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On Soz

Bu vosait hobsxanalarin sohiyys is¢ilori vo mohbuslarin saglamligina cavabdeh olan
digor hobsxana omokdaglar1 liglin nozordo tutulmusdur. Vosait psixiatrik qaygi, (qaza-
nilmig immun ¢atismazlig1 sindromu, hepatit vo vorom kimi) yoluxucu xastoliklorin
yayilmasinin qarsisinin alinmasi, psixoaktiv preparatlar vo narkotik asililig1 olan moh-
buslarla bagli tibbi todbirlorin goriilmasi ilo alagadar bir sira masalalor barads praktiki
molumatlardan ibaratdir. Vasaitdo vacib etik standartlar da gqeyd olunur vo hokim mos-
lohatindon faydalanmagq, gayginin ekvivalentliyi, pasiyentin razilig1 vo konfidensialliq,
qabaqlayic tibbi todbirlor, humanitar yardim, pese miistoqilliyi vo pesokarliq ile baglh
etik dilemmalara dair tokliflor irali siiriiliir.

Bu vosait biitlin Avropa iizro oldo olunmus gabaqcil tocriibo asasinda hazirlanmis-
dir. Miiolliflor vesaitin hazirlanmasinda tibb etikasi vo habsxanada sohiyys haqqinda
2012-ci ilin may ayinda Strasburqda kecirilmis ¢oxtorafli goriigiin naticolorindon do
istifado etmislor. Homin goriisdo Avropa Surasinin bir neg¢o lizv 6lkoalorindos cozagokmo
miiossisalorinds sohiyyo lizra cavabdeh olan yiliksok vozifali rosmilor vo miitoxossislor
6z tocriibalorini bdliismiis vo Avropa Surasi standartlarinn vo Isgonconin vo Qeyri-in-
sani, yaxud Loyaqati algaldan Roftar vo ya Cozanin Qarsisinin alinmasi iizro Avropa
Komitasinin (IQAK) tovsiyalorinin tocriibado totbiqi yollarini miizakiro etmisdirlar.

Vasait tofsilatli bir bolodgi vo idareetma aloti hesab oluna bilor vo Avropa Surasinin
texniki omokdasliq foaliyyatinin dostoklonmosi {i¢lin todris vosaiti kimi istifado olu-
nacaqdir. Azadligdan mohrum edilmis soxslor {i¢iin sohiyys xidmatlori birbasa olaraq
IQAK-mn mandatina aiddir. Qeyri-adekvat sohiyys xidmati siiratli sokildo qeyri-insani
vo loyaqoti algaldan roftar hallarina gotirib ¢ixara bilor. Lakin, hobsxanalarin tibb vo
geyri-tibb is¢ilorinin pesokarliq baximindan daha bilikli vo bacariqli olmasi mohbuslar
vo hobsxana omokdaslari {i¢iin daha saglam vo tohliikasiz miihitin mévcud olmasi vo
saglamliq problemlorinin hobsxanalardan comiyyoto 6tiiriilmasi risklorinin azaldilmasi
ilo comiyyatin do daha yaxs1 qorunmasi demokdir.

Mon vosaitin miislliflori, Estoniyada Qorbi Tallin Morkozi Xostoxanasinda psixiatr,
IQAK-1n kegmis Vitse-Prezidenti conab Andres Lehmetsa, vo Avstriya Odliyys Nazir-
liyinin ke¢mis Tibb Maslohotgisi conab Jorg Ponta 6z tosokkiiriimii bildirmok istordim.
Vosaitdo onlarin miikommal pesokarligl vo boyiik tocriiboasi 6z oksini tapmisdir. Mon
bu vesaitin nasr olunmasi ii¢lin zohmat ¢okmis kolleqalarim Luljeta Kasa va Tanya
Rakusic-Hadzico do tosokkiir edirom.

Filip Boillat
Bas Direktor

Insan Hiiquglar1 vo Qanunun
Aliliyi iizrs Bas Direktorluq

Avropa Surasi
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Fosil 1
Habsxanada tibb etikasi

Hobsxanada sohiyya eynilo comiyyotds olan etika prinsiplori ilo nizamlanir. ©sas prin-
siplor Umumdiinya Tibb Assosiasiyasinin Cenevro Boyannamosinda (1948, on sonuncu
versiyasi 2006-c1 ilo aiddir), Tibbi Etika {izro Beynolxalq Kodeksdo (1949, on sonuncu
versiya 2006-c1 ilo aiddir)', BMT Bas Assambleyasinin 37/194 sayli 18 dekabr 1982-ci
il tarixli gotnamosindo vo Avropa Surasi Nazirlor Komitosinin No. R (1998) 7 sayh 8
aprel 1998-ci il tarixli* habsxanada sohiyyanin etik va toskilati aspektlori haqqinda Tovsi-
yosindo miioyyon olunmusdur.

Hobsxana hokiminin vo digar sohiyya is¢ilorinin baslica vozifasi dustaqlarin saglamligi vo
rifahidir. Mohbuslarin tomal hiiquglarina hérmot olunmasi onlara, comiyyoto gostorilon
sohiyya xidmati ilo eyni soviyyado vo keyfiyyotdo qabaqglayici miialico vo sohiyyo xidmo-
tinin gdstarilmasini nozordo tutur.

Azadligdan mohrum edilmis soxslora sohiyys xidmatlorinin gostorilmasi homg¢inin pis
roftarin garsisinin alinmasi ilo do birbasa slagelidir. Sohiyys xidmatinin geyri-adekvat
soviyyado gostorilmasi “qeyri-insani vo loyaqgati algaldan roftar” hallarinin yaranmasina
gotirib ¢ixara bilor’. Mohbuslarin lazimi tosisatlarin olmamasi sababindon vo ya homin
tosisatlarin mohbuslar1 gqobul etmomaosi sobobindon, miinasib miialico ala bilmodiklori
yerdo galmaga mocbur edilmosi qobuledilmozdir. Bir ne¢a belo hallarda Avropa Insan
Hiiquglar1 Mohkomasi Avropa insan Hiiquqlar1 Konvensiyasinin (AIHK) 3-cii Maddosi-
nin pozuldugunu miioyyon etmisdir.*

' UTA Cenevra Bayannamosi (1948); UTA Tibb Etikast iizra Beynalxalq Macallo (2006).

2 BMT: Mohbuslarin va Saxlanilan soxslorin Isgonco vo Digor Qaddar, Qeyri-insani yaxud Layagati
alcaldan Roftar vo ya Cozadan Qorunmasinda Sohiyye is¢ilorinin, xtisusilo do Hokimlorin Rolu ilo bagl
Tibb Etikasinin Prinsiplori (1982); NK: Habsxanada sahiyyanin etik va taskilati aspektlori. R (1998) 7
sayli Tovsiyo.

3 Isgonconin vo Qeyri-insani, yaxud Layagati alcaldan Raftar vo ya Cozanin Qarsisinin alinmasi iizra Avropa
Komitasi (IQAK) Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

4 Xudobin Rusiyaya qars1 Isi (Khudobin v. Russia) 59696/00, Mouisel Fransaya qars1 (Mouisel v. France)
67263/01, Kaprikovski Polsaya qars1 (Kaprykowski v. Poland) 23052/05.
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1.1. Hobsxanada sahiyyo xidmoatlarinin saviyyalari

Aydindir ki, habsxana mohbuslarin sohiyys xidmoti ilo bagli biitlin ehtiyaclarini 6zii
tokbasina tomin eds bilmoz. Bu xiisusilo do, miitoxassis xidmatinin tolob olundugu hal-
larda 6ziinii daha aydin sokildo gostorir. Hobsxanada gostorilo bilmoyon sohiyya xid-
matlarinin tomin olunmasi yaxinliqdak: ictimai xastoxanalarla slagoalondirilmakls toskil
edilmolidir. Isgonconin vo Qeyri-insani, yaxud Loyagati algaldan Roftar vo ya Cozanin
Qarsisinin almmasi {izro Avropa Komitosinin (IQAK) 3-cii Umumi Hesabatinin osas
hissosindo hobsxana goraitindo sohiyys xidmoatlorinin toskili masalasi qeyd olunur.’
Hobsxanada sohiyya xidmatlari on az1 asagidakilari tomin edo bilmalidir:

\ 4

miintozom timumi hokim vo miitoxassis maslohatlari,
» ambulator miialico,
» stomatoloji miialico
P tibb montogosi,
» miilki vo ya hobsxana xostoxanasinda tam tochizathh xidmot vasitosilo birbasa
dostak,

» fovgolads hallarda miidaxilslor.

Getdikco penitensiar sohiyyonin ictimai sohiyyo xidmatlori ilo inteqrasiyasi tendensiya-
st artmaqdadir. Avropa Surasi bu inkisafi diizgiin istigamatdo atilan addim hesab edir.
Habsxananin sshiyys xidmati konardan colb olunan miitoxassis xidmatina arxalandiqda,
homin xidmatlorin slgatan olub-olmamasi masalosi ortaya ¢ixa bilor. Penitensiar xid-
moat amin olmalidir ki, konardan calb olunan homin hokimlarin is vaxtlari vo ixtisaslari
hobsxananin ehtiyaclarina cavab verir. Kigik tibb heyatinin mévcud olmasi biitiin zoruri
tibbi qayg1 xidmatlorinin gostorilmasini miimkiin edir. Misal ii¢lin, dormanlar tibb ba-
cilari/qardaglari torofindon verilmolidir. Bu miimkiin olmadiqda, miivafiq orqanlar, heg
olmazsa, hamisa yalniz tibb bacisnin/qardasinin nazarati altinda verilmali olan derman-
larin, on az1 psixotrop vo antiviral doermanlar, siyahisin1 hazirlamalidir. iscilora tolim
kecilmolidir ki, geco vaxt1 vo hofto sonlarinda cozagcokmo miiassisasinds heg bir tibb
heyati olmadiqda, onlar ilkin tibbi yardim gostro bilsinlor. Bir qayda olaraq, fovgoalado
hallarda hokimla telefon olaqesi yaradilmalidir.

s [QAK/inf (2012)21
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Xidmatin ekvivalentliyi

Cozagokmo miiassisasindo sohiyys xidmati tibbi mialica vo tibbi qulluq, hamginin
miivafiq pshrizlor, fizioterapiya, reabilitasiya vo ya hor hansi digor zoruri xiisusi qaygi
gostorilmosinin comiyyatdo pasiyentloro gdstorilon sohiyyo xidmotlori ilo eyni soviyyo-
do hayata kecirilmasini tamin eds bilmalidir. Miivafiq olaraq, tibb va kicik tibb heyati
va texniki heyat, homginin sorait, qurgular vo avadanliqlar da eyni sakilds tomin olun-
malidir.

Mahbuslarin miilki xastoxanalarda miialico olunmasi

Yuxarida geyd edildiyi kimi, habsxana he¢ do hamiso lazim olan biitlin miitoxassis doste-
yini 6zii tomin eds bilmir. Cox vaxt ¢atin tibbi problemlorin hall olunmasi {igiin yaxin-
ligda yerloson xostoxanalardan istifado zoruri olur. Miilki xostoxanadan istifado edil-
dikds iso tohliikesizliyin tomin olunmasi masalosi meydana ¢ixir. Miialico almaq ti¢iin
xostoxanaya gondorilmis mohbuslar horokotlorinin mohdudlasdirilmasi li¢iin xostoxana-
daki ¢arpayilarina vo ya digor osyalara baglanmamalidirlar. Tohliikosizlik ehtiyaclarinin
tomin olunmasi ti¢lin digor iisullar tapila biler vo tapilmalidir; miimkiin yollardan biri
do homin xostoxanalarda mohbuslar {i¢iin nazards tutulan xiisusi qapali bélmonin yara-
dilmasidir.

1.2. Gigiyena vd saglamhgin tasviqi

Cazagokma miiassisasinin sohiyya xidmatinin vazifasi yalniz xasts pasiyentlorin mialico
olunmasi ilo mohdudlasmamalidir. Ixtisaslasmis xidmat olmadiqda, gida tominatina (key-
fiyyato, komiyyato, yemaklorin hazirlanmasia vo paylanmasina) va gigiyena sortloring
(geyimlorin vo yataq dostlorinin tomizliyi, axar su tochizati, sanitar qurgular), homginin
kameralarin istiliyine, isiqlandirilmasina vo havalandirilmasina nozarst edilmosino do
solahiyyatli dovlot organlari ilo omokdasliq vasitosi ilo onlar cavabdehdir. ©mok soraiti
vo tomiz havada moggololorin toskili do homg¢inin nozors alinmalidir. Cozagokmo miios-
sisasinin sshiyys xidmatlari psixi gigiyenani, xiisusilo habsin miioyyen amillorinin zararli
psixoloji tosirinin qarsisinin alinmasini da ohato etmolidir. Qeyri-saglam sorait, haddindon
artiqg moskunlagma, daha uzun miiddats tocrid olunma va faaliyyatsizlik ayri-ayri mohbus-
lara fordi qaydada tibbi yardim gostorilmasini va/vo ya cavabdeh orqan torsfindon timumi
xarakterli tibbi tadbirlor goriilmasini zaruri eda bilar.’

s [QAK/Inf (2012)13.
7 {QAK/Inf (2012)4.

Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikast P 9



Hoakim yardim ala bilmak imkani

Hobsdo saxlanilarkon mohbuslar saxlanma rejimindon asili olmayaraq, istonilon vaxt
hokim moslohoti ala bilmok imkanina malik olmalidirlar. Bu imkanin olmast soxsin
birnoforlik saxlanma rejimino yerlosdirildiyi halda xiisusilo vacib ohomiyyat kosb edir.
Cazagokmo miiassisasinin sohiyys xidmati mohbuslarin hokimls maslohatlogmok ticiin et-
diklori miiraciatlora asassiz longitmalor olmadan baxilmasini tomin etmolidir. Ambulator
miialico sohiyyo iscilorinin nozarati altinda hoyata kegirilmalidir; bir ¢ox hallarda sonrak1
miialiconin do mohbusun miiracistindon asili olaraq aparilmasi gonastboxs hesab olun-
mur. Sonraki tibbi miialico miivafiq qaydada planlasdirilmalidir.

Dorman alds eds bilmak imkani

Mohbuslara dermanlar onlarin saglamliq voziyystina uygun olaraq verilir. Xidmatin ek-
vivalentliyi prinsipi bu kimi hallarda da totbiq olunur. Hobsxanalara, dormanlarin tibbi
sigortasi vo ya dorman almaga imkanlar1 olmayan mohbuslara pulsuz verilmosini tomin
edo bilocok kifayot godor maddi vesait ayrilmalidir. Bir miiossisodon digorine kogiiriilmo
hallarinda da uzun miiddstli miialicelerin aparilmasinda fasilolora yol verilmomali vo
uzun miiddatli mialiconin davamliligi tomin edilmalidir.®

1.3. Tibbi konfidensiallhq

Fovqelads hallar istisna olmaqla, hor bir tibbi miiayina/meslohat giiven, konfidensialliq,
soxsi hoyat (privacy) vo loyaqot atmosferi yaratmaq {i¢iin tibbi moslohot otaginda hoyata
kecirilmalidir. Tibbi konfidensialliq timumilikds ohaliys gostorildiyi kimi giiclii sokilda
tomin olunmalidir. Mahbuslar qrup soklinds deyil, fordi qaydada miiayine olunmalidirlar.
Miiayine otaginda tibb is¢isi olmayan li¢iincii soxslor (digor mohbuslar vo ya geyri-tibb
is¢ilori) olmamalidir. Miiayino/moslohot zamani1 mohbuslarin ollori baglh saxlanilmamali
vo tohliikasizlik omokdaglari, hokimin vo ya tibb bacisinin/qardasinin tohliikesizlik
mogsadilo miiraciat etdiyi hallar istisna olmaqla, miiayine zamani1 gézdon vo qulagdan
uzaq dayanmalidirlar.’ IQAK-1m 6lka sofarlori {izro bir nego yeni hesabatlarinda bu qayda-
lara omol olunmamast hallari tongid edilmisdir.'® Avropa Insan Hiiquqlari Mohkomoasi tib-
bi miiayins vo miialico zamani mahbuslarin allorinin baglanmasi islorinds bunu geyri-in-
sani va loyagoti algaldan roftar hesab etmis'' vo AIHK-nin 3-cii Maddasinin pozuldugunu
miioyyaon etmisdir.

* IQAK/Inf (99)18.

? IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

10 JQAK/Inf (2007)47; (2008)3; (2010)1; (2011)20; (2012)17; (2012)32.

I Mouisel Fransaya qarsi (Mouisel v. France) 67263/01 vo Tarariyeva Rusiyaya qarsi (Tarariyeva v. Russia)
4353/03.
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Tohliikosizliklo bagl legitim toloblorin tibbi konfidensialliq prinsipi ilo uzlagdirildig: al-
ternativ hall iisullar1 da tapila bilor vo tapilmalidir. Miimkiin iisullardan biri do zong sis-
teminin qurasdirilmasidir ki, bu sistem vasitosilo hokim tibbi miiayino zamani mohbusun
qieiglanmis vo ya tohliikali oldugu fovgoelade hallarda dorhal tohliikasizlik eamokdaslarini
bu barado xobardar edo bilsin.'?

Ollorin baglanmasi va siiso arxasindan miisahibonin aparilmasi ilo baglh etik masalalor
iizra yekun gorarin verilmoasi tibb is¢ilorinin 6hdesine buraxilmalidir. Miiayino otaqlari
tohliikesiz olmal1 vo elo quragdirilmalidir ki, mshbuslarin hobsxanadan qagmasi risklorini
azaltsin vo tohliikasizliklo bagli narahatliglarin aradan qaldirilmasina kdmak etsin.

Mbohbuslara dorman verilmasi hobsxana nozaratgiloring hovalo edildikdo, tibb iscilori dor-
manlar1 ovvalcodon doza qutularinda qablasdirmalidir. Tibbi konfidensialligin qorunmasi
ticiin dormanlari mohbuslara paylayan hobsxananin geyri-tibb omokdaslari dormanlarin
adin1 va dozasini bilmomalidirlor.

