Asker hastanede teror
suclusunun tedavis,
KIsa DiIr anekdot

Prof. Dr. Akif Tan

enisDiderot, “Felsefidisun-
celer, Denemeler” bashgi
ile yayinlanan kitabinda;
filozofca diyaloglar ve
zaman zaman tartismalari
iceren makalelerini yayin-
lamigtir. Bunlardan birinde Paris’te bir
idam mahkdmu ile doktor arasindaki
etik bir sorunu tartisarak bu guin daha
¢ok Uzerinde yazmak istedigim tip
etigi hakkinda guizel bir soru sormustur.
Hikaye soyle; 17. ylzyil Paris'inde, asil
ailelerden birine mensup bir asilzade,
rakibiyle tartismis ve onu 6ldurdtgu
icin tutuklanmis, ¢ikarildigi mahkemede
yargllanmis ve idama mahkam edilmistir.
Boyle bir durum karsisinda asilzade
hapis yatmakta oldugu huicrede intihara
tesebbs etmis, biraz da ailesinin ntfuzu
ile durumu anlagilinca kurtariimaya
calisiimis hatta Paris'te bir konaga
getirtilmistir. Paris’in Unll doktorlarindan
biri de mahkdma bakmak Uzere konaga
davet edilmistir. iste konaga gelen bu
doktordan mahktmun bir dilegi vardir.
Yattigr odada doktorla yalniz kaldiklari
bir anda doktora asilzade style sdyler;
“Ben kendim de kabul ettigim gibi,
mahkemede yargilanip suglu bulundum
ve idam edilerek 6Imeye mahkim edil-
dim. Buna hicbir itirazim yok ve almis
oldugum zehirle de muhtemelen yarina
kadar 6lecegim. Sizden tek istegim,
sayet idam edilerek oldurulursem asil
soyumuzun bu kot serefsizlik sayilacak
durumla lekelenmesine izin vermemek
adina beni kurtarmak yerine, 6lmeme
izin vermeniz ve idam edilmek yerine
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1961'de Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakdultesini bitirdi.

yatagimda ¢Imeme riza géstermenizdir.”
Diderot bu soru karsisindaki doktorun
durumunu, mesleki konumu, etik anlayisi
ve karsisindaki mahkdmun son istegini
tartisir ve sonunda da; “Ben doktor
oldugum igin burada bulunuyorum ve
size mUdahale ederek kurtarmak benim
gdrevim ve sayet bunu yapmaz isem
meslegime ihanet etmis, bana duyulan
glveni ve bundan sonra benim mesle-
gime duymakta zorlanacagim baglligi
yok etmis olacagim. Bu nedenle hakli
nedenleriniz de olsa sizin 6lmenize izin
veremem ve sizi kurtarmak igin her seyi
yapacagim” diye cevap verir. Asilzadeyi
sabah iyilestirmis halde cellada teslim
eder.

Genglik yillarimda okudugum ve beni
disundUren bu konuyla yillar sonra
ylzlesmek zorunda kalacagimi o yillarda
hic dsinmemistim. “Tip etidi “ aslinda
her doktor ve tip ¢alisaninin her giin
karsilastigl, yorumladigi gok énemli
bir konu oldugu halde gunimuzde
Uzerinde en az konusulup yorumlarin
yapildigr konulardan biridir. Sanki teorik
olarak konusulur ama gunlik hayatin
kosturmacasina hi¢ inmezmis gibi durur.
1994 yilinin Haziran ayinda Ankara GATA
Genel Cerrahi Bilim Dalinda, cerrahi
ihtisasinin son yilina gelmis neredeyse
bitirmeye hazirlaniyordum. Turkiye ise
glney dogudaki terdr olaylariyla yangin
yerine dénmustu. Bu terdr boélgesinde
askeri hastaneler de uzman ac¢igi vardi
ve ¢gok yarall geliyordu. Bu nedenle son
sene asistanlarina Guneydogudaki aske-

