyade, bir aile sorunu olarak m1 ¢oziimlenmeye caligiliyor? Bu durum
saghk calisani/hekimler ig¢in hastaya nasil davranilmasi gerektigi; bu iletisimde
siirlarm/siirhiliklarin neler oldugu iizerinden yeniden degerlendirilmelidir. Siddete ugramis
kisiye saglik calisan1 yaklasimi, bu anlayisin Otesinde kimi hassasiyetlerin gozetilmesini
gerektirir. Anamnez alirken kullanilan dil, alinacak onam, yapilacak muayenenin sekli,
muayene ortami, empatik iletisimin gergeklestirilebilecegi ortam, sonrasinda yapilacak
yonlendirme (adli, psikolojik, sosyal) 6zenle gergeklestirilmeli ve bu konulardaki dogru
tutumlar belirlenmelidir. Standart o6lgiitlerin belirlenmesi ve gerek egitimde, gerekse
uygulamada kullanilmas1 6nem kazanmaktadir.

Ayrica etik ve hukuk agisindan, TCK Madde 280 -hekime “ihbar yilikiimliliigii” getiren
madde-, siddete ugramis hastanin durumu iizerinden yeniden tartisiimalidir. 5271 sayili CMK
Madde 75- Zorla Muayene- konusunun da bu baglamda yeniden degerlendirilmesinde fayda
vardir.

Ote yandan iilkemizde son dénemlerde yazili ve gorsel medyanin toplumsal yasamda, deger
yargilarinda, siyasette, en Onemli gili¢ alanlarindan birini olusturmasiyla birlikte, kisisel
yasamlarin da alabildigine “kullanima ag¢ildig1” bir ortamdayiz. Kisisel yasamlar, kimi zaman
popiiler kiiltiiriin, kimi zaman da 3. sayfa gazete haberlerinin konusu olmaktan
kurtarilamamaktadir. Medyada tekellesmenin sermaye, sOylem ve taraf olma agisindan
egemenligi yeniden eline aldig1 bir donemden geciyoruz. Bu baglamda ozellikle ¢ocuklar,
kadinlar, yashilar, miilteciler, LGBTI bireyler ile ilgili konular, bu bireylerin saglik hizmeti
aliminda ugradiklart ayrimcilik (goriiniir olan/olmayan), ihmal, istismar, aile ici siddet, erkek



siddeti, taciz, tecaviiz, ensest konularimin kamuoyuna aktarilmasinin, aktarilma bi¢iminin,
sorun ¢oziicli yaklasimdan ne kadar uzak oldugunu da ibretle gozliiyoruz.

Buranimn ve bugiiniin gerceginde kadinlar, cocuklar, yasliklar, engelliler, LGBTI bireyler igin
olan bitene yakindan baktigimizda, gordiigiimiiz sudur; yasal acidan elde edilen tim “sézde
kazanimlara” ragmen, bu gruplarla ilgili olarak yiiriitiilen sivil toplum kuruluslarinin da iginde
oldugu ¢ok sayida Avrupa Birligi projelerine ragmen, bunlarin hayata gecirilmesi, toplumsal
yapt i¢inde sindirilmesi, yasa yapicilarda, uygulayicilarda ve bilirkisilik kurumlarinda
farkindalik, sorumluluk yaratmasi siireci ¢cok yavas islemektedir. Bu konudaki degisim, uzun
miicadelelerin sonunda kazanilmis bir hak oldugu halde, uygulanmasinda, zihinlere yerlesmis,
koklesmis kimi yargilarin silinmesi belli ki zor olacaktir. Bu tiir kisisel yargilarin profesyonel
meslek gruplarinin eylemlerini belirlemesinin etik agidan hakli ¢ikarilabilmesi, zor
goriinmektedir.

Bakimevlerinde devletin bakimi ve gozetimi altinda olan yaslilara ve ¢ocuklara yonelik ihmal
ve istismar olaylari, cocuk taciz ve tecaviizleri bireysel ve toplumsal vicdanlar1 yaralamaya
devam etmektedir. Hepimizi “iizerek”, vicdanimizi ve toplum vicdanini yaralayarak, sarsarak
bizi kendimize getiren, toplumun kanayan yarasi olmaya devam eden kimi uygulamalari
yeniden topyekiin tartismamiza yol acan, “tekil” olmadigint bildigimiz olaylara tanikligimiz
devam ediyor. Yillardir konusulan ama bir tiirlii hayata gegirilmeyen Adli Tip Kurumunun
ozerkligi ve verilen raporlarin tarafsizligi sorunu, yeniden siyasilerin ve toplumun giindemine
taginiyor.

Sessiz  ¢ogunluklarin, sesini duyuramayan azinliklarin, sesleri Ortiilenlerin, disarida
birakilanlarin, sesini duyurmanin araglarina ve giiciine sahip olmayanlarin sesini duyurma
amaci, hangi kesimden olursa olsun, kadinlar/cocuklar/yashlar/engelliler/ LGBTI bireyler soz
konusu oldugunda daha da 6nem kazanmaktadir.

Dogru bir saglik orgiitlenmesi ve yapilanmasi, ¢ok disiplinli yaklasim, saglik hizmeti ve
hizmet sunucularinin bu yonde egitimi, duyarli kilinmas, rutin anamnez ve fizik muayeneye
bu konulart yerlestirmek, 6zellikle mesleki egitim siirecinde miifredata koymak, hem kisa,
hem de orta erimde kadin, ¢cocuk, cocuk kadinlar, aile i¢i siddet sorunlarimiza tibbin sunacagi
¢oziim olabilir. Elbette kadinin/yaslinin... statiisiinii gelistirmek, birey olarak kendi basina
yetebilme kapasitesini artirabilmek, nelerin siddet oldugu, siddete ugradigi konusunda
farkindalik yaratabilmek ve bunun kendi sugu olmadigi, bunu hak etmedigi, yalniz olmadigi
konusunda destek verebilmek de, kimi zaman sagaltimdan daha 6nemlidir.

Ilgili kisi ve kurumlar, sorumluluk sahibi herkes, bu konularda alinmas1 gereken 6nlemleri,
degismesi gereken yasa maddelerini, doniisiilmesi i¢in calisilan kimi toplumsal degerleri
yillardir konusmakta ve ¢oziime doniik ¢aligmalar hayata gecirmektedirler. Medya, saglik
calisanlari, yasa yapicilar ve yiiriitiiciiler, siyasetgiler, sivil toplum orgiitleri, akademisyenler,
bilirkisiler ve bilirkigilik kurumlari, ilgili taraflar olarak “paylasilan sorumluluk” temelinde bu
sorunsallar temelinde, tizerlerine diiseni yapmak durumundadirlar.

Bu nedenle bugiin kurumsal ve bireysel temsiliyetlerimizi yapmak adina ve duyarliligimiz/
farkindaligimiz ile buraday1z.

Hemen, simdi!