Mohbuslarin tibb sonadlorinin saxlanmasi hokimlorin mosuliyyatino aiddir. Mohbus-
larin kogiiriilmasi zamani tibbi sonoadlor konfidensial sokildo - tohliikasiz moalumat
otliriilmasindon istifads olunmaqla mohbusu qabul edon miiessisonin hokimlarine
gondorilmolidir.

Hokim vJ pasiyent arasinda konfidensialliq tibbi etikanin tomoli kimi

Konfidensialliga hormot edilmasi hokim-pasiyent miinasibatlari ii¢lin zoruri olan giiven
atmosferinin tomin edilmasi baximindan ohomiyyatlidir; bu ciir miinasibatin qorunmasi
vo har hansi bir konkret halda konfidensialliq qaydalarina neca amal olunacagi barado
gorar qobul edilmasi hokimin vozifo borcudur. Hobsxana hokimi pasiyentin soxsi hoki-
mi kimi foaliyyot gostorir. Mohbuslar sohiyyo xidmatlari {igiin konfidensial sokilds, mi-
sal ticiin, mohiirlonmis zorfdo mesaj gondormaklo, miiraciot eds bilmaslidirlor. Hobsxana
omokdaslar1 hokim maslohati iiglin miiraciotlorin nadon ibarat oldugunu dyronmoys calis-
mamalidirlar.

Pasiyentin gorari ilo hokimin iimumi vozifs borcu arasinda ziddiyyet oldugda ¢otin voziy-
yot yarana bilor. Bu hal pasiyent soxsi inancinin (masalon, qan kogiiriilmosindon imtina)
tosiri altinda oldugda vo ya hotta pasiyent tozyiq maqsadilo 6ziino xosarat yetirdikdo, roh-
borliys garsi etiraz etdikdo vo ya hor hanst masals ilo bagli 6z destoyini niimayis etdirdik-
do bas vera bilar.

2 JQAK/Inf (2007)47.
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1.4. Tibbi maslahatlor

NK-nin Avropa Hobsxana Qaydalar1 (AHQ) haqqinda Rec (2006) 2 sayli Tovsiyasinin
42.1 — 3 paraqraflarina (Hokimin vazifalori) uygun olaraq, hokim hor bir mohbusu onun
habsxanaya gobul olunmasindan sonra miimkiin oldugu gador tez bir zamanda, mahbuslar
sohhatindon sikayst etdikdo, zodolondikdon vo ya zorakiligdan sonra vo azad edilmokdon
Onco miiayino etmolidir. Yeni gobul edilmis mohbusu yaxud mohbus pasiyenti vaxtinda
soxson milayine etmok imkani olmazsa, hakim bagqa bir hokimin va ya ixtisasl tibb baci-
smin/qardaginin hamin pasiyents baxmasini tomin etmalidir."* Tibb is¢ilorinin ¢atismama-
s1 vo/va ya moahbuslarin haddindon artiq ¢ox olmasi sobabindon bu miimkiin olmadiqda,
IQAK-m yeddi asas prinsiplorindon birincisi, hokim xidmotindon istifado etmok imkani
prinsipi, pozulmus olur. Ehtiyac olduqgda alava tibb is¢ilorinin tolob olunmasi vo bu talobin
sanadlosdirilmasine géra tibb iscilori cavabdehdirlor. IQAK 6lkalors sofarlorinda bir cox
Olkoalorin hobsxanalarinda tibb is¢ilorinin catismadigini dofalorlo miioyyon etmisdir. Tibb
iscilorinin ¢atismamasi, tibbi miiayinalarin, konsultasiyalarin vo ya miialiconin aparilma-
mas1 vo ya langimalarlo aparilmasi natica etibarilo qeyri-insani roftar, yoni AIHK-nin 3-cii
Maddossinin pozuntusu hesab oluna bilor.'

Pasiyentin razihg:

Bir qayda olaraq, sohiyys miitoxassislori pasiyentin razili§1 olmadan miiayins vo ya miia-
lico aparmamalidirlar. Hoqiqi raziliq pasiyentin lazimi molumatlandirilmasini-moalumath
raziligmin olmasini tolob edir. “Malumath raziliq” dedikdo mohbuslar arasinda ¢ox rast
golinon -savadsizliq, basa diismoklo bagli ¢atinliklor vo dil baryeri do nozors alinmalidir
ki, bu IQAK-1n da bir nego 6lkoyo safarlori zamani rast goldiyi problemdir. Raziliq olma-
digda vo ya imtina edildikds, hokim omin olmalidir ki, pasiyent gorarinin dogura biloco-
yi naticalari anlayir vo isnanilon vaxt qorarini doyise bilocoyini bilir. Pasiyentin raziligi
prinsipinin nozors alinmamasina yalniz ganuna uygun olduqda, misal ii¢iin, pasiyentlor
gorarlarinin naticolorini anlamagq iqtidarinda olmayan ruhi xasto olduqda, yaxud tacili yar-
dim zamam pasiyentlor hussuz olduqda haqq qazandirila bilor. IQAK sofarlori zamani
dofalarlo bu etik prinsips amol olunmadig miioyyan edilmisdir.'’ Avropa Insan Hiiquqlari
Mohkomosi pasiyentin raziligi olmadan edilmis tibbi miidaxilolorin AIHK-nin 3-cii Mad-
dasini pozdugunu miioyyon etmisdir.'®

13 NK-nin Avropa Hobsxana Qaydalari (AHQ) haqqinda Rec (2006) 2 sayli T6vsiyasi (yenilonmis).

14 Pavalage Ruminiyaya qars1 (Pavalache v. Romania) 38746/03; Xudobin Rusiyaya qarsi (Khudobin v.
Russia) 59696/00, Hiimmoatov Azorbaycana qarst (Hummatov v. Azerbaijan) 9852/05.

15 IQAK/Inf (2008)26, (2009)13, (2010)1, (2011)1, (2011)20.

16 Nevmerjitski Ukraynaya qarsi (Nevmerzhitsky v. Ukraine) 54825/00; Jalloh Almaniyaya qarsi (Jalloh v.
Germany) 54810/00.
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Miialicd olunmaga dair raziliq vermok hiiququ

Miihakims yiiriitmok igtidarinda olan har bir pasiyent miialico olunmaqdan va ya hor han-
st digor tibbi miidaxilodon imtina etmok azadligina malikdir. Bu asas prinsipdon yalniz qa-
nunvericiliyin tolobino uygun oldugda vo comiyyatds totbiq olunan yalniz aydin vo ciddi
sokildo miiayyon olunmus istisna hallarda yayinmagq olar.

Mbohbuslarla bagli biotibbi arasdirma aparildiqda ¢ox ehtiyatli yanasma totbiq olunmali-
dir. Aragdirmada istirak etmaya dair razili§in coza miihitinin tasiri altinda verilmis olmasi
riski homiso mdévcuddur. Hor hansi bir mohbusun 6z raziligini azad vo molumath sokildo
vermis oldugundan omin olmagq ii¢iin tominatlar mévcud olmalidir. Bu qaydalar comiyyat-
do mdvcud olan qaydalarla eyni olmalidir.

Mbohbusun habsxanaya qabul edilmasi zamam tibbi konsultasiya

Mohbusun habsxanaya gobul edilmasi zamani tibbi miiayinenin vacibliyini xiisusi ola-
raq vurgulamaq lazimdir. Bu ciir miiayinonin osas mogsadi yeni golmis mohbuslarin
saglamliginin qorunmasi {igiin toxiresalinmaz tibbi todbirlorin gdriilmasinin talob olu-
na bilocayi kritik saglamliq voziyyatinin tez agkarlanmasindan vo yoluxucu xastaliklor
olduqda habsxana sakinlorinin saglamliginin qorunmasindan ibarotdir. Buna gors do,
bu miiayino (skrininq), bozi hallar istisna olmaqla, mohbusun hobsxanaya daxil oldugu
giin kegirilmolidir.'” IQAK bu yaxinlarda bir ne¢o dlkolors soforlori iizro hesabatlarinda
mohbusun hobsxanaya daxil oldugu giin tibbi miiayinanin kegirilmasinds osassiz lon-
gimolorin'® oldugunu va ya kegirilon miiayinonin sothi vo mohdud xarakterli' oldugunu
miioyyon etmisdir.

Bundan alava, cozagokmo miiossisasing girisdo bu ciir tibbi miiayinonin kegirilmasi sohiy-
yo miitoxassisloring yeni mohbusun etimadini qazanmaq vo ona asagidakilar barodo mo-
lumat ¢atdirmaq imkani1 verir:

P Sohiyya miitoxassislorinin konfidensiallig1 vo peso miistoqilliyi,
» Mbohbuslarin saglamligla bagli hiiquq vo 6hdoliklori,

P Sohiyys xidmatlorinin togkili vo neco, no vaxt, harada vo kimdan tibbi yardim vo
moslohat almagq,

» Hobsxanada yoluxucu xastoliklor riski vo bundan necs qorunmagq,
» Vorom, IIV vo hepatit B/C infeksiyalari {izro miiayinalor,

» Hobsxanada hoyata kecirilon hor hansi xiisusi mialico vo saglamligin tosviqi
programlari.

Bu molumatlar elo ¢atdirilmalidir ki, mohbus onu tam anlaya bilsin. Bu zaman mohbuslar
arasinda tez-tez rast golinon qavrama quisurlar1 va savadsizliq, va dil baryerlori do nozere

"7 IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmisdir 2011).
'8 IQAK/Inf (2009)38; (2011)20; (2012)17; (2012)32.
1 IQAK/Inf (2011)33; (2011)24; (2012)17; (2012)34.
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almmalidir. Qrafik baximdan yaxs1 hazirlanmis vorogoalor vo onlarin miivafiq dillors tor-
clima olunmast malumatlarin ¢atdirilmasinda alave komok rolunu oynaya bilor.

Mohbus hobsxanaya daxil olarkan kegirilon tibbi miiayins zaman1 hokim va ya tibb bacisi/
gardasi adin1 vo vozifasini do bildirmoklo 6ziinli yeni mohbusa togdim etmali vo hérmat,
giivan, 6zal va loyaqgotli miinasibot miihiti yaratmaga ¢alismalidir. Comiyyastds kegirilon
istonilon ilk tibbi miiayino kimi, bu ciir ilkin tibbi miiayino do tibbi tarixg¢onin otrafl1 go-
kildo miioyyon olunmasindan vo hortorafli fiziki miiayinodon ibarat olmalidir. Mohbus
habsxanaya daxil olarken kegirilon tibbi miiayinslorin ardinca toxirasalinmaz todbir go-
rils bilmasi tigiin agsagidaki toloblora xiisusi digqget yetirilmalidir:

Kaskin psixi pozuntu slamatlori,

Intihar riski faktorlari,

Alkogol vo ya narkotik asililiq tarix¢asi va alamatlori vo torgitmo simptomlart,
Zorakiliq vo pis roftar hallarina dair geydlor vo/va ya zorakiliq vo pis roftar olamot-
lori,

Yoluxucu xastaliklar,

Mohbusun hobsxanada xiisusils zaif, miidafioys ehtiyaci olan voziyyato diigmasing
gatirib ¢ixaran psixi va ya fiziki qiisurlar.

VYV VVvYYVvYY

Koskin psixoz vo ya dorin depressiyadan oziyyat ¢okon pasiyentlorin dorhal psixiatrik
miiossisodo miialico almasi lazimdir. Eynilo, intihar etmok riski olan mohbuslarin da
toxirasalinmaz tibbi dostoyo ehtiyaci vardir vo bu ciir mohbuslar xiisusi miisahids altin-
da saxlanmalidirlar.”® Bu ciir mohbus pasiyentlorin miioyyon olunmasina vo/va ya miiva-
fiq todbirler gdriilmasina etinadsiz yanasilmasi IQAK-1n 6lko iizra hesabatlarinda tongid
olunmusdur.?' Bu kimi hallarda Avropa Insan Hiiquglar1 Mohkomasi AIHK-nin 2-ci Mad-
deasinin (yasamaq hiiququ) va/va ya 3-cii Maddesinin (isgoncenin, geyri-insani vo ya lo-
yaqati al¢aldan roftar vo ya cozanin qadagan edilmasi) pozuntusunu miiayyan etmisdir.>

Psixoaktiv preparatlardan asili olan pasiyentlor azadligdan mohrumetmaonin ilk giinlorindo
potensial olaraq hoyat ugun tohliikoli olan torgitmo sindromunun yaranmasi riski altinda
olurlar. Buna géro do, bu ciir mohbuslara miivafiq tibbi yardim gostormok lazimdir. IQAK
bir ne¢o dlkoys soforlorindo bununla bagh catismazliglarin oldugunu miioyyon etmisdir®
va Strasburq Moahkomasinin presedent hiiququnda da torgitma sindromunun 6liimlo natico-
londiyi on az1 bir is mévcuddur ki, homin isdo AIHK-nin 3-cii Maddasinin (isgoncenin, qey-
ri-insani vo ya loyagati al¢aldan roftar vo ya cozanin qadagan edilmasi) pozuldugu miioyyon
olunmusdur.?*

20 JQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis, 2011); NK: Hobsxanada sohiyyonin etik vo toskilati aspektlori
haqqinda R (1998) 7 sayli Tovsiyae.

21 JQAK/Inf (2006)3; (2006)24; (2012)11.

22 Keenan Birlogmis Kralliga garsi (Keenan v. UK) 27229/95; Giiveg Tiirkiyayo qarsi (Giiveg v. Turkey) 70337/01;
Riviere Fransaya qarsi (Riviere v. France) 33834/03; Renolde Fransaya qars1 (Renolde v. France) 5608/05; De
Donder vo De Clippel Belgikaya qarsi (De Donder and De Clippel v. Belgium) 8595/06; Dybeku Albaniyaya
qarst (Dybeku v. Albania) 41153/06; Ketreb Fransaya qarsi (Ketreb v. France) 38447/09; Mouisel Fransaya
qarst (Mouisel v. France) 67263/01; Tarariyeva Rusiyaya qars1 (Tarariyeva v. Russia) 4353/03.

2 JQAK/Inf (2004)20; (2006)14; (2007)42; (2012)32.

2* McGlingey vo bagqalar1 Birlogmis Kralliga qars1 (McGlinchey and others v. UK) 50390/99.
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Bir ¢ox 6lkolorin qanunvericiliyino, homginin IQAK standartlarma®, AHQ-nmn 42.3¢c
bondina?, Umumdiinya Tibb Assosiasiyasmin (UTA) Boyannamalorine®” vo Istanbul Pro-
tokoluna? asasan, hobsxana hokimi ona molum olan zorakiliq slamatlorini, xiisusilo da
pis roftar slamatlorini sanadlosdirmok va pasiyentin raziligi ilo bu barads miivafiq orqan-
lara xobor vermok 6hdsliyi dasiyir. Vaxt kegdikco zorakiliq alamatlori yox oldugundan,
sonadlor toxira salinmadan hazirlanmali vo miinasib sokildo mohkomoayo togdim olun-
malidir.?? Zorakiligin va pis roftarin davam etdirilmasinin garsisinin alinmast ti¢iin bu ciir
olamatlor barodo dorhal miivafiq orqanlara molumat verilmolidir. Homg¢inin, hobsxanaya
daxil olarken kecirilon tibbi miiayinadon do zorakiliq va ya pis raftar slamatlorinin olub-
olmadiginin yoxlanmasi iigiin istifads olunmalidir. Bu tadbirlorin miinasib qaydada goriil-
momosi IQAK-1n dlkalors sofarlori zamani tongid olunmusdur.® Pis roftarla bagl sikayot-
lor habsxana hokimi torofindon geyds alinmali va tibbi miiayinonin obyektiv naticalori vo
hakimin ardicilliqla bagl goldiyi genast ilo birlikdo dorhal miivafiq miistontiqin digqgsting
catdirilmalidir.’!

Mohbus habsxanaya daxil olarken kegirilon tibbi miiayino (skrininq) zamani yoluxucu
xastaliklorin olub-olmadiginin yoxlanmasi tacrid edilmali olan pasiyentlorin miioyyon
olunmasi vo hava-damci yolu ilo kegon vorom kimi xastaliyin yayilmasmin garsisinin
alimmas1 baximindan ¢ox vacibdir. Mohbuslarin infeksiya riski sabobindon tocrid olunma-
st habsxanada da eynilo comiyyatds oldugu qaydada totbiq edilmalidir®? va buna gora do,
mohbuslarm 11V va ya hepatit B vo C infeksiyalarma gora tocrid edilmasinin heg bir asast
yoxdur. Bununla belo, habsxanada bu infeksiyalara yoluxmagq risklori haqqinda maarif-
londirma vo molumat verilmasi do, yoni, zororin azaldilmasi todbirlorinin toklifi, kontlli
konfidensial konsultasiya vo testloro dovatlor vo miinasib olarsa, erkon miialico todbir-
lori mohbus hobsxanaya daxil olarkon kegirilon tibbi konsultasiyanin bir hissasini togkil
etmolidir. IQAK sonuncu bir ne¢a 6lko safarlorindo mohbuslar hobsxanaya daxil olarken
kegirilon tibbi miayinalor zaman1 yoluxucu xastoliklorin olub-olmamasinin qonastbaxs
soviyyads yoxlanilmadigini tonqid etmisdir.*

5 JQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

26 NK: Avropa Hobsxana Qaydalari haqqinda Rec (2006) 2 sayli Tovsiya.

27 Umumdiinya Tibb Assosiasiyasi: Tokio Boyannamoasi. Saxlanma vo habslo slagadar isganco vo digor
goddar, geyri-insani vo ya layaqgoti algaldan roftar vo ya coza haqqinda hokimlor ii¢iin Balodgi vosait.
Tokio 1975, yenilonmis versiya Divonne-les-Bains (2005); Umumdiinya Tibb Assosiasiyasi: isganca va
ya qoddar, geyri-insani vo ya loyaqoti algaldan digor roftar formalarindan istifado olunmasinda istirak
etmokdon vo ya buna géz yummaqdan imtina edon hokimlorin destoklonmasine dair Boyannamo,
Hamburq (1997); Umumdiinya Tibb Assosiasiyasi: Hokimlorin onlara malum olan isgonca va ya goddar
yaxud geyri-insani vo ya loyaqoti algaldan roftarin pislonmosi ilo bagli mesuliyyati haqqinda Qstnama,
Helsinki (2003).