1990'da GATA Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996
yilinda GATA Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda yardimci dogent olarak géreve
bagladi. 2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye
ayrildi. Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
calisan Tan, halen Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal’'nda gérev yapmaktadir. Dr. Tan evlidir ve 2 gocuk babasidir.

ri hastanelerde iki ay streyle galismalari
icin emir verilmisti. Ben de Temmuz
ayinin basinda Diyarbakirda askeri
hastanede gérevli uzmanlarla birlikte
calismaya gdnderilmistim. Boylece daha
geldigimiz gunlerde her giin 5-6 atesli
silah yaralanmasinin geldigi, branslarina
g6re uzmanlarin midahale ettigi, her gin
terérle yatilip terdrle kalkilan, gatismalar
ve sehitlerimizden, gazilerimizden baska
konunun olmadig! bir ortamda ilk defa
terérle tanismis oldum. Bu hastanede
geceleri de kaldigim icin gindtiz ame-
liyatlara katilip, geceleri de hastalari
rahatlikla takip edebiliyordum. Uzaktan
haberlerini dinleyip yorumlar yaptigimiz
terérin, atesli silah yaralanmalarinin ne
oldugunu, multidisipliner ¢alismanin
nasll yapilacagini duymak degil bizzat
yasadigim gtinlerdi. Sonunda iki ay hizla
gecmis, hastaneden sehre gikmaya pek
firsat bulamadan 50’ye yakin abdominal
atesli silah yaralanmasina girmis, birgok
basit yaralanmayi acil serviste karsilayip
sonlandirmig yani bu konuda hayli tecrut-
be kazanmis ama daha ¢ok terér orta-
minda yasamayi insanlarin davraniglarini
korku ve heyecanlarini yakindan gértp
6grenmistim. Dondugumde zaten hazir
olan uzmanlik tezimi tamamlayip bitirme
prosedurlerini yerine getirerek genel
cerrahi uzmani oldum. Artik GATA'dan
ayrilip sark gorevi icin tayin edilecegim
yeri beklemem gerekiyordu ve ben de
kendi istegimle yeni kurulan ve bagina
kurucu bastabiplik yapacak bir genel
cerrah atamasi planlanan hastaneye talip
oldum. 1994'0n Kasim ayinda soguk bir



aksamuUstu Sirnak askeri havaalanina
helikopter ile inerken trperdigimi hatirli-
yorum. YUksek bir irtifadan, mermilerden
kacarak ve zaman zaman vadilerden
hizli gegisler yaparak gelmistik ve
Diyarbakirda yasadiklarmdan fazlasi
vardi. Hastanede devir teslimiglemlerini
kestirmeden hallettik cUnku acil servise
catismada yaralanan asker ve subaylarin
gelmekte oldugu haberi telsizlerden
gecmisti. Yakindaki Us bdlgelerine,
karakollara hemen hemen her gun
PKK teror érgutt tarafindan baskinlar
duzenleniyor ve onlarca yarall ve sehit
hastaneye getiriliyordu. Yaralilarin acile
geldigi haberiyle birlikte suratle acile
indim ve kalabalik igerisinde bir dizen
sa@layarak girisimlerin yapiimasina
calistim. Karnindan yaralanan ve du-
rumunun agir oldugunu fark ettigim bir
Ustegmene muidahale etmeye bagladim.
Derin damar yollar a¢ip yarasina baski
uygulayip hemen sivi replasmani
yaparak suratle ameliyathaneye girdik
¢UnkU kanamasi fazlaydi ve hipvole-
miyle ciddi ugrasiyorduk. Laparatomi
yaptik ve ciddi bir ugraslya ragmen ne
yazik ki yarallyr kaybettik. Benim Harp
Okulu'ndan sinif arkadasimdi, yillar sonra
ilk defa bu bolgede karsilasmig ama bu
aclyl da yasamistik. Bu ilk soku ¢abuk
atlattim gunku yaralilarin ve girisimlerin,
ameliyatlarin ardi arkasi kesilmiyordu.
Firsat bulduk¢a hastaneye yavas yavas
¢eki dizen vermeye bagladim. Yaklasik
20 civarinda astegmen rutbesinde ge-
sitli branslardan uzman vardi. Hepimiz
hastanede yatip kalkiyorduk ve bu