2 BMT: istanbul Protokolu. isganco vo digar qaddar, geyri-insani vo ya loyaqati algaldan raftar yaxud
cozanin somarali sokilds aragdirilmasi vo sonadlesdirilmasi haqqinda vesait (Nyu York/Cenevra 2004).

» JQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

30 [QAK/Inf (2009)1; (2009)13; (2009)37; (2010)1; (2010)33; (2011)24; (2012)1.

31 IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

2 JQAK/Inf (2009)38; (2011)20; (2012)17; (2012)32.

3 IQAK/Inf (2011)26; (2012)1; (2012)4; (2012)11; (2012)15; (2012)17; (2012)32.
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Psixi vo fiziki qlisurlar1 olan soxslor hobsxanada xiisusilo hossas olur. Qtisurlu oldugla-
rina goro onlar hobsxana kimi “total tosisatin” ciddi vo sort sortlorini anlaya vo/vo ya
ona uygunlasa bilmirlor vo bu sobabdon do, hobsxana omokdaslar1 vo mohbus yoldaglari
tarafindon psixi va ya fiziki tozyiqe moruz qalmagq riski altinda olurlar. Hobsxanaya daxil
olan olilliyi olan mohbuslari miioyyon etmok, onlara humanitar yardim gostormok* vo on-
lar1 qorumagq tigiin miivafiq todbirlor goriilmosini tovsiyo etmak sohiyyas iscilorinin vozifo
borcudur. Avropa Insan Hiiquglar1 Mohkomasi bu dhdaliys omal edilmomosini loyaqoati
alcaldan raftar hesab etmoklo AIHK-nin 3-cii Maddosinin pozuntusu?s kimi qobul etmisdir.

Mohbus hobsxanaya daxil olarkon kegirilon tibbi konsultasiya zamani sohiyys is¢ilorinin yuxa-
rida geyd olunan biitiin 6hdsliklorine baxanda, aydin olur ki, biitiin bu tapsiriglart yerino ye-
tirmak ticiin hor bir konsultasiyaya adekvat 6lgiido vaxt ayirilmalidir. Bundan olave, konsul-
tasiyanin mohz moahbusun habsxanaya daxil oldugu giin kegirilmasinin tolob olundugunu da
nozoro alsaq, aydin olur ki, tibb heyati hor gilin habsxanaya, xiisusilo do istintaq tocridxanalari-
na daxil olan yeni mohbuslarin sayina uygun olaraq adekvat sayda tibb is¢ilori ilo tomin olun-
malidir. Bu moasaloys IQAK-1n 8lkalor {izra sonuncu hesabatlarinda dofalarls toxunulmusdur.*

Vacibliyino baxmayaraq, yadda saxlanmalidir ki, bir qayda olaraq, hor hans1 digor tibbi
miidaxilo kimi, mohbusun hobsxanaya daxil olmasi1 zamani kegirilon tibbi miiayins tigiin
do pasiyentin raziliginin alinmasi lazimdir.>’ Tibb personali bu miiayinonin kegirilmoasini
toklif etmaya borcludur; lakin, mohbusun bundan imtina etmak hiiququ da vardir. Miiayi-
nadoan imtina edildiyi hallarda, bu barads mohbusun tibb kitab¢asinda geyd olunmalidir.

Zorakihq hadisalarindon sonra tibbi miiayino

NK-nin R (1998) 7 sayli Tévsiyasino vo IQAK Standartlarina uygun olaraq, hobsxananin
sohiyya xidmatlori zodoslori sistemli sokilds geyds almaqla vo ogor zorurat olarsa, miintozom
qaydada miivafiq solahiyyatli orqanlara hobsxanadaki zorakiliq problemi barade timumi me-
lumat vermoklo, mohbuslara qarsi zorakiligin qarsisinin alinmasina komok edo bilorlor.

Zorakiliq hadisolorindon sonra kegirilon tibbi miiayinslor pis-roftar vo cozasizliq halla-
ria, homg¢inin mohbuslar arasindaki zorakiliq hallarina qarsi1 fundamental bir miidafio
vasitosidir. Burada sohbat tokco mohbus hobsxanaya daxil olanda kecirilon tibbi miiayine
(skrininq) zaman1 onun badoninds zorakiliq slamatlorinin olub-olmadigina baxilmasindan
deyil, hom do saxlanma miiddstindo bas veron hor bir zorakiliq hadisasindon sonra kegi-
rilon tibbi miiayinolordon gedir. Zorakiliq yaxud pis roftar barado hor bir sikayot geydo
alimmal1 vo bunun ardinca da otrafi1 tibbi miiayino kegirilmoli, agkar olunan faktlar vo ho-
kimin galdiyi natica sanadlosdirilmali va biitiin bu sonadler vo molumatlar pasiyentin ra-

3* IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

35 Price Birlogmis Kralliga qarsi (Price v. the United Kingdom) 33394/96.
36 JQAK/Inf (2012)1; (2012)9; (2012)17; (2012)19; (2012)21; (2012)32.
37 IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

3% IQAK/Inf (2012)1; (2012)9; (2012)17; (2012)19; (2012)21; (2012)32.
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zilig1 ilo mohkoms garsisinda asas kimi miivafiq prokurora toqdim olunmalidir.’* Bundan
olave, habsxanada zorakiligin saviyyasini qiymatlondirmasindo dovlst orqanlarina kdmak
edilmasi vo zorakiliga qars1 gabaqlayic todbirlorin goriilo bilmosi {i¢iin hor bir zorakiliq
hadisasi zorakiligin sohiyya is¢ilori torafindon aparilan sistematik statistik qeydiyyatina
daxil edilmolidir. IQAK bir ne¢a dlko sofarlori zamani bu tdvsiyalora amoal olunmasi ilo
bagl lageydlik gostorilmasini tonqid etmisdir.*’

Azadhiga buraxilmazdan avval tibbi miiayino

AHQ-n1n 33.6-c1 bandino asasan, tibbi miiayine mohbusun azadliga ¢ixmaga hazirlanma-
sinin bir hissasidir. Miiayino mohbusun azadliga ¢ixmagina miimkiin qodor az vaxt qal-
mis*!, lakin homginin milayinanin lazimi soviyyada togkil oluna bilmasi ti¢iin on miinasib
olan vaxtda kecirilmolidir. Azadliga ¢ixdigdan sonra mohbusa sohiyyo xidmati gdstoracok
hokim ticiin tibbi molumat rolunu oynayacaq konfidensial tibbi arayis mohbusa verilorkon
ona homginin golocokds saglamlig: ils bagl tibbi maslohot do verils bilor. Xiisuson do,
narkotik asililig1 olan mohbuslarin, azadliga ¢ixdigdan sonra yens narkotiklordon istifado
edorlorso, doza haddinin asilmasinin onlar ii¢lin 6liimlo naticalono bilocoyi barado mo-
lumatlandirilmasi ¢ox vacibdir.*> Anti-mikobakterial vo anti-retroviral miialico alan pa-
siyentlordo azadlia ¢ixdiqdan sonra da miialiconin davam etdirilmosi xiisusilo vacibdir,
ciinki, fasilalor psixi miialica va opiat-avazlayici preparatlar alan xostolor arasinda dor-
mana dayanigli vorom vo dormana dayanigli virus stammlarinin inkisaf etmosina gotirib
¢ixarir. Sonuncunun davam etmasi narkotik istifadogilorinin azadliga buraxildigdan son-
raki ilk giindo 6liim hallarinin ohomiyyatli derocodo azalmasinda 6ziinii gostormisdir.*
Hobsxanadan comiyyato kecid dovriindo (son zamanlarda “sonraki qaygi” vo “ardicil
qayg1” adlandirilan)* sohiyya xidmatinin, psixoloji qaygi ilo birlikde davam etdirilmasini
mohbusun azadliga buraxilmasindan daha 6nco planlagdirmaq lazimdir, lakin bu prosesdo
mohbusun azadliga ¢ixmasindan az 6nca kegirilon tibbi miiayina da vacib rol oynayir.

1.5. Tibbi sonadlosma vo sonadlarin saxlanmasi

Miibahisslondirils bilar ki, sohiyye miitoxassislori ¢atismadigindan vo onlarin ig yiikii had-
dindan artiq oldugundan, onlarin mohdud olan vaxti sonadlosmays vo kargiizarliga deyil,
yalniz pasiyentlora birbasa tibbi yardim gdstorilmosine sorf olunmalidir. Lakin, miifossal

% IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

40 Slavomir Musial Polsaya qarsi (Slawomir Musial v. Poland) 28300/06, Aerts Belgikaya qars1 (Aerts v.
Belgium) 25357/94.

4 NK: Avropa Penitensiar Qaydalar1 hagqinda Rec (2006) 2 sayl Tovsiya.

#2 ST Avropa: Azadliga ¢ixdigdan az sonraki miiddotdoe mohbuslarin narkotiklor sobobindon bas veran
6liim hallariin garsisinin alinmasi (2010).

# IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

4 Torofdaghq soraitinde Ardicil tibbi gaygi: Problemli narkotik istifadagilori olan moahbuslar i¢iin ardicil
tibbi qayg1 xidmaotlori — balod¢i vesait, ed. M. MacDonald et al., Avropa Komissiyast (2012).
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sonadlosmo vo sonadlorin saxlanmasi pasiyentlora keyfiyyatli tibbi yardim gostorilmosi
vo onun davam etdirilmasi {igiin, tokco pasiyentin monafeyi baximindan deyil, hom da
sohiyyo iscilorinin vo habsxana rohborliyinin maraqglari baximindan shomiyyatlidir. Ogor
lazim1 qaydada tortib edilmis tibbi sanadlarlo oksi siibut olunmursa, qiisurlu tibbi xidmat
barado sikayatlor Avropa Insan Hiiquglart Mohkomasine géndorila bilor.**

Hor bir pasiyent ii¢lin diagnostik molumatlardan va, pasiyentin ke¢diyi hor hansi xiisusi
miiayinalor do daxil olmagla, onun xastalik tarix¢asinin biitiin qeydlorindon ibarat tibbi
qovluq yaradilmalidir. Sshiyys is¢ilori giindalik geydiyyat kitablar1 tutmali vo pasiyentlo
bagl biitiin xiisusi hadisalor orada qeyd olunmalidir. Bu ciir geydiyyat kitablarinin aparil-
masi faydalidir, ¢linki onlar yarana bilocak xiisusi problemlora diqqet ¢okmokls, habsxa-
nada sohiyyonin iimumi vaziyyatini gérmaya imkan verir.

Terapevtik sobablordon bir qadaga yoxdursa, hor bir mohbusun 6z qovluguna baxmasina
icazo verilmoli vo mohbus qovlugdaki molumatin onun ailssino yaxud vokilino catdiril-
mas1 barodo miiraciot eds bilmolidir. Mohbusun basqa yers kocliriildiiyii hallarda, onun
qovlugu gedacoyi miiassisonin hokimlorine gondorilmalidir.*

Fardi tibbi qovluq

Oksar Olkalarin sohiyys xidmoti haqqinda ganunvericiliyina vo tibbi qayginin ekviva-
lentliyi prinsipine uygun olaraq, cozagokmo miiassisosinin sohiyyo miitoxassislori hor bir
mohbusun fordi tibbi qovlugunu yaratmali vo saxlamalidirlar.

Qovluq biitiin tibbi tarixgoni, mohbus habsxanaya gobul edilorkon kegirilmis tibbi miiayi-
nonin naticolorini, pasiyentlo bagli olan biitiin tibbi geydlori, pasiyentin miiracioti osa-
sinda kecirilmis biitiin konsultasiyalari, hokimin galdiyi naticalori, verilon moslohatlori
va toyin etdiyi miialicalori ohato etmalidir. Daxil edilon biitiin yazili mslumatlar imza ilo
tosdiq edilmoalidir. IQAK bir ne¢o hobsxana sofarlorinde natamam, yaxud catismayan tibbi
sonadlorin oldugunu askarlamis vo bu vaziyyati tonqid etmisdir.*” Mohbuslar digor peni-
tensiar miiossisalors kdcliriilorkon hobsxana hokimlori arasinda tibbi molumatlarin miiba-
dilesinin asanlasdirilmasi {i¢ilin, 6lkonin biitiin hobsxanalarinda tibbi sonadlorin standart
formalarindan istifads olunmalidir. Asagidakilarin digqatli vo tofsilath sokilds sonadlogdi-
rilmasi xiisusils vacibdir:

» mohbus hobsxanaya daxil olarkon kegirilon miiayino,

» xostoliklorin prognozu, miialicosi vo ya yayilmasi ilo bagh ciddi naticolordon xobor
veran har hansi diagnozlar haqqinda malumat,

P tocili tibbi voziyyatlor,

P arzu olunmayan yan tasirlori ola bilon miiayinslar vo ya miialicalor barade molumat-
lar,

4 Malenko Ukraynaya qarsi (Malenko v. Ukraine) 18660/03.

4 JQAK/Inf (2009)38.

47 IQAK/Inf (2004)36; (2006)24; (2007)47; (2009)25; (2009)38; (2012)19 29) CPT/Inf (2004)21;
(2004)36; (2010)29; (2010)20.
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> tovsiyo olunan miiayino vo ya miialicoyo dair molumath raziliq vo naraziliq yaxud
tovsiyo olunan miiayinos vo ya miialiconin rodd edilmasi,

» hor hansi zorakiliq olamatlori barads geydler,

P tibbi konfidensialliq sortinin va ya pasiyentin razilifinin olmasi ilo bagh talabin
pozuldugu har hans1 hallar.

Pasiyentlors diagnozlar, prognozlar, miialica tovsiyalori, miialico alternativlori, miialicalo-
rin yan tosirlori vo miialica olunmamagin risklori haqqinda izahat verilmolidir ki, onlar
molumath sakilds 6z raziliglarint yaxud naraziliglarini ifads edo bilsinlor. Mahbusa ve-
rilon molumatlar mohbusun qovlugunda sonadlosdirilmolidir. Invaziv tibbi proseduralar
vo ya miloyyan arzu olunmayan yan tosirlori olan miialicalor tigiin pasiyentin yazili razi-
l1g1 alinmalidar.

Qifil altinda vo mohbuslarin fordi inzibati sonoadlorindon ayr1 saxlanilmali olan tibbi qov-
luglara yalniz hokimlar, tibb bacilari/qardaslart vo tibbi konfidensialligla bagli 6hdslik
dastyan digor sohiyya is¢ilori daxil ola bilorlor. Hobsxana hokimlori yaxud tibb bacilari/
gardaglar1 heg¢ vaxt pasiyentlorlo bagli tibbi molumatlarin hobsxana administrasiyasina vo
ya hor hansi {i¢ilincii soxslora, pasiyentin agig-askar raziligi olmadan, agiglanmasina yol
vermomoalidirlor. Lakin, bu gaydadan asagidaki istisnalar mévcuddur: mohkomo gorari
olduqda (bu halda hokim molumati birbasa olaraq hakimin 6ziline toqdim etmolidir) vo
nadir hallarda hokim basqa bir hiiququn qorunmasi moaqgsadilo, masalon basqa bir soxsin
saglamligin1 qorumaq vo ya hayatini xilas etmok {i¢iin konfidensialliq sortinin pozulma-
sia dair gorar vermoali oldugda. Hor iki halda, hokim miivafiq olaraq mohbus pasiyenti
bu barodo xobordar etmolidir. IQAK mohbuslarm tibbi senadlorinin konfidensialligmnin
tokmillosdirilmoasino ehtiyac oldugunu olkslor {izra soforlorindo dons-déna vurgulamis-
dir.*® Hazirda bazi dovlatlords elektron tibbi molumat sistemi qurasdirilir. Lakin, burada
fordi pasiyentlorlo bagli tibbi molumatlarin yalniz tibb ig¢ilori torafindon olds edils bilmasi
ticlin, miivafiq tohliikesizlik mexanizmlori do movcud olmalidir.

Hokim mohbus pasiyentin 6z tibbi qovluguna baxmagq {i¢iin etdiyi miiracioti qabul et-
moalidir. Mohbus basqa bir penitensiar miiossisoyo kocliriildiiyii halda, tibbi sonadlorinin
mohiirlonmis surati do onunla birlikdo gondarilmali vo onu gabul edon miiassisonin tibb
heyotina toqdim olunmalidir. Azadliga buraxildigda moahbus pasiyents tibbi arayis veril-
molidir. Homin arayisda yer alan tibbi molumatlar pasiyentin golocokdo miilki hokim toro-
findon miialicasi iicilin istifado olunacaqdir vo tolob olunarsa, hamin arayiga pasiyentin
govlugundaki molumatlar da slave oluna bilor. Mohbus buraxildigdan sonra, hobsxana
xidmaoti onun barasinds olan tibbi sonadlori miivafiq ganunvericilikds miioyyon olundugu
miiddotds saxlamalidir.

 JQAK/Inf (2004) 36; (2006) 24; (2007) 47; (2009) 25; (2009)38; (2012) 19 29) CPT/Inf (2004) 21; (2004)
36; (2010) 29; (2010) 20.
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Mohbusun tizorindoki biitiin fiziki, psixoloji vo seksual zorakiliq slamatlorini miiayino
etmok vo sonadlosdirmak habsxana hakimlorinin vazifosidir. Mahbus hobsxanaya daxil
olarkon kegirilon tibbi miiayino zamani1 mohbus polis zorakiligina moruz qalmasi barado
molumat vera bilor. Buna goérs do, har hansi bu ciir siibutlar1 miivafiq orqanlara toqdim
etmok vacibdir. ©gor mohbus buna raziliq vermokdon ¢okinirso, hokim zororgokmis sox-
sin kimliyinin zorakilig1 tératmis subyekto agiglanmamasini tomin etmok ii¢lin yol tap-
malidir. Istanbul Protokolunda® pesokarliq vo hiiquqi baximdan diizgiin sonadlosdirmo
gaydasi va eloco do zorakiliq vo pis roftar hallarinin miiayine olunmasinin geyri-travmatik
metodlar1 barados yol gostarilir.

Tibbi qovluglara va digar tibbi malumatlara catim

Mohbuslar 6z voziyyatlori, miialico kurslar1 vo onlara toyin olunmus dormanlar hagqin-
da biitiin miivafiq malumatlarla, zorurat olarsa tibbi arayis formasinda - tomin olunmali-
dirlar. Terapevtik sobablordon bunun maslohat gériilmadiyi hallar istisna olmagqla, yaxsi
olar ki, mohbuslarin tibbi qovluglarindaki sanadlorin mozmunu ils tanis olmaq hiiququ
olsun. Mahbuslar hamginin, homin molumatlarin onlarin ailalorine vo vokillorine yaxud
konar hokimo gondorilmasi barado miiraciot etmok imkanina malik olmalidirlar.

Statistik (pasiyentlo bagh olmayan) tibbi qeydlor

Milli ganunvericiliya uygun olaraq vo icma sohiyya orqanlart ilo amokdasliq ederok,
hobsxana hokimlori hobsxanada gostorilon sohiyya xidmaotlorinin biitiin aspektlori baro-
da statistik molumatlari, o ciimlodon Xastaliklorin Beynolxalq Tasnifatina (XBT) uygun
olaraq, aparilan diagnozlar say1 osasinda hesablanmis konsultasiyalarin vo patologiyalarin
say1, o ciimlodon vorom (Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) standart anlayislarin-
dan vo miialico kateqoriyalarindan istifado etmoklo), dizenteriya, hepatitlor vo IIV kimi,
sohiyyo orqanlarina molumat verilmali olan xastoliklor barado xiisusi statistik geydlor
aparmalidirlar. Bu ciir statistik molumatlar elektron tibbi molumat sistemlori vasitosilo
daha asanligla emal olunur vo saglamligin tosviqi vo qabaqlayici sohiyyo programlarinin
biidcasinin tortib olunmasina, hayata kegirilmasine vo qiymotlondirilmosine dostok verir.

Yuxarida geyd olundugu kimi, hobsxana hokimlori biitiin zodslor vo zodonin sobablo-
ri (mohbuslararas1 zorakiliq vo pis roftar) barado statistik molumatlar1 saxlamali vo
miintozom qaydada bu molumatlar1 hobsxana rohborliyino togdim etmolidirlor. Zoraki-
lig1in sistematik statistikasinin aparilmasi vaziyyatin doyarlondirilmasini va qabaqlayici
tadbirlorin qiymatlondirilmasini asanlagdirir vo hatta qabaqlayici tasir do gostora bilar.
Hobsxanalara sofarlori zaman1 IQAK® biitiin zorakiliq hallarinin sistematik qaydada
geydiyyatinin aparilmasini dofslorlo tovsiyo etmisdir.

% 1QAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).
50 JQAK/Inf (2009)13; (2010)3; (2010)27; (2010)33; (2011)3; (2011)20; (2012)1; (2012)9.

20 <« Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikasi



1.6. Digar etik masalalor

Hobsxana hakimlorinin tohliikasizliklo slagadar masalalara va intizam todbirlarina
¢3lb olunmasi

Hobsxanada foaliyyot gdstoran tibb is¢ilori mohbuslarin soxsi hokimlori kimi faaliyyot
gostormali vo onlarla pozitiv hokim-pasiyent miinasibatlori yaratmalidirlar. Hobsxana ho-
kimlorinin mohbusun caza kimi birnaforlik kameraya kecirilmak (vo ya mohbusun irade-
sind zidd olaraq hansisa bagsqa formada tok tocrid edilmak) ii¢lin yararli olub-olmadigini
tosdiq etmaosi tocriibasi bu miinasibota xaloal gatirir. Bu mosolo AHQ-da vurgulanir. Todbi-
rin tibbi sabablorls hoyata kecirildiyi hallar istisna olmaq]la, tibb amokdaslar1 he¢ bir halda
birnoforlik kameraya kecgirilmonin hor hansi formasi ilo naticolonon hor hansi bir qorar
gobulu prosesinds istirak etmomoalidirlor.

Digor torofdon, sohiyyas is¢ilori birnofarlik kameraya yerlogdirilon biitiin mohbuslarin vo-
ziyyati ilo bagli cox diqqgetli olmalidirlar. Sshiyys is¢ilori har bir bels yerlogdirmo barado
molumatlandirilmali vo yerlosdirildikdon dorhal sonra vo daha sonra miintozom gaydada
on azi1 giinds bir dofo mohbusa bas ¢okmali va tolob olunarsa, ona cold tibbi yardim gostor-
moli vo miialica toyin etmalidir. Birnaforlik kamerada saxlanilmaqgla mohbusun saglamlig:
ciddi tohliiks altinda olduqda, hakimlor bu barads hobsxana roaisino malumat vermaolidirlor.

Heg bir basqa hokimin ¢agirila bilmoadiyi fovgolado hallar istisna olmagqla, hobsxana
hokimi dovlat orqani torafindon xahis olunan hor hansi mohbus iizorinds axtaris vo
ya yoxlama keg¢irmomolidir. Bodondoki doliklorin miiayino edilmasinin qagilmaz
oldugu homin istisna hallarda, miiayins miivafiq tibbi tohsili olan hokim torofindon
aparilmalidir. Bununla bels, hokim-pasiyent miinasibatlorinin qorunmasi iigiin bu
ciir miiayino mohbusu miialico edon hokim torafindon aparilmamalidir. Bu moasalo
UTA-nin Mohbuslar iizorinde Badon Axtarisinin kegirilmosi haqqinda Boyanatinda
da vurgulanmisdir.’!

Bozi spesifik hallarda xiisusi tohliikasizlik todbirlari goriilmalidir, lakin inyeksiya edilorkon
mohbuslarin sistematik sokildo domir barmaqliqlarla ohatolonmis saholora yerlogdirilmasi
aciq-askar osassizdir. Bu ciir yanagsma hom mohbuslara, hom do calb olunan sohiyyo is-
¢ilorino miinasibatds loyaqati algaldan roftar hesab oluna bilar.>

5t UTA: Mohbuslar iizerinde Badon Baxisinin kegirilmasi hagqinda Bayanat, Budapest (1993, yenilonmis
versiya 2005).
52 [QAK/Inf (2011)29.
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Penitensiar sohiyys iscilorinin peso miistaqilliyi

Hor hansi bir habsxananin sshiyyas is¢ilori potensial olaraq risk altinda olurlar. Onlarin
0z pasiyentlorino, xosto mohbuslara tibbi yardim gostormok vozifasi ilo hobsxananin
idaro olunmasi va tohliikosizliyin tomin edilmosi mosololori arasinda tez-tez ziddiyyot
yarana bilor. Bu da 6z ndvbosindo ¢otin etik mosalolorin vo se¢imlorin meydana ¢ix-
masina gatirib ¢ixara bilor. Sohiyys masalalori ila bagli 6z pess miistaqilliklorini tomin
etmok licilin, habsxana tibb is¢ilorinin comiyyotds sohiyya xidmatlorinin gostorilmasi
sahosindo mdvcud olan asas kursa miimkiin godor yaxindan uygunlagmasi vacibdir.

Hobsxanada sohiyyo xidmaotlorinin gostorilmosi iiglin hor hansi institusional todbirlor
goriilorkon, an vacib masalo odur ki, hobsxana hokimlorinin kliniki qorarlar1 yalniz tibbi
kriteriyalara asaslanmali vo onlarin isinin keyfiyyati vo somaraliliyi ixtisasl tibb orqant
torafindon qiymaotlondirilmolidir.>

Hom mahbuslari, hom do habsxana omakdaslarimi miialico edon hakimlor

Hom mohbuslari, hom do hobsxana omokdaslarini miialico edon habsxana hokimloari ilo
bagli bazi gqeyd-sartlor var.* Cox vaxt mohbuslara tibbi xidmot gostorilmasi ii¢iin ayri-
lan resurslar mohdud olur vo hokimlarin is vaxtlarinin boliisdiiriilmasi gostorilon tibbi
xidmotin keyfiyyatine pis tosir eds bilir. ©gor miiossisodo bazi xiisusi hallarda istisna
kimi tolob olunarsa, borabor vo odalotli yanasmanin tomin olunmasi iigiin bu ciir ikili
mosuliyyat bozi spesifik tominatlarla miisayiot olunmalidir. Misal {i¢iin, hakimlorinin is
vaxtinin ne¢o faizinin omokdaslar ii¢iin sorf oluna bilocoyi avvalcodon miisyyon olun-
malidir. Homginin, arzuolunandir ki, dormanlar (mohbuslar iigiin vo amokdaslar ii¢iin
miivafiq olaraq) bir-birindon ayri iki hissodo saxlansin. Hotta, hokimin konsultasiyan1
da iki ayri-ayr1 yerlordo aparmasi nozords tutula bilor.

Mbohbuslar sahiyya iscilori rolunda

Hobsxanada sohiyya xidmati gdstarilmasine mahbuslarin calb olunmasi, hatta onlar tibb
ixtisasina malik olduqda da, on sonuncu vasito hesab olunmalidir. Mohbuslar ixtisaslas-
dirilmig tohsil tolob edon tibb islorinin goriilmasing colb olunmamali vo heg¢ bir halda
dormanlarin paylanmasi onlara tapsirilmamalidir.

Toyin olunmus dormanlarin paylanmasi va ya inyeksiya edilmasi hobsxana momurlarinin
solahiyyatino aid deyil. Dormanlar yalniz tibb bacisi/qardas1 yaxud farmakologiya {lizro
tohsil almis oczag1 torafindan verils bilar; inyeksiyalar yalniz ixtisash tibb is¢ilori torofin-
don yerina yetirilo bilor.*

% {QAK/Inf (2004)36.
s {QAK/Inf (2006)11.
55 {QAK/Inf (2011)19.
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Humanitar yardim

Xiisusilo hassas, miidafioyo ehtiyaci olan mohbuslarin miioyyon spesifik kateqori-
yalar1 var vo hobsxananin sohiyys xidmati omokdaslar1 onlarin ehtiyaclarina xiisu-
si diqqgotle yanasmalidirlar. Cilinki, hobsxana soraitindo homin kateqoriyadan olan
mohbuslar he¢ do homiso 6z maraqlarinin miidafio olunmasini tolob etmok iqtida-
rinda olmurlar. IQAK bir ne¢o dofs asagidaki qruplari bu kateqoriyadan olan mah-
buslara aid etmisdir.%®

Usaqli mahbus analar

Umumgobulolunmus bir prinsip mévcuddur ki, usaqlar hobsxanada dogulmamalidir
vo bir qayda olaraq bu prinsipos amal olunur. Ana vo usagin on azi miioyyon bir miiddot
orzinda birlikde qalmasina icazs verilmoli vo onlar post-natal qaygi lizro ixtisaslasmis
omokdaslarin va tibb bacisinin onlara dostok gdstora bilocoyi soraitds yerlosdirilmali-
dirlor. Uzunmiiddatli tadbirlar, o cimladon usagin anadan ayirmaqla comiyyato qayta-
rilmasi barodo gorarlar hor bir konkret halda homin usagin tibbi vo sosial ehtiyaclari
osas gotiiriilmoklo gobul edilmolidir.

Yeniyetmolor

Hobsds olarkon yeniyetmolors eyni sortlor altinda qalmaga icazo verilmali vo onlar
soxsi asyalarini 6zlorinds saxlamaq hiiququna malik olmalidirlar. Uzunmiiddotli sosi-
al uygunsuzlugdan yaranan risklor minimallagdirilmalidir. Onlara totbiq edilon rejim
intensiv foaliyyoto, o ciimlodon sosial-tohsil xarakterli goriisloro, idman, tohsil, peso
tohsili, miisayiat olunan gozintilor vo miinasib fakiiltativ foaliyyatlorin miimkiinlii-
yiino osaslanmalidir.

Tibbi va sosial vaziyyatlorina gors hassas olan mahbuslar

Cozagokmo miiassisasinin sohiyys xidmatinin pasiyentlori arasinda ailo travmasi,
uzun miiddatli narkotik asililigi, hakimiyyatlo miinaqiso vo ya digor sosial ugursuz-
luglar tarixg¢asi olan bir ne¢a marjinal fordlor do olur. Onlar zoraki ola, intihara meyilli
vo ya gobuledilmoz seksual davranigla xarakterizo oluna bilorlor vo oksoron 6zlorini
idaro etmok vo ya Ozlorinin geydino galmaq iqtidarinda olmurlar. Bu mohbuslarin
ehtiyaclar1 aslinds tibbi deyil, lakin habsxana hokimi onlar {i¢iin habsxana bdlmale-
rinds comiyyatds oldugu kimi va yaxindan nazarat altinda aparilmaqla sosial-terapev-
tik proqramlarin hazirlanmasini togviq eds bilor. Bu ciir bolmalor homin mohbuslarin
asagilanma hissini, qozabini vo nifratini azalda, onlara moasuliyyat hissi vers vo onlari

5 JQAK Standartlari 2002 (yenilanmis versiya 2011).

Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikast P 23



tokrar inteqrasiyaya hazirlaya bilor. Bu tipli proqramlarin bagqa bir birbasa faydasi da
ondadir ki, onlarin hoyata kegirilmasindo hobsxana omokdaslart da 6hdolik gotiiriir vo
foal sokildo istirak edirlar.

Elo mohbuslar da var ki, hobsxana soraitinds lazimi sokildo miialico oluna bilmayaon
ciddi xastolik sobabindon, qisa miiddotdon sonra vofat edocoklori prognozlasdirildi-
gindan, agir alillik vo ya qocaliq sabobindan onlarin davamli habsds qalmalart mii-
nasib deyildir. Bu ciir hallarda, miinasib alternativ todbirlorin goriilmosi mogsodilo
mosul vozifali soxs li¢lin arayis hazirlamaq hobsxana hokiminin 6hdasino diisiir.
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Fosil 2

Hobsxanada psixiatrik qaygi vo
miialico planlar1 — Terapevtik va
reabilitativ psixososial foaliyyatlor

Umumi ohali ilo miiqayisodo mohbuslar arasinda psixiatrik simptomlara daha gox rast galinir.

Tohliikosiz psixiatrik xostoxanalarda saxlanilan soxslorin vo hobsxana mohbuslarinin xeyli
ortaq cohatlori vardir. Hor ikisi psixi saglamliq problemlarinin yaranmasi baximindan xiisu-
silo hossasdirlar. Istismar, mohrumiyyat, evsizlik, issizlik, narkomaniya vo daha avval psixi
sohiyya xidmatlori ilo slage tarix¢osinin mdéveud olmasi on ¢ox rast golinon hallardir. Bir
¢ox mohbuslar savadsizliqdan oziyyat ¢okir vo mohbuslarm oksariyyatinin IQ-su orta sta-
tistik gostoricidon asagidir.’’ Qeyd olunmusdur ki, toxminon hor yeddi mohbusdan birinds
psixi xastoliklor vo ya dorin depressiya vardir vo biitiin kisi mohbuslarin toxminan yarisin-
da vo qadin mohbuslarin har bes nafarindon birinds antisosial soxsiyyat pozuntusu var.>®
Ciddi psixi pozuntu geyri-proporsional sokildo yayilmigdir vo xastoliyin sayca on yiiksok
nisbating istintaq tocridxanasinda vo gadin mohbuslar arasinda rast golinir. Psixi pozuntu (o
ciimlodon, narkomaniya diagnozu) mahkum olunmus kisi mehkumlarin 37%-indo, istintaq
tocridxanasinda olan kisilorin 63%-inds, mohkum olunmus gadinlarin 57%-inds vo istintaq
tocridxanasinda olan qadinlarin 76%-indo askar olunmusdur. Coxsayli diagnozlarin olma-
s1, xususilo do istintaq tocridxanasinda olan mohbuslar iiclin adi haldir: kisilorin toxminon
dorddo birino va istintaq tocridxanasinda olan gadinlarin iigdo birine iki vo ya daha artiq
diagnoz qoyulmusdur.*

Aydindir ki, habsxanada ciddi, amma miialico oluna bilon psixi pozuntularin tesiri daha
agirdir. Penitensiar sistemin resurslart mohdud oldugundan, ehtiyaci olan biitiin mohbuslarin
AIHM tarofindon miioyyen olundugu kimi lazimi miialico alib-almamast siibho dogurur.

57 Singleton N., Meltzer H. vo Gatward R: Ingiltars vo Uelsdo mohbuslar arasinda psixiatrik xostalik.
London: Milli Statistika Idarasi (1998); Dlahazratin Hobsxanalar iizro Inspektorlugu: ©dalatsiz cozalar:
Olahozratin Hobsxanalar iizro Bas Inspektoru torofindon Ingiltors vo Uelsdo mohkum olunmamis
mohbuslarla roftar vo soraito dair tematik sorh. London: Home Office (2000).

58 Fazel S. vo Danesh J: “23000 mahbusda ciddi psixi pozuntu: 62 sorguya sistematik sokildo baxilmasi”.
Lancet, 359 (2002), 545-50.