nedenle 6nce disiplini saglamak sartti.
Sonra gelen yaralilarin tzerindeki el
bombasi, mihimmat ve yardima gelen
6zel harekatcilarin Gzerindeki patlaya-
bilecek mihimmat ve silahlara karsi
tedbirler aldim. Gegen zaman igerisinde
hem mudahalelerimizdeki dtizene ve
hastalarin prosedurlerindeki hizli islem
yapabilmemize bagli olarak tuttugumuz
grafiklerde mortalite ve morbitidelerde
hizli bir disus oldu. Dolayisiyla doktor-
larda, ¢alisan personelde ve tim kislada
bir moral artisi, samimiyet, karsilikl saygi
ve guven olustu. Kigla icinde doktorlar,
saygl géren insanlar olarak dolagiyor,
sohbetlere herkes katiliyordu. Zaman
zaman hastaneyi veya kiglayr hedef alan
taciz ategleri oluyor, kum cuvallariyla
desteklenmis korunmali yerlerde atesin
gecmesini bekliyorduk. Ben gelmeden
yaklasik iki ay 6nce gene boyle bir
havan saldirisinda hastanede gorevli
bir er sehit olmus, birka¢ teknisyende
yaralanmigti. Bu nedenle daha c¢ok
operasyonlar, hava harekétlari, sinir
Otesi harekatlar konusuluyor hep bir
yakin tanidigimizi kaybetmenin acisi
ya da bir yaralinin hayati kurtulsa da
kaybettigi uzvu veya organiicin duyulan
UzUnty dile getiriliyordu. Bu konulari biraz
detayli anlatmam, terér de olsa yogun bir
catisma ortaminda aslinda hakim olan
duygunun diismana duyulan nefret ve bu
nefretin buytkltgund vurgulayabilmek.

Bir gin odamda oturmus evraklarla
ilgilenirken anestezi teknisyeni hizla
iceri girdi ve benim derhal acile gelmemi
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istedi. Merdivenlerden kosarak inip acil
servise girdim. Girerken kapinin éndnde
geng bir kadinin durdugunu fark ettim
ama acele ettigim icin fazla da dikkat
edemeden gectim. Acilde masada
asfiksi ve hipoksiye bagli rengi morarmig
birkac aylik bir bebege diger anestezi
teknisyeni ve hemsireler midahale edi-
yordu. Damar yolu acildi, enttibe edildi
ama gene de solunum yolu yuttugu bir
cisimle kapanan bebegi kurtaramadik.
Bir bebegi boyle kaybetmek beni cok kiz-
dirmisti. “Annesi nerede?” diye sordum.
Kapinin éntnde bekledigini sdylediler.
Hizla ¢ciktim ve bekleyen gen¢ kadina,
nasll bu kadar ge¢ kaldigini bagirarak
sordum. “Niye cabucak gelmedin?” diye
bagirdim ama aslinda karsimdaki geng
kadinin 15-16 yaslarinda oldugunu, ba-
sitce basini ve agzini 6rttigunu, aslinda
Turkge bilmedigiicin beni anlamadigini
ve korkudan birgok seyi fark etmedigini
de yavas yavas anlamaya basladim.
Gozlerinde hem yas hem korku vardi.
Durup sakinlestim. Once anneyi teselli
etmek gerektigini, bize glvenmesini
saglamak gerektigini anlamaya bas-
lamistim. Sonra diger tanidiklarini da
cagirttim ve hepsini hem teselli ederek
hem neler oldugunu anlatarak ugurladik.
Anladigim sey, bu bélgede Ankara'dan,
Diyarbakirdan ¢ok daha farkli sosyal
yaralar vardi ve 6nce bizler bdlge hal-
kiyla tanismali ve kaynasmaliydik. Onlar
hastanede kendilerini yabanci hissetme-
meli, tedirginlik duymamali korkmadan
bizden her seyi talep edebilmelilerdi.
Bunu Garnizon komutani dahil herkese
anlattim, Komutanlarimizda ayni sekilde
dustnUyorlardi ve hastane personeli
olarak firsat buldukga Sirnak’a cikmaya,
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sehirde dolagsmaya basladik, halk da
hastaneye Komutanligin izniyle rahatca
gelebiliyordu. Bu arada c¢atismalar
sehirden uzaklasmig, Cudi ve Gabar
daglarina, Herakol bolgesine dogru
kaymisti. Hastaneye artik yakindaki heli-
kopter pistinden pilot subaylar, jandarma
6zel harekat ya da 6zel kuvvetlerden
subay dostlarimiz aksamlari firsat
buldukga ugrar olmuslardi. Bunun iyi
taraflar ¢oktu ama ayni dostlarimizi
catismalardan sonra yarali gérmekte
bir o kadar zor, midahale yapmak bir
0 kadar aci vericiydi. Bir aksamustu
yogun gegen gun tamamlanirken,
acildeki gorevliler yanima gelerek acile
jandarma alayindan, gatisma bdélgesin-
den bir teréristin getirildigini haber verdi.
Kim oldugunu kimin getirdigini kimse
bilmiyordu. Acile indim, genc yasta, Ustd
basi yirtik, camurlu kan kaybina bagl
anemik goruntusu olan bilinci yar kapali
biri sedye Uzerinde yatiyordu, sol femur
acik kirgi ve atesli silah yaralanmasi
vardi. Simdi ne yapmaliydim? Nurnberg
bildirisi, Helsinki s¢zlesmesi hakkinda
bilgim gok azdi, $8yle bir duymusglugum
vardi. Igcimden bu adami yakip yok etmek
geciyor; arkadaglarimin, onca askerin,
yaralinin acisiyla bu adami éldirmek
istiyordum. Muhtemelen benimle acile
gelen doktorlarda, teknisyen ya da
gbrevliler de ayni hisler icerisindeydi.