% Gunn J., Maden A. vo Swinton M: Psixi pozuntusu olan mahbuslar. London: Home Office (1991); Maden
A., Taylor C. J. A., Brooke D. et al: Tocridxana mohbuslarinda psixi pozuntu. London: Home Office (1995).
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2.1. Habsxanalarda psixiatrik sahiyys xidmatlari

Habsxana goraitinds psixi pozuntu hallarinin ¢ox olmasi habsxanalarin sohiyys sisteminin
mosuliyyatini artirir. Ilk nca, hor bir hobsxananin sohiyye xidmotindo ixtisasl psixiatr
hokim olmali vo hobsxanda isloyan tibb bacilarinin/qardaslarinin bazilori bu saho iizro
tolim kegmolidirlor. Hokimlorin vo tibb bacilarinin/qardaslarinin say1 vo hobsxanalarin
tortibat1 elo olmalidir ki, orada miintozom qaydada farmakoloji, psixoterapevtik vo omok
terapiyasi proqramlar1 hoyata kegirmok miimkiin olsun.®

Hobsxana saraitinds psixi saglamliq pozuntulari ils bagh goriilon tadbirlar

Hobsxana goraitinds psixiatrik xostoliklorin miialico olunmamasi asanligla geyri-insani vo
loyaqoti al¢aldan roftar hesab oluna bilar®', buna gora do ad hoc todbirlarin gériillmasina
ehtiyac vardir. Masul soxslor psixi pozuntulari olan mohbuslar tigiin asagidaki todbirlorin
gorlilmoasini nazords tutmalidirlar:

» hobsxanada isloyon tibb omokdaslarinin vo psixologlarin bu ciir hallarin askar
edilmosi vo onlarin idaro olunmasinda faal istirak etmok {izro hovoslondirilmosi
va tolimlondirilmasi,

miintozom psixiatrik konsultasiyalarin hoyata kegirilmasi liclin psixiatrin toyin
olunmasi vasitasi ilo bu ciir hallar ti¢lin pesokar yanasmanin tomin edilmasi,
adekvat hocmdas psixotropik preparatlarin tochiz edilo bilmasinin tomin olunmasi,
zorurat olanda, foal psixososial komponent ilo xostoxana rejimindo daha uzun
miiddatli miialico aparmaq imkaninin tomin olunmasi,

psixi xastaliyi olan mohbusun psixiatrik miiessisays kogiiriilmasinin on yiiksok
prioritet masolo hesab edilmasinin tomin olunmasi.

v

v VY

Psixi xastaliyi olan mahbuslarin miilki psixiatrik xastoxanalarda miialica olunmasi

Psixi xosto olan mohbus miivafiq suratdo tochiz olunmus vo miivafiq tolim kegmis omok-
daslar1 olan xastoxana goraitindo saxlanmali vo miialico olunmalidir. Bu, miilki psixiatrik
xostoxana vo ya hobsxana sistemi daxilindo xiisusi olaraq tochiz olunmus psixiatrik miios-
siso ola bilor.

Etik ndqteyi nozordon yanassaq, psixi xosto olan mohbuslarin hobsxana sistemindon ke-
narda olan vo ictimai sohiyys orqaninin masuliyyati altinda olan tosisatlarda yerlosdir-
ilmosi miinasibdir. Digor torofdon is9, iddia oluna bilor ki, hobsxana sistemi daxilindo
psixiatrik miiassisalorin yaradilmasit miialiconin optimal tohliikesizlik goraitindo hoyata

6 Slavomir Musial Polsaya qgarsi (Slawomir Musial v. Poland) 28300/06, Aerts Belgikaya qarsi (Aerts v.
Belgium) 25357/94.

61 JQAK/Inf (2005)18; Slavomir Musial Polsaya qarsi (Slawomir Musial v. Poland) 28300/06, Aerts
Belgikaya qars1 (Aerts v. Belgium) 25357/94.

26 <« Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikasi



kecirilmosino imkan verir vo homin sistemdo tibbi va sosial xidmatlorin foaliyyatlori in-
tensivlosdirilo bilor.

Hans1 kurs secilirso secilsin, soziigedon psixiatrik miiossisonin tutumu adekvat olmalidir,
clinki ¢ox vaxt xosto mohbuslar zoruri kogiiriilmonin hoyata kegirilmasini uzun miiddot
gbzlomoali olurlar. Soxsin psixiatrik miiessisoyo kogiirtilmosi on yiiksok prioritet mosalo
hesab olunmalidir.

Kaskin psixi xostaliklori sobabindon tohliikali hesab olunan mohbuslar psixiatrik miias-
siso avozino yiiksok-tohliikasizlik bélmolorinds yerlosdirilmomalidirlor. Bu mohbusla-
rin xastoxana soraitindo miialico olunmaq va onlara talab olunan gokilds yardim edacok
kifayot sayda ixtisasli omokdaslar torafindon hoyata kegirilon miivafiq terapevtik foaliy-
yatlara calb olunmaq imkani olmalidir.®

2.2. Hobsxanada psixiatrik bolmalor

Hobsxana daxilinds olan vo cozagokmo miiossisasinin sohiyyo xidmatinin bir hissasi olan
ixtisaslagdirilmig psixiatrik bélmolor miixtolif mogsadlora xidmot edo bilor. Bu miios-
sisolorinin on osas funksiyasi ya miivoqqoti olaraq miialics ii¢iin ora yerlosdirilmis ya da
miilki ictimai miialico miiassisasine kogiiriilmasini gézloyon, psixi saglamliq problemlari
olan mohbuslar1t miialica etmokdir. Nadir hallarda, asasan do hobsxana sistemindon konar-
da tohliikasiz miiassisolor olmadiqda, habsxana sistemi daxilindo olan psixiatrik bolmalor
homginin cinayot hiiquqi baximdan anlagsiz elan olunmus soxslorin saxlanmasi vo miiali-
casi ligiin do istifado oluna bilor. Nohayat, psixiatrik bolmolor baralorinds hobs gotimkan
tadbiri se¢ilmis soxslorin, psixi vaziyyatlorinin qiymatlondirilmasi mogsadilo, yerlosdiril-
mosi li¢lin do istifado oluna bilar.

Hobsxana sistemi daxilindo ixtisaslasdirilmig psixiatrik bolmalor olmadiqda da, daha hos-
sas mohbuslar, o climlodon psixi pozuntular1 olan mohbuslar ii¢lin hobsxanalarda tohliiko-
siz orazilorin vo ya martobolorin yaradilmasi da rast golinmoyon hal deyil.

Habsxananin psixiatrik bélmalorinds sahiyys xidmatinin iimumi prinsiplari

Tohliikesizlik todbiri baximindan cozagokmo miiossisosinin psixiatrik sohiyys bolmolo-
rino yerlosdirilon soxslorin miialicosi vo saxlanmasi, eyni zamanda zoruri tohliikesizlik
mosololori do nozoro alinmagla, pasiyentin miialico vo reabilitasiyasina asaslanmalidir.
Bu yanasma bu ciir pasiyentlorin yasayis soraitinds, onlara toklif olunan digor imkanlar-
da, homginin onlarin miialicasinds va faaliyystlorinds do 6ziinii oks etdirmalidir. Bu ciir
miiassisalor miinasib sokilds tolimlondirilmis va pasiyentlorlo birbasa iinsiyyoto girarak
onlarla pozitiv miinasibotlor yarada bilon sohiyyo iscilori ilo tomin olunmalidir.® Isci

2 {QAK/Inf (2008)33.
% {QAK/Inf (2007)28.
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heyoti say, kateqoriya (psixiatrlar, imumi terapevtlor, tibb bacilari/qardaslari, psixoloqlar,
omok terapevtlori, sosial ig¢ilor vo s.), tocriiba vo tolim baximindan adekvat olmalidir.
Isci heyoatinda catismazliglarin olmasi, hatta heyotin xos niyyatlorine vo haqiqi cohdlarine
baxmayaraq, pasiyentlar ii¢lin ¢ox riskli vaziyystlorin yaranmasina gotirib ¢ixara bilor.

IQAK psixiatrik tosisatlara yerlosdirilon insanlarin yasayis soraiti ilo bagl dofalorlo sorh
vermisdir.®* Homin sorhlor hobsxana sistemi daxilinds olan psixiatrik bélmolora do aid
edilir. Psixiatrik bolmoads pasiyentin miialicosi vo rifahi {i¢lin olverisli sorait vo psixi
baximdan pozitiv terapevtik miihit olmalidir. Pozitiv terapevtik miihitin yaradilmasi ilk
Onco hor bir pasiyent tigiin kifayot qodar yasayis sahosinin, homginin adekvat isiqlandir-
manin, istiliyin vo havalandirmanin tomin olunmasini vo miiaessisonin tomirli v gigiyenik
tolablora cavab veran vaziyyatdo saxlanmasini ehtiva edir. Pasiyentlorin kigik qruplar sok-
linds yerlosdirilmasi hom pasiyentlorin loyagotinin qorunmasi, hom ds onlarin psixoloji
va sosial reabilitasiyast baximindan ¢ox shomiyyatli amildir. Bu ciir yerlogdirmo hom da
pasiyentlorin terapevtik mogsodlorlo miivafiq kateqoriyalar {izro yerlosdirilmosini asanlas-
dirtr. Sanitar otaqlar pasiyentlora miioyyan 6zal ortam (privacy) tomin etmolidir. Bundan
olava, bu monada qoca va ya alil pasiyentlorin ehtiyaclar1 da lazimi sokilds nozors alinma-
lidir. Misal iiciin, istifadaginin otura bilmodiyi dizaynda olan tualetlor bu ciir pasiyentloro
uygun deyil. Eynilo, omokdaglarin yataq xostosi olan pasiyentlora adekvat (soxsi gigiyena
da daxil olmagla) gaygi gostormosino imkan veron osas xostoxana avadanliglar da to-
min edilmalidir; bu ciir avadanliglarin olmamasi garasiz vaziyyatlorin yaranmasina gotirib
cixara bilor. Boazi psixiatrik miiassisalords pasiyentlora daim pijama geydirilmasi onlarin
soxsiyyatinin va 6ziino hormatin inkisaf etdirilmasi baximindan oalverisli deyil; geyimin
fordilogdirilmasi terapevtik prosesin bir hissasini togkil etmolidir.

Psixiatrik pasiyentlora, o climlodon barslorinds tibbi xarakterli mocburi todbirlor toyin
edilmis pasiyentlors, saglamliglar1 imkan verdiyi halda, giindo on az1 bir saat aglabatan
geniglikdo olan orazids va tohliikasiz, hamginin olverigsiz hava soraitindon qorunmaq im-
kani olan soraitds agiq havada gozmok imkani yaradilmalidir.®

2.3. Miialics plani

Psixiatrik miialico fordi yanagsmaya osaslanmalidir ki, bu da har bir pasiyent {i¢iin miiali-
conin maqsadlari, istifado olunacaq terapevtik vasitolor vo mosul amokdas gostorilmaklo
ayrica bir miialico planinin hazirlanmas1 demokdir. Mialico plani hamg¢inin pasiyentin
psixi saglamliq voziyyatinin miintozom yoxlanmasinin va toyin edilon dormanlara yeni-
don baxilmasinin naticolarini do 6zlinds oks etdirmalidir. Fordi miialica planlarinin hazir-
lanmasinda pasiyentlor 6zlori do istirak etmali vo miialiconin gedisati barods malumatlan-
dirtlmalidirlar.®

# IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).
65 JQAK/Inf (2004)40, CPT/Inf (2012)4.
66 JQAK/Inf (2007)15, CPT/Inf (2009)28, CPT/Inf (2009)38.
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Psixiatrik pasiyentlorlo isloyon miixtolif kateqoriyalardan olan omokdaglarin miintozom
gaydada komanda goklindo goriigorok miialico planlarindaki zoruri doyisikliklori miizakiro
etmosi vacib ohomiyyot kosb edir. Bu yolla giindoslik problemlorin miioyyon olunmasi,
miizakira edilmasi vo onlarin halli yollarinin tapilmast miimkiin olur.

Psixiatrik miialica

Psixiatrik miialicode miinasib dermanlarin qabulu va tibbi qayg1 kimi bir sira terapevtik,
reabilitativ vo yaradiciliq todbirlorindon istifado olunmalidir. Toyin edilmis dormanlarin
lazimi qaydada verilmasini vo hamin dermanlarin miintozom qaydada tochiz olunmasi-
n1 tomin edon prosedurlar gobul olunmalidir. Bir sira terapevtik se¢imlorin hazirlanmasi,
vo uzunmiiddatli pasiyentlorin, miistaqil hoyata vo ya ailolorine qayitmaga hazirlanmasi
ticiin, reabilitativ psixososial tadbirlora calb olunmasi, tovsiys oluna bilor. Mohbuslarda
motivasiya yaradan, onlarda dyronmok vo miinasibat qurmaq qabiliyyotlorini formalas-
diran, onlarin spesifik sorigtolor aldo etmasini vo 6zlori barads tosovviirlorini yaxsilasdir-
masini tomin edon amok terapiyasi reabilitasiya proqraminin ayrilmaz bir torkib hissasi
olmalidir. Homginin, mohbuslarin tohsil vo miinasib islo tomin edilmasi do arzuolunandir.

Hom farmakoterapiyadan vo hom do bir sira genis ¢esidli reabilitasiya todbirlorindon vo
terapevtik tadbirlorden ibarat olan miialiconin davamliliginin tomin olunmasina da xiisusi
digqgot yetirilmolidir. Bu ciir miialiconi bir doqiqe 6ncodon molumatlandirmagla baslamaq
va ya dayandirmaq olmaz; psixi xastaliyi olan soxslori bir miihitdon bagqa bir yeni qay-
dalar1 olan miihito ko¢lirmok vo miialiconi birdon-birs bitirmok homin soxslorin sohhating
asanligla xolal gatirs bilar.*’

Mbohkams torafindon macburi miialica tadbirlarinin tatbiqi

Anlagsiz voziyyatds cinayet tdrotmis soxslor barasinde mahkomalar torofindon tibbi xa-
rakterli mocburi tadbirlorin totbigi miinasib dermanlarin qobulu va tibbi qayg1 da daxil
olmagqla bir sira terapevtik, reabilitasiya vo rekreasiya todbirlorindon ibarat olmalidir.
Miialico hom xastaliklorin simptomlarini nozarat altinda saxlamaq, hom do soxsin yenidon
cinayot torotmosi riskini azaltmaq mogsadi dasimalidir. Homginin o da vurgulanmalidir
ki, macburi psixiatrik qiymatlondirma prosesine calb olunmus soxslor ti¢iin terapevtik tod-
birlorin goriilmasi qiymatlondirma prosesins miidaxile etmayacak, va aksing, bu mogsad
ti¢iin qiymoatli malumatlarin toplanmasina komok edocokdir.®

Psixofarmakoterapiya

Hom stasionar, hom do ambulator psixiatriyada psixi pozuntularin miialicosindo derman
vasitolorindon istifado genis totbiq olunur. Oksar psixotropik dormanlar depressiyanin,
togvis pozuntularinin vo ya sizofreniya kimi psixi pozuntularin miialicasi {ig¢iin hazirlan-

o7 {QAK/Inf (2006)26.
% {QAK/Inf (2009)24.
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migdir. Lakin, basga mogsadlor ti¢lin hazirlanmis bozi dormanlarin da psixiatrik miialico
iclin faydali oldugu miioyyon edilmisdir. Misal kimi biopolyar pozuntularin miialicasi
iclin tutma oleyhino dormanlarin vo ya impuls-nozarat pozuntularinin miialicosi ii¢iin an-
tipsixotiklorin istifads olunmasini géstormok olar. Psixi pozuntularin miialicasinds psixo-
farmakoterapiya tokco, yaxud psixoterapiya ilo birlikds istifado oluna bilor.®”

Psixotropik dormanlarin 3sas qruplari

Antipsixotik preparatlar (neyroleptiklor) tosvis, halyusinasiyalar (olmayan seylori esitmok
Vo ya gormak), sayiqlama (yanlis inamlar) vo dagiiq diisiincs pozuntusu kimi psixo-
tik simptomlar1 idars etmoys komok edir. Antidepressantlar depressiya vo hayacanin
simptomlarini miialico edir. Anksiolitik preparatlar (trankvilizatorlar) hayacan va togvisin
saviyyasini azaldir.

Bundan slave, miioyyan psixostimulyatorlar diqgqet ¢atismazligi sindromunun (DCS)
miialicasi {igiin faydalidir vo bazi dormanlar (thymostabilizatorlar) da vardir ki, onlardan
ohval dayisikliklorinin stabillogdirilmasinds istifads olunur.

Psixofarmakoterapiyanin iimumi problemlori

Psixofarmakoloji dormanlar ¢ox vaxt psixi pozuntulari olan pasiyentlors toyin olunan
miialiconin zaruri bir hissasini tosgkil edir. Toyin edilmis dormanlarin lazimi qaydada veril-
mosini, pasiyentlorin dormanlari gobul etmasini vo homin dermanlarin miintozom qaydada
tochiz olunmasini tomin edon qaydalar qobul olunmalidir. Homg¢inin, dormanlarin diizgiin
istifado olunmamasinin hor hansi oslamatlorine qars1 da sayiqliq olmalidir.

Hor hansi bagqa miialico kimi, psixi pozuntularin psixofarmakoloji miialicosinin do {istiin
va catigmayan cohatlori vardir. On ¢ox rast galinon problemlor agagidakilardir:

P> effektivliyin olmamasi ¢cox vaxt terapevtik tovsiyslords gostorildiyindon artiq doza-
larin istifado olunmasina gotirib ¢ixarir,

» dormanin yan tosirlori olur vo bu yan tosirlorin bazilorini miioyyon etmok ¢otin de-
yil (parkinsonizm, distoniya), bazi yan tasirlor sinaqlarda (aqranulositoz, hiperpro-
laktinemiya), bazilori sorusmagqla (cinsi disfunksiya) va ya ikinci doracali simp-
tomlarin (hirsutizm, metabolik sindrom) diqqgatlo miisahido olunmasi noaticesindo
askarlana bilar,

» miixtolif dormanlarin qarsiligl tosiri ohomiyyatli olanda dorman kombinasiyalarin-
dan istifado etmok ehtiyaci: hom farmakokinetik qarsiligli alagolor (absorbsiyadaki
doyisikliklor, ziilallarla birlogsmo, metabolizm vo ya ekskressiya), hom do farmako-
dinamik qarsiliqli olagolor ola bilar.

¢ Sadock B. J., Sadock V. va Sussman N: Psixiatrik Darman Miialicasina dair Kaplan vo Sadock-un Cib
Kitabgasi, 4-cii nogr, Filadelfiya (2005).
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2.4. Psixiatriyada miialico olunmaga raziliq

Psixiatrik pasiyentlars prinsip etibarilo elo sorait yaradilmalidir ki, onlar miialicays dair 6z azad
vo molumatli raziliglarin vers bilsinlor. Istor miilki, istorsa do cinayat isi icraatlari {izro soxslorin
macburi sokilds psixiatrik bolmaya gobul edilmasi o demak deyil ki, tibb is¢ilori torofindon ho-
min soxslorin miialica liglin molumatli raziliglariin alimmasina daha ehtiyac yoxdur.

Hor bir anlagli pasiyent ona toyin olunan mialico haqqinda tam sokilds, koniilli vo ya
macburi, molumatlandirilmali vo ona miialicodon yaxud hansisa digor tibbi miidaxiloden
imtina etmok imkani verilmoalidir. Bu fundamental prinsips yalniz aydin vo ciddi sokildo
miioyyan olunan istisna hallarda riayat olunmaya bilor.”

Miialicays dair verilon raziliq yalniz o halda azad vo malumatli hesab oluna bilor ki, ho-
min raziliq pasiyentin vaziyyati va toklif olunan miialica haqqinda tam va diizgiin moalu-
matlara asaslansin. Biitlin pasiyentlor sistemli sokilds, onlarin vaziyyati vo onlara tayin
olunmus miialice haqqinda malumatla tomin olunmalidirlar.

PRN (pro re nata, zorurata gora) dormanlarin istifadssi istisna togkil edir; PRN dorman is-
tifado edildikda, bu barado dorhal hokimo malumat verilmoalidir ki, hokim homin dormanin
hansi saraitdo istifado olundugunu yoxlasin.”!

Psixiatrik bolmalards mahdudiyyatlorin tatbiqi

Psixiatrik bolmalorde mohdudiyyatlordon istifado olunmasina dair tolimatlar IQAK-1n
16-c1 Umumi Hesabatinin asas bdlmasinda yer alir.”> Psixi pozuntusu olan (vo ola bilsin
ki zoraki) pasiyent yaxindan nozarat vo tibb bacisinin/qardasinin dostoyi ilo, vo uygun
hesab edilorso, dorman vasitosi ilo yanas1 miialico olunmalidir. Hor bir psixiatrik bolma-
nin mohdudiyyat todbirlari ilo bagl otrafl1 siyasati olmalidir. Hom omokdaslarin, hom do
rohbarliyin bu siyasstin formalasdirilmasinda istiraki vo dostoyi vacib ohomiyyat kasb
edir. Bu ciir siyasot mohdudiyyotin hans1 ndvlorindon istifads oluna bilmasi, mohdudiy-
yatlorin hansi gortlor altinda totbiq oluna bilmasi, onlarin totbiqinin praktiki vasitslori,
talob olunan nazarot vo mohdudiyyat tadbirinae xitam verildikds atilmali olan addimlar
barado mosalolora aydinliq gotirmolidir. Homin siyasot, homg¢inin, omokdaslara tolim
kecilmosi, sikayotlora baxilmasi qaydalari, daxili vo xarici malumat vermos mexanizm-
lori vo s6hbatlorin aparilmasi kimi digor vacib masalalori do shato etmolidir.

Tosvis i¢cindo olan vo ya zoraki pasiyentlori nozarotdo saxlamagin miixtalif metodlart var
vo homin metodlardan ayri-ayriligda vo ya bilrikdo istifads oluna bilor:

P Pasiyenti miisayiot etmo. Bu o demokdir ki, omokdas daim pasiyentin yanindadir
va zarurat olan kimi onun harakatlorino miidaxila edir,

7 {QAK/Inf (2008)29, IQAK/Inf (2012)11, IQAK/Inf (2007)40.
" {QAK/Inf (2012)34.
7 {QAK/Inf (2006)35.
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» mexaniki nozarot, qayislar, sakitlosdirici kdynoklor yaxud bagl carpayilar kimi
mexaniki mohdudiyyatlor,

» kimyovi mohdudiyyot (pasiyentin davranisinin nozarotdo saxlanmasi mogsadilo
ona macburi sokildo dorman verilmasi),

P tocrid etma todbiri (pasiyentin macburi sakilds bagli otaqda tok yerlasdirilmasi)

Hansisa bir pasiyent ii¢iin se¢ilon metod homin voziyyotdo mdvcud olanlarin igindo on
miitonasib metod olmalidir. Pasiyentlors qarst fiziki mohdudlasdirma yalniz an sonuncu
iisul kimi va real xasaratin qarsisinin alinmasi v ya kaskin togvis vo/va ya zorakiliq riskinin
azaldilmasi ti¢lin totbiq oluna bilar. Fiziki mohdudlasdirma vasitslorinin diizgiin gaydada vo
miinasib miihitds totbiq olunmasi iiglin amokdasin birbasa, soxsi vo davamli nozarat etmosi
tolob olunur. Har bir konkret hal iizra fiziki mohdudlasdirma todbirindon istifado olunmasi
ticiin hokim icazo vermolidir vo ya fiziki mohdudlasdirma todbirinog dair hokimin raziliginin
alinmasi {i¢iin homin mohdudlasdirma todbiri derhal hokimin diggetine ¢atdirilmalidir.

Mohdudlagdirma tadbirinin tatbiq olunmasina sabab olmus tacili vaziyyat aradan qalxan
kimi pasiyenta gars1 totbiq olunan mohdudiyyate do xitam verilmolidir. Mohdudlasdirma
todbirlorinin uzun miiddat (giinlorlo) davam etdirilmoasins heg ciir haqq qazandirila bilmoz.

Mohdudlasdirma todbirlorine xitam verildikdon sonra pasiyentlo s6hbot aparilmasi vacib
masaladir. Homin sdhbat todbirin rasional osasinin izah edilmasine imkan yaradir vo belo-
likla da vaziyyaetlo bagli psixoloji travmanin azaldilmasina va hokim-pasiyent miinasibat-
lorinin barpa olunmasina xidmaot edir. Mohdudlasdirma todbirinin totbiq olunmast sortlori
mohdudiyyats moruz galan pasiyentin psixi vo fiziki saglamliq voziyystini agirlagdirma-
malidir.

Pasiyenta garst mohdudlagdirma todbirinin goriildiiyli yer xiisusi olaraq homin spesifik
mogsad ti¢lin dizayn edilmoalidir. Homin yer tohliikosiz olmali, lazimi sokilds isiglandirilma-
l1, adekvat dorocads isidilmali vo bununla da orada sakitlosdirici bir miihit yaradilmalidir.
Mohdudlasdirilmaya moruz qalan pasiyent miinasib qaydada geyindirilmali vo diger pasi-
yentlorin onu paltarsiz gormosine imkan verilmomolidir. Pasiytento garst mohdudlasdirma
tadbirinin goriilmasi liglin istifads olunan vasitalar elo bacariq ve digqatls totbiq olunmalidir
ki, pasiyentin saglamlig1 tohliikoys moruz gqalmasin, yaxud agriya sobab olmasin. Totbiq
olunan vasitalor tonoffiis, linsiyyat, yemok vo icmok kimi hayati shomiyyatli funksiyalara
angal yaratmamalidir. Ogar pasiyentin diglomok, sormaq va ya tiiplirmak ehtimal1 varsa, bu
halda potensial zararin garsisi pasiyentin agzinin baglanmasi ilo alinmamalidir.

Mohdudlasdirma todbirlorinin totbiq olundugu biitiin hallarin geydiyyatinin aparilmasi
ticiin xiisusi reyestr yaradilmalidir. Bu reyestr pasiyentin soxsi tibbi qovlugundaki sonad-
lordan slave aparilmalidir. Reyestra mohdudlagdirma tadbirinin totbiq olunmaga basladigi
vo sona c¢atdigi vaxt, igin hallari, mohdudlagdirma toadbirinin totbiq olunmasinin saboblori,
mohdudlasdirma todbirinin totbiq olunmasi barads gostoris veran vo ya totbiq olunmasini
tosdiq edon hokimin ad1 vo pasiyentlorin vo ya omokdaslarin aldig1 hor hans1 xosaratlor
daxil edilmalidir.
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Mohdudlasdirma todbirlorinin totbiq olunmasinin shomiyyatli deracodo minimallasdiril-
mas1 liclin psixiatrik bélmodo yanagmanin doyisdirilmasi tolob olunur. Bu baximdan
miiossiso rohbarliyinin rolu bdyiikdiir. Rohborlik omokdaslar1 hoavoslondirarso vo onlara
alternativlor toklif edorso, miiossisodo mohdudlagdirma todbirlorinin tez-tez totbiq olun-
masi ilo bagli oturusmus tocriiboni doyismok miimkiin olar.

Psixiatrik miialica sonrasi qaygi

Psixiatrik miialico kegmis soxslora gaygi gostorilmasinin davam etdirilmosini tomin edon
tadbirlor goriilmalidir. Pasiyentin psixiatrik bdlmaya yerlasdirilmosi daha talab olunmasa
da, onun miialicosinin davam etdirilmasi va ya onun konar tosirlordon qorunmasi lazim ola
bilor.”> Mahbuslar hobsxana rejimina qaytarildigdan sonra da onlarin miialicasinin davam
etdirilmasi tomin olunmalidir.

2.5. Intiharin qarsisinin alinmasi

Hobsxanalarda psixi pozuntu hallarina ¢ox rast galindiyindon, cozagokmo miiossisosinin
sohiyyo xidmaoti omokdaglari psixi gigiyena masalaloring, o ciimlodon azadligdan mohru-
metmonin miioyyan aspektlorinin zararli psixoloji tasirlorinin qargisinin alinmasina digqqot
etmoalidirlor. Hamiya moalumdur ki, zararli psixoloji tesirlorin qarsisini somarali sokildo
almagqla psixi pozuntularin yaranmasi riskini azaltmaq olar.”

Intiharin garsisinin alinmasina miitasokkil yanasma

Intiharin qarsismin almmast iiciin sohiyyo sektorundan konardan da dostok gdstorilmosi
tolob olunur.” IQAK 6ziiniin 3-cii Umumi Hesabatinda’ bununla bagli bir sira tévsiyalor
vermisdir. Hobsxana rohbarliyi, o climlodon habsxananin tibb xidmaotinin roisi miiossisa
omokdaslarinin intiharin garsisinin alimmasi barads lazimi godor molumatli olmasini vo
bununla bagl miivafiq qaydalarin qabul edilmasini tomin etmolidir.

Dostokloayici monitoring aparilmasi vo mohbuslarla hobsxana omokdaslar1 arasinda etimad
miinasibotlorinin yaradilmasi yolu ilo intiharin qarsisinin alinmasi ilo bagh foal soylor
gostorilmoalidir. Intiharin qarsisinin alinmasi iizro goriilon islor, ¢oxistiqgamatli komanda-
nin miintozom vo tez-tez kecirilon goriislori vasitasilo vo psixiatr vo tohsil is¢ilori kimi
miitoxassislorin adekvat dastayi ilo alagolondirilmalidir.

7 IQAK/Inf (98)12.

7 Psixi pozuntularin qarsisinin alinmasi: somorali miidaxiloler va yanasma secimlori. Umumdiinya Sohiyyo
Taskilatinin Hesabat1. Psixi Saglamliq vo Narkotiklordon sui-istifade Departamenti vo Nijmegen vo Maastrixt
Universitetlorinin Qabaglayici Arasdirma Morkazi arasinda omokdasliq asasinda hazirlanmisdir, UST (2004).

75 Oziinaqosdin garsisinin alinmasi iigiin ictimai sohiyys faaliyyati, UST (2012).

76 IQAK/Inf (93)12.

Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikast P 33



Intihar hallar1 ¢cox olduqda, intiharin garsisinin almmasi iizro, foaliyyotlorin vo foaliy-
yat ndvlorinin artirilmast, birlosmok imkanlarinin yaradilmasi, konar diinya ils slagalarin
yaradilmas1 vo asililigin somorali, ¢coxistigamatli miialico {isullarindan istifado olunmasi
kimi alternativ todbirlor goriilmalidir.

Intihar riskinin miiayyan olunmasi

Mohbusun hobsxanaya daxil oldugu zaman kegirilon tibbi miiayinodon (skriningdon)
olava, fordi qobul vo ilk geco gaydalarinin olmasi da biitévliikdo intihar riskinin miioy-
yan olunmasinda vacib rol oynayir. Lazimi sokilde hoyata kecirildikdo, on azindan 6ziina
xosarat yetirmok riski olan miioyyon soxslori agkar etmok vo biitiin yeni golon mohbus-
lar torofindon yasanan togvisi qismon aradan qaldirmaq miimkiindiir. Mohkomadon dorhal
ovval va sonraki dovrlorde vo bazi hallarda azadliga buraxilmazdan qabaq mohbuslarin
intihar etmok riski ytiksok olur.”

Intihar riskini miiayyon eds bilmoalori ii¢iin iscilorin tolimlondirilmosi

Intiharin qarsisinin alinmasi, o ciimlodon risk altinda olan soxslorin miioyyen olunmasi
vazifasi tokca sohiyya iscilorinin iizerine qoyulmamalidir. Mahbuslarla salageds olan bii-
tiin hobsxana omokdaslarina, xiisuson do geydiyyat vo gobul bolmalorinds isloyan is¢ilora
intihar riskinin slamatlorinin miioyyan edilmasi ilo bagl tolim kegilmolidir.”

Intihar riskinin qiymotlondirilmosi

Hobsxanada intihar (vo 6ziine xasarat yetirma) riskinin qiymatlondirilmasi {i¢iin standart
giymotlondirmas alqoritmindon istifads olunmalidir. Bu ciir alat qiymatlondirma prosesin-
do, intihar riskini artiran faktorlar kimi, xtisusils olaraq, narkotik vo/va ya alkoqol asilili-
ginin adekvat sokildo nazors alinmasini tomin etmalidir. Intihar vo ya 6ziina xosarat yetir-
mok riski altinda olan mohbuslar barads malumatlarin, mohbuslar basqa bir miiossisoyo
kogiiriilorkon do, mohbuslara qaygi gostorilmasi ilo moasgul olan biitiin omokdaglara tam
vo vaxtinda Gtiirtilmasinin tomin edilmasi {i¢iin lazimi todbirlor goriilmalidir.

Intihar riski altinda olan soxslorls is aparilmasi

Intihar riski altinda oldugu miioyyan olunan soxs zoruri oldugu miiddotds xiisusi miisa-
hido sxemi altinda saxlanmalidir. Bundan olavo, bu ciir soxslorin 6ziinogosd etmok iigiin
istifado oluna bilocok vasitolora (kamera poncorosinin domir barmaqligina, siiso qirigi-
na, komar va ya kondirlora) ¢atimliligi mohdudlasdiriimalidir. intihar riski altinda oldugu
miioyyaon olunan biitiin soxslors miislohatlor verilmali, dostok gostorilmali vo onlar tonha
galmamalidirlar.

77 IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).
8 IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).
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Koskin intihara meyillilik alamatlori vo ya (6ziino) aqressiv davranis niimayis etdiron
mohbus dorhal kaskin psixi saglamliq bolmasine kogiiriilmalidir. Homin soxs habsxanada
galarsa, onun mialicosi vo ona baxilmasi tibb omokdaslar1 torofindon hoyata kegirilmali,
ona miintozom sakilds bas ¢okilmali vo 0, miintazom hokim nazarati altinda olmalidir.”

2.6. Hobsxanada digor psixi saglamhq problemlari

Ozlorina xasarat yetiron mohbuslar

Oziino xosarat yetirilmosi horokatlori cox vaxt psixoloji vo ya psixiatrik xarakterli prob-
lemlor vo voziyyatlorlo olagadar olur vo bu ciir horokatlora cozalandirma deyil, terapevtik
cohoatdon yanagilmalidir. Bu ciir mohbuslarin tocrid edilmasi (hatta, bu, intizam xarakterli
todbir hesab olunmasa da) onlarin psixoloji vo ya psixi problemlorini daha da koskinlos-
dira bilor. Oziino xasarat yetirilmosi ilo bagl: biitiin hallar xosaratlorin doracasinin vo moh-
busun psixoloji voziyyatinin qiymatlondirilmasi {igiin, hadiso bas verdikdon dorhal sonra
tibbi baximdan doyarlondirilmalidir.®

Hobsxanada achq aksiyalarinin tibbi baximdan idars olunmasi

Hobsxanada acliq aksiyalar1 kegironlorin idars olunmasi ziddiyyeotli masoladir. Hom
NK-nin hobsxanada sohiyyonin etik vo toskilati aspektlori haqqinda R (1998) 7 sayh
Tovsiyasinda, hom do UTA-nin Acliq Aksiyalar1 kegironlor hagqinda 1991-ci ildo Mal-
tada gobul olunmus Boyannamasinds, aclig-aksiyasinin mahbusun hoyati iigiin tohliikali
oldugu vaziyyatds todbir gormok se¢imini hokimo havalo edir.®! Mohbusun yasamaq
hiiququnu tomin etmok vozifasi ilo onun soxsi azadligina hormot etmok vozifasi ara-
sindaki ziddiyyst tibb etikasina vo homginin dlkonin qanunvericiliyine uygun olaraq
hall olunmalidir. Avropa Insan Hiiquqlart Mohkomosi X Almaniyaya qars1 isindo qeyd
etmisdir ki, mohbus acliq aksiyasi kegirorkon soxsin fiziki toxunulmazliq hiiququ ilo
istirake¢1 dovlotin, Konvensiyanin 2-ci Maddasi ils tizorino gotiirdiiyli 6hdoliyi arasinda
ziddiyyatin yaranmasi qagilmazdir vo konvensiyanin 6ziinds bu ziddiyyatin halli qay-
das1 miioyyon olunmur.® Bununla belo, Mohkoma hesab etmisdir ki, ardicil mocburi ye-
dizdirmo, asasli tibbi miilahizalorlo deyil, orizogini etirazi dayandirmaga macbur etmok
mogsadi ilo hoyata kegirilirso, vo mohbusu zoruri olmayan fiziki agriya vo algaldilmaga
moruz qoyan torzds yerina yetirilorsa, isgonco hesab olunur.®

7 IQAK/Inf (2011)5.

%0 JQAK/Inf (2009)35.