2012'de, Ankara’'da yapilan IV. Saglik
Hukuku Kurultayrnin sonug bildirisinde,
bu glne kadar konusulmayan tip etigi
ve hukuk kurallari iligkisinin ilk defa bu
kurultayda dile getirildigi belirtildigine
gbre, 2013’teki kurultayda ilk defa yo-
gun bir sekilde htkumlu ve tutuklularin

hastanede tedavilerinde karsilasilan tibbi
ve yasal sorunlar yeni tartigildigina gére
biz hentz bunlardan ¢ok gerilerdeydik.
Dunya Tabipler Birligi, Cenevre’'deki ikinci
genel kurulunda “Hasta ve hekim arasin-
daki sirlarin gizliligi ve hastanin sosyal
ve siyasi durumunun hekim tarafindan
goérulmeksizin, hasta- hekim iligkisini et-
kilemeyecegi” gibi etik degerleri meslek
yemini igine aldigi igin meslek yemini
ve entelektuel bir birikim neticesinde
boyle bir terér suglusu kargisinda nasil
davranmam gerektigini bulmaya galigi-
yordum. Daha sonralari inceledigimde;
DTB nin “Uluslararasi tibbi etik kurallari
cercevesinde doktorlarin, mesleki ve
ahlaki bagimsizlik icinde sefkat ve insan
onuruna saygil olmasini” esas aldigini,
1960 yilinda Turkiye'de Tibbi Deantoloji
tlzUuguine de bu konunun girdigini 6g-
renmis oldum. Ancak o yillarda heniz
1981 Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi ile
bu konular netlestiriimemisti. Daha 1999
tarihli istanbul Protokol(i hazirlanmamig
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edi-
lerek yayinlanmamisti. Hatta bugin ¢ok
tartigilsa bile 2000 tarihli U¢lt protokol
ile terér suglularinin bile diger tutuklu ve
hdkamldlerle ayni sartlarda muayene
edilecegi, tedavi edilecegi gibi acik ve
net hukumler henliz yoktu (Bu protokol
2003 yilinda ve 2011 yilinda revize
edilmis ve hala yururltktedir).