$'NK: Habsxanada sahiyyanin etik va taskilati aspektlori. R (1998) 7 sayl Tovsiya; UTA:Acliq Aksiyalari
kegironlor haqqinda Malta Bayannamasi (2006).

82 X Almaniyaya qars1 isi (X v. Germany) (1984) 7 EHRR 152.

8 Ciorap Moldovaya qarsi (Ciorap v. Moldova) 12066/02, Nevmerjitskiy Ukraynaya qarst (Nevmerzhitsky

v. Ukraine) 54825/00.
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IQAK sofor hesabatlarinin birinds bu masaloyas ilo bagl miinasibatini ifado etmisdir.*
Azadligdan mohrumetms yerindo saxlanilan soxso qaygi gostormoak ddvlot orqganlari-
nin vozifo borcudur. Bu vozifo borcu mohbusun hoyatinin qorunmasini, o ciimlodon
intiharin vo soxsin 6liimiine vo ya sarsidici fiziki xasarat almasina sabab ola bilon hor
hansi digor harokatlorin qarsisinin alinmasini da ohato edir. Buna goro do, acliq aksiyasi
keciron mohbusun onun iradesine zidd olaraq yedizdirilmasi barads qorar, prinsipco,
mohbusun sarsidici fiziki xosarat almasinin vo ya 6lmasinin garsisinin alinmasi sababi
ilo asaslandirila bilor. Digor torofdon, hazirda Avropada movcud olan milli ganunveri-
ciliklorin oksariyyetino, hoamg¢inin miivafiq beynoalxalq tibb etikas1 qaydalarina asason
hesab olunur ki, foaliyyot qabiliyyatli istonilon soxs miialico olunmagdan, hotta homin
miialica onun hayatini xilas eds bilsa do, imtina eds bilor. Natico etibarilo, mohbusun
kecirdiyi acliq aksiyasinin idars olunmasi ilo masgul olan miivafiq hakimiyyat orqanlari
¢ox vaxt potensial olaraq bir-birino zidd olan iki doyorls iizloso bilor: mohbusun hoya-
tin1 qorumaq vazifasi vo mahbusun fiziki toxunulmazliq hiiququ (o ciimlodon, macburi
sokildo miialicoys moruz qalmamaq hiiququ).

NK-nin R (1998) 7 sayli Tovsiyasinds acliq aksiyasi mosalasinin halli iizrs asas prinsiplor
miioyyon olunur.

» Acliq aksiyasi kegiron mohbuslara horokatlorinin fiziki saglamliglarina zororli to-
sirlori haqqinda obyektiv izahat verilmalidir ki, onlar uzun miiddatli acliq aksiya-
siin tohliikolorini anlasinlar.

P Ogor acliq aksiyasi keciron mohbus onun psixiatrik bdlmaya kogiiriilmasini tolob
edon ciddi psixi pozuntulardan aziyyat ¢okmirsa, homin mahbusun kliniki giymat-
londirilmasi yalniz onun agiq sokilds verdiyi razilig1 osasinda hayata kegirils bilor.

» Ogor, hokimin fikrincs, acliq aksiyast keciron mohbusun vaziyyati ohomiyyatli
sokildo pislosirsa, hokim bu barado miivafiq orqanlara molumat vermali vo milli
qanunvericiliya va peso standartlarina uygun olaraq tadbir gérmalidir.

Acliq aksiyalar1 kegironlor hagqinda UTA Bayannamosinds bu mosalo ilo bagli daha tof-
silath miiddealar yer alir. Hoqiqi vo uzunsiiron acligin acliq aksiyasi kegironlor iigiin 61iim
vo ya omiirliik zodo riski yaratdigi geyd olunur vo homginin gostorilir ki, acliq aksiyasi ke-
cironlor adoton 6lmayi arzu etmirlor, lakin bazilori 6z mogsadlorine ¢atmaq li¢iin 6lmayo
do hazir ola bilorlor. UTA acliq aksiyas1 zaman1 hokimin neca harokot etmosina dair aydin
tolimatlar verir.

» Hokimlor fordlorin psixi imkanlarini qiymatlondirmalidirlor. Bu giymatlondirma
acliq etmok istoyon soxsin saglamlig1 barods gorar vermok gabiliyyatino ciddi so-
kilda xalal gatira bilon hansisa psixi pozuntusunun olub-olmamasinin yoxlanma-
sin1 ohato edir. Ciddi psixi pozuntular1 olan fordlor acliq aksiyasinin istirakegilar
hesab oluna bilmozlor. Onlarin saglamliqlarini risk altina qoyacaq sokilds acliq
etmoasing icazo vermok olmaz vo onlari psixi saglamliq problemlori ilo olagodar
miialico etmok lazimdir.

# {QAK/Inf (2007)10.
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» Hokimlor miimkiin godor qisa miiddot orzindo acliq etmok istoyon soxsin tofsilatl
va doqiq xastalik tarix¢asini alde etmalidirlor. Mdveud olan hor hansi voziyyatdon
irali golo bilan tibbi fasadlar homin soxso izah olunmalidir. Hokimlor acliq aksiyasi
kegironlorin ac qalmagin saglamliqla baglh potensial naticalorini anlayib-anlama-
diglarii yoxlamali va acliq edonlari ac qalmagin zararlari barads sads dilds xo-
bordar etmoalidirlor. Hokimlor homginin saglamliga zararin, misal {i¢iin ¢coxlu maye
gobulu yolu ils, neco minimallagdirila va ya gecikdirilo bilocoyi barads do izah et-
moalidirlor. Soxsin acliq akiyasi ilo bagl gorarlari ani ola bilocoyindon, pasiyentls-
rin acligin tibbi fosadlar1 barads tam anlayisa malik olmasinin tomin olunmasi ¢ox
ohomiyyatlidir. Malumatli raziliq tizro mévcud gabaqcil tocriibalora uygun olaraq,
hakim pasiyentdon onun na basa diisdiiyiinii tokrar etmayi istomaklo pasiyentin
ona verilon molumati basa diismasini tomin etmolidir.

» Aclig edon mohbus aksiyanin baslangicindaca hortorafli miiayino olunmalidir.
Goalacak, o climlodan acligla alageli olmayan simptomlarin idare olunmasi acliq
edonlorlo miizakirs edilmolidir. Homginin, acliq aksiyasi uzun stirorso, soxsin tibbi
miialico ilo bagli doyorlori va istoklori nozors alinmalidir.

» Bozon acliq edonlor venadaxili mineral mohlullarin kogiiriilmasini, yaxud digor
tibbi miialico formalarini gobul edirlor. Miioyyon ndv miidaxilolordon imtina edil-
masi tibbi qayginin, infeksiyalara va ya agriya qars1 miialico kimi, hor hansi digor
formasini da istisna etmomaolidir.

» Hokimlor acliq edanlorls toklikds vo diger mohbuslar da daxil olmaqla basqa soxs-
lorin esido bilmayacayi soraitdo sdhbat etmoalidirlor. Aydin {insiyystin olmasi ¢ox
Oonomlidir vo zarurat olduqda, habsxana rohbarliyi ilo heg bir olagesi olmayan vo
konfidensialliq sortlorina amal etmoli olan torciimogilorin xidmaotlorindon do isti-
fado edils bilmalidir.

» Hokimlor oamin olmalidirlar ki, yemok vo miialicoden imtina acliq edon fardlarin
0z koniilli se¢imloridir. Acliq edonlorin noyoaso macbur edilmosino imkan veril-
momolidir. Hokimlor ¢ox vaxt buna imkan verilmomasinds komoklik gdstora bi-
lirlar va bilmalidirlar ki, macburiyyat yasidlardan, rohbarlordan va ya ails tizvlari
kimi digor soxslordon golo bilor. Hokimlor vo ya digar tibb omokdaslar1 acliq aksi-
yasini dayandirmalari ti¢iin acliq edonloros qarsi har hansi formada tozyiq etmomo-
lidirlor. Acliq edonin miialicasi vo ya ona tibbi qayg1 gostorilmosi acliq aksiyasinin
dayandirilmasi sorti ilo edilmomalidir.

P Ogor hokim acliq edonin miialics olunmaqgdan va ya siini yedizdirilmakdon imtina
etmoasi 1lo 0z inanci sobabindon razilasa bilmirss, homin hokim els baslangicda bu
barado malumat vermali vo acliq edoni acliq edonin imtinasi ilo barigan basqa bir
hokimo yonlondirmolidir.

» Hokim vo acliq edonlor arasinda davamli iinsiyyatin olmasi ¢ox onomlidir. Ho-
kimlor har giin soxslorin acligr davam etdirmak istoyib-istomodiklorini doqiqlos-
dirmoali vo {linsiyyat imkanlarini itirdikdon sonra acliq edonlorin no edilmasini
istadiklorini miioyyonlosdirmalidirlor. Bu masalalor miivafiq qaydada sonadlos-
dirilmolidir.

» Ola bilsin ki, hokim isi gotiirdiikdo, acliq edon 6z istoyini ifade etmok imkanini
artiq itirmis olsun vo bu sobabdon do hoyatinin qorunmasi {i¢iin tibbi miidaxilo
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ilo bagh istoklori barode onunla danismaq miimkiin olmasin. Bu halda, acliq
edonin avvoalcodan vermis oldugu hor hansi tolimatlar nazere alinmalidir. Acliq
edonin miialico ilo bagl ovvolcodon etdiyi imtinaya, ogor homin imtina $oxsin
anlaql1 vaziyyatds ifados etdiyi koniillii istoyini oks etdirirsa, hormat olunmalidir.
Habsxana soraitinde avvalcodon verilon talimatlarin tozyiq altinda verilmis ola
bilmasini do nozoro almaq lazimdir. Hokimlorin acliq edon soxsin niyyati ilo
bagl ciddi siibhalori olduqgda, bu ciir tolimatlar ¢cox bdyiik ehtiyatliliqla nozora
alinmalidir. Lakin, avvalcadoan verilmis homin tolimatlar, hotta malumatli va ko-
niillii sokilds verilmis olsa bels, onlarin verilmis oldugu vaziyyat soxsin anlaqli-
ligin itirdiy1 vaxtdan sonra radikal sokilds doyismisdirsa, etibarsiz hesab oluna
bilar.

» Acliq edon soxslo miizakirs aparmaq miimkiin deyilss vo avvalcodon verilmis
heg bir tolimat movcud deyilsa, hokimlor soxsin monafelorino on uygun hesab
etdiklori gokildo horokot etmolidirlor. Bu o demokdir ki, acliq edonlorin daha
ovval ifado etdiklori istoklori, onlarin soxsi vo madoni doyarlori, homginin fiziki
saglamliqlar1 nazora alinmalidir. Acliq edonlarin daha avval na istadiklori barade
he¢ bir malumat olmadiqda, hakimlor mocburi yedizdirmanin icra edilib-edil-
momasi barado, liclincii soxslorin miidaxilasi olmadan, gorar vermolidirlar.

» Hokimlor acliq edon soxsin miialicodon imtina ilo bagli ovvolcodon vermis ol-
dugu tolimatlara qars1 ¢ixa vo bunu onunla asaslandira bilarlor ki, soxsin imtina
gorari tazyiq altinda verilmis oldugunu hesab edirlor. Ogor acliq edanlor 6zlorina
goldikdon va oqli imkanlar1 barpa olunduqdan sonra, acliq etmak niyyatlorini
bir daha ifado edorlorso, homin gorara hormot edilmolidir. Qatiyyatli sokilds ac-
l1q edon soxsin loyagotlo 6lmasine imkan vermok, homin soxsin iradasing qarsi
¢ixaraq ona dofolorlo miidaxilolor etmokdon daha etikdir.

» Ogor acliq edon vo anlaqli voziyyatds olan soxs raziliq verarso, siini yedizdiril-
mo etik baximdan miinasib hesab oluna bilor. Siini yedizdirilmo acliq edon va
anlaql1 vaziyyotds olmayan soxsin avvalcadon verilmis imtina gorar1 olmadiqda
da gobuledilon hesab oluna bilor.

» Mocburi yedizdirms heg bir halda etik baximdan qgobuledilon sayilmir. Hotta
xos niyyotlo edilso do, hado, zorakilig, giic va ya fiziki mohdudiyyatlorin totbiq
olunmasi ilo miisayiot olunan yedizdirmo geyri-insani vo loyaqoti algaldan rof-
tarin bir formasidir. Acliq aksiyast keciron digor soxslori hadslomok va acligi
dayandirmaga vadar etmok moqsadilo bozi mohbuslarin zorla yedizdirilmasi do
eynilo gqobuledilmozdir.

Goriindiiyii kimi, UTA mocburi yedizdirmani etik baximdan qabuledilmoz hesab edir. Bu-
rada, dovlatin soxsin hoyatin1 qorumaq vozifasi ilo soxsin 6ziiniin fiziki toxunulmazliq
hiiququ arasinda ziddiyyet vardir. Lakin, istonilon halda, hokimlor iggonca va ya loyaqati
alcaldan roftar hesab oluna bilon harakatlorin qarsisin1 almalidirlar.

38 <« Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikasi



Lakin, ogor acliq edon mahbusun macburi yedizdirilmosi gorar1 gobul olunmusdursa, bu
clir gorar tibbi zoruriyyoto osaslanmali vo tibbi baximdan miinasib sortlor altinda icra
olunmalidir. Qorarin gobul edilmasi prosesi kifayot godor tominatlardan ibarat olan, o
climladon tibbi gorarlarin miistaqil sokilds verilmasini nozords tutan miioyyan prose-
durlara uygun olmalidir. Acliq edon mohbusun psixi saglamliq vaziyyatinin psixiatrik
giymotlondirilmasi soxsin yemokdon imtina etmasinin sobablorinin psixiatrik xarakter-
li oldugu hallar1 miioyyon etmayo komok edir. Bundan slava, acliq aksiyast boyunca
aparilan psixiatrik miiayinolor tibb omokdaslarina, acliq edon soxslordo onlarin hoyat
vo saglamliglart ilo bagli molumatli se¢imlor etmok imkanlarina xoalol gatira bilon hor
hansi1 psixi pozuntularin olub-olmadigint miioyyon etmokdo kdmok edir. Qanunverici-
liyin tolablarine do amal olunmali vo gararin icrasinin biitiin aspektlorinin adekvat mo-
nitoringi aparilmalidir. Macburi yedizdirmonin hoyata kecirilmasi ii¢iin istifado olunan
metodlar zorurat olmadigi halda agrili olmamali vo bacarigli sokilds vo giicdon minimal
istifado ilo totbiq olunmalidir. Macburi yedizdirms acliq edon soxsin fiziki toxunulmaz-
ligina miimkiin godor az xolal gotirmalidir.

Cinsi cinayat toratmis soxslorin habsxanada miialicasi

Parafiliyadan aziyyat ¢okon pasiyentlorin miialicesi, hans1 miialico metodlarmin istifade
olunmasindan asili olmayaraq, hor zaman kliniki vo etik dilemmalarin miisayati ilo hoyata
kecirilmisdir. Parafiliyadan oziyyst ¢okonlor do daxil olmagqla, cinsi cinayatlor toratmis
mohbuslarla bagli asas etik masalalar ictimai tohliikasizlik ehtiyact va, hotta miialico daha
miinasib va somorali olsa da, miialicodon daha ¢ox cozalandirmaga yonslik pesokar yanas-
manin movcudlugu ils slagodardir.®®

IQAK bir neco hesabatlarinda bu masaloye toxunmusdur®® vo IQAK-1n bu mosala ilo bagh
tovsiyolori asagidaki kimi timumilogdirilo bilor:

» Cinayatlorin yenidon toradilmasinin qarsisinin alinmasi tizra goriilon tadbirlor tok-
co effektivliyo osaslanmamalidir. Sadoco yenidon toradilon cinayotlorin sayimin
azaldilmasina yonolik siyasat ciddi insan hiiquqlar1 pozuntularina gatirib ¢ixara
bilar. Psixoterapiyaya (o climlodon, qrup terapiyasina), farmakoterapiyaya (o clim-
lodon, anti-androgenlorin istifadasine) va ya har ikisinin kombinasiyasina asasla-
nan mixtalif miialico tisullart mévcuddur;

» Hor hansi tibbi miialicoys baslamazdan, farmakoterapiyaya (o ciimlodon, an-
ti-androgen miialicosing) baslamazdan ovval soxsin azad vo molumath sokildo
verilmis vo soxsin istonilon vaxt geri gotiirs bilocayi yazili raziligi oldo olunma-

8 Bouden P., “Miialica: istifads, sui-istifads vo raziliq”. Cinaystkar Davranig vo Psixi Saglamliq 1 (1991),
130-41; Berlin F., “Cinsi cinayatlor térodonlorin miialicoesi vo qanunvericilik”. Amerika Psixiatriya
vo Hiiquq Akademiyasmin Jurnali 31 (2003), 510-13; Uard T., Qannon T. A. and Birgden A., “Insan
hiiquqlar1 v cinsi cinayatlor tératmis soxslorin miialicasi”. Cinsi Istismar 19/3 (2007), 195-204; Elger B.
S., “Mohbuslarin colb olundugu arasdirma: beynolxalq vo avropa hiiququnda konsensus va ziddiyyatlor”.
Bioetika 22 (2008), 224-38.