Evet! Acildeki bu yarall terériste ne
yapacaktik? Yaralinin 6ninde nobetgi
olan, penceresiz bir odaya alinmasini
s@yledim. Hicbir girisim yapilmadan
oylece vyatiyordu. Butun doktorlar
hastanin basina c¢agirttim, tek tek
tum doktorlara fikirlerini sordum, ne
yapllmasini dustunduklerini  agikga
soylemelerini istedim. Ozellikle ortopedi
uzmanlarindan goérus istedim. Cogunluk
“Bir sey yapmamak daha dogru olur”
dedi. Ortopedideki uzmanlar ben ne
sOylersem ona uyacaklarini belirttiler. En
Onemli sorun -kanamaya bagl gelisen
anemi- karsisinda kan transflzyonu
yapacak miydik? Yani hastanemizde
her zaman kisladaki askerlerden alinmis
ve yaralilara verilmek Gzere hazir bulunan
ve onlarin rizasi ile bagisladiklari kanlari
bu terdrist icin kullanacak miydik? Biz
bu gibi sorulari konusurken kigladaki her
askerin ve subayin da gelen teréristten
¢ok huzursuz oldugu ne yapacagimizi
merakla beklediklerini duyuyorduk. Hatta
bir iki Ust ritbeli subayin “Daha ne bek-
liyorsunuz?” dedigini ilettiler. Sonunda
sdyle bir karar verdim; sayet bizler,
burada doktor olarak bulunuyorsak,
-askeri doktor olarak bile bulunuyor olsak
da- cephede ve savas alaninda degil
de bir hastanedeysek, bizden beklenen
sosyal sorumlulugumuza, vicdani sorum-
lulugumuza uygun davranmakti. Yani
anestezi uzmanina yarallyl ameliyata
hazirlamasini, ortopedi uzmanina dizUstu
ampuUtasyon icin ameliyata girmesini ve
hastanin postop bakiminin da tim tip



kurallari ¢cercevesin de bu odada yapil-
masini, kan transfuzyonu icin burada
bulunanlardan veya durumu tim agikhigi
ile bilerek kan bagigl yapacaklardan
alinan kan ile yapilmasini séyleyerek
odama ¢iktim. Biri doktorlardan biri de
kisladaki bir astsubaydan iki Unite kan
bagisi yapildi. Hastanin hematokriti 21
civarindaydi ama bu da yeterli oldu. Sol
diz Ustl ampUtasyon yapildi ve yaklagik
iki saat strdu. Kigladaki arkadaslari-
mizdan memnuniyetsizliklerini belirten
telefonlar aldim, hak verdim elbette.

Her seyi hastane kayitlarina gegirdik
ve postoperatif bakimda tibbi prose-
durler gcercevesinde gecti, vizitlerde
hic konusmadan muayenelerini yapip
ayaga kalkabilir hale geldiginde tero-
risti Jandarma alayindaki ilgili birime
teslim ettik. Sonraki gunlerde kislada
hastaneye karsi biraz uzaklik olsa da
gegen zamanda yine eskiye dénmeye
basladik. Hastanede Cuma &glenleri
genellikle bir tibbi konuyu birde sosyal
konuyu tartistigimiz iki saatlik rutin
toplantilar yapiyorduk. Bu toplantilarin
birinde bu konuyu gindeme getirerek
tim doktorlara simdi ne dustndudklerini
sordum ve Uzerine uzun uzun konustuk.
Aslinda birkag kisi hari¢ btyuk cogunluk
dogru yaptigimizi, kendimizi daha iyi
hissettigimizi sdyltyordu. Hepimiz igin
zor ama ciddi bir tecribe olmusg ¢ok
sey 6grenmistik. Aradan neredeyse
bir yil falan gegmisti ki odama kolunda

degnegiyle asker trasli birisi girdi, selam
verdi ve kendini takdim etmeyip benim
taniyip tanimadigimi sordu. Sasirdim
ama tanilyamadigimi séyledim bana bu
hastaneye 6lmek icin getirilen terdrist
oldugunu, daha sonra itiraf¢i oldugunu
cezasini gektigini ve jandarma igin kad-
rolu personel oldugunu anlatti. Verdigi
ifade ile birgok baskin, planlanan saldiri
ortaya cikartiimig, kendilerine Turk aske-
rinin boyle anlatimadigini, iskenceden
korktuklari icin teslim olamadiklarini
anlatip durdu. Kendisini ameliyat eden
ortopedi uzmanlarini da ziyaret edip
ayrildi. Yine aradan bir yila yakin zaman
gecmisti ve artik Sirnak’tan ayriimaya
hazirlaniyordum ki karargéahtan cagir-
dilar, timen komutani elinde bir evrakla
beni bekliyordu, oturmami sdyledi ve
elindeki evraki verdikten sonra bunun
Uluslararasi insan Haklar Orgtiti’'nden
geldigini ve bize kaybolan bir terrist
icin bilgi sorduklarini, hastanemizde bu
yaraliya dair bir kayit olup olmadigini
sordu. Isme baktim evet komutanim bu
yarali bize geldi ameliyat oldu ve sagligini
kazandiktan sonrada tutuklandi kayitlari
ve takibi bizde var dedim. Gerekli cevabi
hazirlayip génderdik. O yillarda genel-
likle sonugsuz kalan bu tdr olaylar sikti
ve genellikle HukUmet de bu tdr ithamlar
karsisinda yUklU bir para cezasi 6demek
zorunda kaliyordu.

Simdi 2017 Turkiye’sine bakiyorum da,
o yillardaki gibi yogun bir terér olmasa
da hala ter6r olaylari var. Teréristlere
karsi hem saglik hukuku hem de hukuk
uygulamalari gcok degismis ve gelismis
durumda. Ozellikle terér suglularinin
iskenceye karsi korunmasini ve gu-
vencede olmasini saglayan ve saglik

kurumlarindaki muayene ve tedavi
sartlarini belirleyen 1999 tarihli “istan-
bul Protokoll” ¢cok énemli. Bu protokol
yerli bir teknik ekip tarafindan hazirlanip
birgok yabanci Ulke tarafindan destekle-
nerek Birlesmis Milletlere sunulmus ve
Birlesmis Milletlerce de kabul edilerek
tim dunyada uygulanan bir protokol
haline getirilmigtir. Bu protokoltn 34 ve
35. maddelerine g6re hekimlerin iskence
karsisindaki duruglart gok acik olarak
belirtildigi gibi, tutuklu ve htktmldlerin
muayenesi de 6teki hastalarda oldugu
sekilde, kisilik haklarina saygil, uygun
kosullarda ve gizlilik haklar korunarak
yapllir. Bu protokolde terér suglulari diger
tutuklulardan ayri tutulmus oldugu igin
2000 yilinda Adalet, Saglik ve icisleri
Bakanlarinca terér suclularinin muayene
ve tedavisindeki farkl uygulamalarin
kaldinlarak tutuklular gibi yapiimasini én
goren U¢lu protokol hayata gegirilmistir.
20083 yilinda, daha sonra da 2011 yilinda
daha da gelistirilmis haliyle terér suclula-
rinin muayenesinde, sayet gavenlikli bir
yer mevcutsa muayene sirasinda kolluk
kuvveti bulunmaksizin tutuklu muayene
edilir. GUndmUzde yine de elestirilen
maddeleri ve detaylari olsa da “Uc¢lu
protokol”, iskencenin 6nlenmesi ve
terdr suglularinin da tutuklular gibi saglik
haklarindan faydalanmasini saglayan
6nemli bir belgedir. Bu guin artik iskence
kavraminin gok azaldigy, failimeghullerin
olmadigr saglk hukuku tartigsmalariyla
her gun daha adil ve hukuksal alana
dogru ilerlemis olsak da, bir giin iskence
kavraminin tamamen hayatimizdan ¢ikip
gittigi, tutuklu ve haktdmlulerin saglk
haklarindan tam olarak faydalanabildigi
guzel bir Ulke olmamiz dilegiyle.
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