% JQAK/Inf (2009)8; (2011)20.
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l1idir. S6ziigedon mohbusa miialiconin mogsadi vo miimkiin oks tosirlori, homgi-
nin miialico olunmaqdan imtinanin naticalori otrafli (o climlodon yazili) sokildo
1zah edilmolidir.

Anti-androgen miialicosi homigo hortorofli fordi psixiatrik vo tibbi doyarlondirmoyo
osaslanmali vo bu ciir mialico tamamilo koniillii osaslarla aparilmalidir. Bu ciir miia-
liconi zoruri vo istisna edon kriteriyalar; miialicodon ovval, miialico miiddstindo vo
miialicadon sonra tibbi miiayinslar; kenardan maslohat, o climlodon miistaqil ikinci ray
almaq imkani; vo miialiconin miistaqil bir tibb qurumu torafindon miintozom sokildo
qiymetlondirilmesi do daxil olmaqla slave tominatlardan ibarat hortorafli vo miifassal
bir prosedur hazirlanmalidir. ©mallorin yenidon toradilmasi riskinin asagi salinmasi
liclin anti-androgenlor psixoterapiya vo digor moslohat formalar ilo birlikds istifado
olunmalidir. Bundan olava, anti-androgen miialicosi cinsi cinayot torotmis soxslorin
azad edilmasi {i¢lin iimumi bir sort olmamali, lakin fordi doyorlondirmo asasinda secil-
mis fordlors totbiq edilmalidir.

Macburi corrahi sterilizasiya geriyo doniisii olmayan fiziki naticalor vo birbasa, yaxud
dolay1 psixi naticolor doguran bir miidaxilodir. Bundan olava, aldo olunmasi arzulanan
naticonin (testosteronun soviyyoasinin azaldilmasinin) davam edocoyino do heg bir to-
minat verilmir. Cinayatin yenidon téradilmasi hallarinin azaldilmasi kimi legitim bir
mogsad fordin fundamental insan hiiquqlari ilo bagli olan etik miilahizalorlo balanslas-
dirtlmalidir.?’ Cinsi cinayat torotmis soxslorin miialicasinde macburi carrahi sterilizasi-
ya artiq iimumgqobul olunan tibbi miidaxils iisulu deyil. Asig-askar tibbi zoruriyyat ol-
mayana godor, mahbuslara vo ya digor saxlanilan soxslora qars1 geriyo doniisli olmayan
fiziki naticolor doguran tibbi miidaxilolordon istifade olunmamalidir.

2.7. Habsxanalarda ikili diagnoz

Mohbuslarin toxminan 3-11%-1 narkotik asililiq pozuntusu ilo birgs (psixotik pozuntu,
yaxud ohval pozuntusu kimi) psixi saglamliq problemlorindon aziyyat ¢okir.*®

“Ikili diagnoz” termini eyni zamanda hom psixi saglamliq, hom do asililigla bagli olan bir
¢ox problemlori ohato edir. Ikili diagnozun forqli sohiyye xidmatlori ii¢iin farqli monalari
ola bilar, lakin an ¢ox rast golinon dord kombinasiya asagidakilardir:

87 Alexander M., Gunn J., Cook D. A. G., Taylor P. J. vo Finch J., “Cinsi cinayat toratmis soxsin carrahi
sterilizasiyaya moruz qalmasina icazo verilmoldirmi?” Britaniya Tibb Jurnali (British Medical Journal)
307 (1993), 790-93.

8 Edens J. F., Peters R. H. vo Hills H. A., “Birgo bas veran pozuntulart olan mahbuslarin miialics olunmast:
moveud proqramlara biitov baxig”. Davranis Elmlori vo Hiiquq (Behavioral Sciences & the Law) 15/4
(1997), 439-57.
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» Narkotik madds istifadasini togviq edon asas psixi saglamliq problemi (soxs si-
zofreniyadan oziyyot ¢okir vo hesab edir ki, heroin xastoliyin bozi simptomlarini
yungillosdirir),

P Psixiatrik simptomlara vo ya xastaliyo gotirib ¢ixaran narkotik asililiq va/ve ya
abstinent sindromu (detoksifikasiyadan sonra yuxusuzluq va pis shval ils birlikdo
yaranan depressiya),

» insan psixikasima tosir gostoron maddolorin sui-istifadesi ilo daha da agirlasan
psixiatrik problemlor (basqalar1 torofindon tohliikoye moruz gqalmaqdan qorxan
soxs sakitlogsmok {igiin ¢otonadon istifads edir, lakin ¢otonodon istifado paranoyani
gliclondirir vo bu da agir psixoza gatirib ¢ixarir),

» Bir-biri ilo alagoli oldugu goriinmayan, insan psixikasina tosir géstoran maddalo-
rin sui-istifadasi vo psixi problemlar (narkotik va ya alkoqol istifadssi ilo no azal-
mayan, no do artmayan, davamli togvis problemi olan $oxs).

Hobsxanada narkotik vasitolorin qanunsuz aldo etmok imkani mohdud oldugundan,
hobsxanada olarkon pasiyentin psixi voziyyati stabil goriino bilor. Digor torofdon, habs-
xana kimi nisbaton asag1 stimullu miihit mévcud psixi saglamliq problemlorini gizlos-
do bilor. Hatta, narkotik maddas istifadagilorinin oksariyyati ligiin problematik olmayan
asag1 vo ya orta soviyyado narkotik istifadasi (¢otono, yaxud amfetamin kimi vasitolorin
nisboton ki¢ik miqdarda vo arabir qobulu) do ciddi psixi saglamliq problemlori olan
saxslora zararli tasir gdstara bilor. Alkoqoldan va asililiq yaradan biitiin narkotiklordon
asililigin aradan qaldirilmasi, opioid asililiginin avazedici miialicasi vo azad olundug-
dan sonra mohbusun i¢ki, yaxud narkotik istifadasi problemlorinin yenidon yaranmasi-
nin garsisinin alinmasi ti¢iin miixtalif miidaxilolor etmok lazim olur.®

» Hobsxanaya ciddi psixi saglamliq problemlori ilo golon opiat asililig1 olan pa-
siyentlor an az1 iki hafto miiddotinds stabillogdirilmalidirlor, bu miiddot orzindo
onlar barasindo detoksifikasiya aparilmamalidir. Darhal detoksifikasiya aparil-
masina yol verilmomalidir.

» Benzodiazepin istifadesinin dayandirilmasi psixoz simptomlarinin yaranmasina
sobab ola bilar ki, avvoallar diisiinco pozuntusundan oziyyat ¢okmis pasiyentlordo
bu simptomlarin yaranmasi ehtimali daha ¢oxdur. Diazepamin daha da azaldil-
masindan avval bir stabillosdirmo dovriiniin olmasi tolob oluna bilar. Benzodi-
azepin istifadesinin dayandirilmasi naticasindo togvis vo 0ziino xosaratyetirmo
bas vera bilor; stabillogdirma vo onun ardinca zoif azaltmanin hoyata kegirilmasi
toyin edils bilor.

» Stimulyatorlarin istifadasinin dayandirilmasi qisa, lakin bazon dorin depressiya-
ya sobab ola bilor. Morkozi sinir sistemi doyison kimyovi miihits fizioloji olaraq
uygunlasdiqca, bu vaziyyatin aradan qalxmas1 bir haftadon bir ne¢o aya qoder
vaxt apara bilar. Bu vaxt arzindo mohbus intihar etmak va ya 6ziinoxasarat yetir-
mok riski altinda ola bilar. Bundan slava, stimulyator istifadosi psixotik epizodun

% Hobsxanalar ti¢iin ikili diagnozun idars olunmasina dair balodg¢i vasait. Sohiyys Departamenti, London
(2009).
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(“amfetamin psixoz”) yaranmasina sobob ola bilor. Stimulyatordan istifadonin
dayandirilmasi, yuxu vo duzgun qgidalanma adston bu problemi aradan qaldi-
rir. Onu da geyd etmok vacibdir ki, stimulyator soxsiyyot pozuntusu, xiisusilo
doa geyri-stabil vo ya antisosial soxsiyyet pozuntusu olan fordler ii¢lin saciyyovi
olan xroniki darixmaqdan vo ya stimulyatorun tasir haddinin yiiksok olmasindan
oziyyat ¢okon soxslor arasinda daha ¢ox istifads olunur. Belolikls, miialiconin
planlasdirilmasi iigiin soxsiyyat pozuntusunun olub-olmamasinin miioyyonlosdi-
rilmasi do vacib ochomiyyat kosb edocokdir.

Ikili diagnoz qoyulmus soxslorin qrup miialicosine yerlosdirilmosi ilo bagli ehtiyatli
olmaq lazimdir. Ciddi psixi ¢atinliklori olan xeyli insan travmatik usaqliq yasamis
vo yaxin ke¢gmislori travmali olmusdur. Adoton onlarin sosiallagsma ilo do bagli bozi
cotinliklori olur. Bu masalalor xiisusilo do soxsiyyot pozuntusu olan goxslor iigiin so-
ciyyovidir. Belaliklo do, pasiyentin tam qiymatlondirilmasi va psixoloji voziyyati qrup
mialicosi, yaxud fordi miialico sec¢imi ilo bagli gorar verilmaosi iigiin vacib rol oynayir.

2.8. Soxsiyyat pozuntulari olan mahbuslar

“Soxsiyyat pozuntusu” termini osason giindalik hoyat masalolorinin hoalli vo soxsin
0ziing, basqalarina vo diinyaya miinasibati ilo bagli problemlori tosvir etmok li¢iin isti-
fado olunur. Soxsiyyat pozuntusunun genetik vo otraf miihit amillori ilo erkon inkisafin
pozulmasi arasindaki qarsiliqli tasirin naticesi oldugu hesab edilir.

Soxsiyyat pozuntularina comiyyatds ¢ox rast golino bilor. Toxmini epidemioloji hesabla-
malara goro, insanlarin 5-13%-1 soxsiyyat pozuntusunun diaqnostik slamatlorine uygun
golon problemlordon oziyyot ¢okir. Epidemioloji arasdirmalar, homginin onu da gostorir
ki, soxsiyyat pozuntusu olan insanlarin 20-50%-1 psixotrop maddslorden istifads edir vo
psixotrop maddslordon istifads etdiyi bilinon soxslorin do 5-30%-ino soxsiyyat pozuntusu
diagnozu qoyulmusdur.

Cozacokmo miiossisasinin sohiyys xidmatlorinin pasiyentlori arasinda homiso, ailo
travmasi yasamis, uzun miiddotli narkotik asililig, rohborliklo miinaqiso vo ya digor
sosial ugursuzluglar tarix¢osi olan miioyyon sayda xasiyyotco miivazinotsiz, marji-
nal fordlor olacaqdir. Onlar zoraki ola, intihara meyl edo vo ya qeyri-moagbul seksual
davranisla xarakterizo oluna bilorlor vo onlarin oksoriyyoti 6zlorini idars etmak vo
0zlorinin geydino qalmaq iqtidarinda olmurlar. Hobsxanalarla bagli aparilan arasdir-
malar gostorir ki, mohbuslarin 50-78%-inin soxsiyyat pozuntusundan aziyyat ¢okdiyi
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miioyyan olunmusdur.®® Soxsiyyat pozuntusu olan mohbuslar x{isusi yanasma talob edir.
Mohbuslarin goxsiyyot pozuntusunun on koskin formasindan aziyyot ¢okon nisbaton ki-
¢ik bir qismi 6zlorino vo basqalarina zoror yetirmok riski altinda olurlar. Bu clir mohbus-
larin cox miirakkab psixoloji ehtiyaclari olur vo bu hal idaraetma, miialico v tohliikesiz
1 miihitinin tomin edilmasi baximindan ¢atinliklor yaradir.

Ixtisaslagdirilmis bélmolor on ¢otin mohbuslar1 da tohliikosiz vo konstruktiv sokildo
idaro etmok vo yliksok keyfiyyatli terapevtik yanasmalar ortaya qoymaq bacarigini
niimayis etdirmisdir, vo mohkoma miibahisalorinin vo zorakiliq hallarinin shomiyyatli
doracads azalmasi bunu siibut edir. Soxsiyyat pozuntularinin miialicasi vo idara olunma-
st lizra tolimatlar’ hazirlanmisdir vo hamin tolimatlar bu kateqoriyadan olan mahbuslar
ticlin xidmatlorin planlagdirilmasi baximindan fayda kosb edir. Osas diqqot cinayotkar

davranislarin, zorakiligin, aqressiyanin vo narkotik istifadssinin azaldilmasina yonol-
dilmalidir.

Psixopatiyasi olan soxslar va tohliikali vo kaskin soxsiyyat pozuntusu kriteriyalarina ca-
vab veran soxslor antisosial soxsiyyot pozuntusundan oziyyot ¢okon insanlarin kigik bir
qismini togkil edirlor. Lakin, onlar basqalarina zoror vermok baximindan ¢ox tohliike-
lidirlor vo sosial xidmatlorin miithiim bir nisbatini istehlak edirlor. Misal ii¢iin, kognitiv
vo davranig xarakterli miidaxilolor onlarin cinayotkar vo digor antisosial davraniglarini
azaltmaga yonolo bilor. Uygun golon fordi vo qrup sessiyalarini birlogsdirmoklo bu ciir
miidaxilslor bu grupdan olan soxslora uygunlasdirilmali, miidaxilolorin miiddoti daha
uzun olmal1 va slava tadbirlor vo yaxindan monitoring vasitasilo dastoklonmalidir.

Soxsiyyat pozuntularinin vo ya assosiasiya olunan aqressiya, qozab vo impulsiv davra-
niglarin miialico olunmasi mogsadilo farmakoloji miidaxilolordon istifado adi hal (ru-
tin) olmamalidir. Lakin, yanas1t movcud olan (co-morbid) psixi pozuntular, xiisusilo do
depressiya va tosvis ligiin farmakoloji miidaxilolor zoruri ola bilor. Yanast movcud olan
psixi pozuntular ii¢iin dorman miialicasine baslayarkon vo nozarst edorkon, miialicoya
riayat edilmosi vo sui-istifade vo dozadan artiq istifads riski masalaloring xiisusi diqqat
yetirilmolidir.

% Coid J. vo Yang M., “Béyiikk Britaniyada soxsiyyot pozuntusunun yayilmasi vo olagaliliyi”.
Britaniya Psixiatriya Jurnali (British Journal of Psychiatry) 188 (2006), 423-31; Linehan M., Schmidt
H. et al., “Qeyri-stabil soxsiyyst pozuntusu v narkotik asililig1 olan pasiyentlor tiglin dialektik davranis
terapiyas1” Pis vordislor tizro Amerika Jurnali (American Journal on Addictions) 8/4 (1999), 279-92; Nace
E., Davis C. vo Gaspari J., “Narkotik istifadogilorinin Ox II timumi xastaliklori” (“Axis II co-morbidity
in substance abusers”). Amerika Psixiatriya Jurnali (American Journal of Psychiatry) 148 (1991), 118-20;
Singleton N., Meltzer H. et al., Ingiltoro vo Uelsdo mohbuslar arasinda psixiatrik xostoliklora dair
arasdirma. Milli Statistika Idarosi, London (1998).

NICE Kliniki Tolimatlar (NICE Clinical Guidelines): Antisosial soxsiyyat posuntusu: miialica, idaraetmo
vo qgarsisin1 alma. NHS (2009); NiCE Kliniki Tolimatlar: Qeyri-stabil soxsiyyat pozuntusu: miialica vo
idaroetma iizro NICE tolimati (Borderline personality disorder: the NICE guideline on treatment and
management). Britaniya Psixologiya Comiyyati /Royal Psixiatrlar Kolleci (Royal College of Psychiatrists)
(2009).

9

Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikast P 43



Hor hans1 yanasi movcud olan psixi pozuntularin miialico olunmasi ¢ox vacib ohomiy-
yot kosb edon mosaladir vo soxsin soxsiyyst pozuntusu iizro miialico alib-almamasindan
asilt olmayaraq hoyata kegirilmolidir, ¢iinki, komorbid pozuntularin effektiv miialicosi
psixopatiya vo ya tohliikali vo kaskin soxsiyyst pozuntusu ilo bagli riski do azalda biloar.

Antisosial soxsiyyat pozuntular: olan insanlarla isloyon amokdaslar bilmalidirler ki, ha-
min insanlar1 miialicaya colb edorkon vo miialiconi davam edarkon, onlarla cozalandirma
torzindo davranmaqdansa, homin soxslora pozitiv vo toltifedici miinasibat gostordikdo
ugurlu naticolorin oldo olunmasi ehtimali daha bdytiik olur. ©mokdaslar iimid vo nikbin-
lik atmosferinds olan, vo sagalmagin miimkiin va ol¢atan oldugunu izah edon miialico
tisullarini aragdirmalidirlar. Onlar etimada osaslanan miinasibatlor qurmali, aciq, foal vo
qorazsiz torzds islomali vo ardicil va etibarli olamlidirlar. Bu ciir pasiyentlorls isloyon
omokdaslara lazimi tolimlor kecilmali, dastok verilmali vo, miimkiin olarsa, isladiklari
bolmadaen kenar qurumlar torafindan, onlara nozarst olunmalidir. Bu, emosional tozyiqi
azaltmaga vo omokdaslarin resurslarinin tiikonmosinin qarsisini almaga komok edir.
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Fasil 3

Hobsxanalarda IIV/QICS va hepatit
B/C viruslarimin yayilmasinin
garsisinin alinmasi

3.1. Epidemioloji asaslar

Son onillik arzinds diinya iizro i1V infeksiyalar1 vo QICS ilo bagli 6liim hallarinin azal-
masina baxmayaraq, eyni dovrdo sorqi Avropa vo Morkozi Asiyada yeni 11V infeksiyalari
vo QICS sobabindan bas vermis 6liim hallarinmn say1 25% artmigdir. 2000-ci ildan bori bu
regionda 11V infeksiyalarma yoluxmus insanlarin say1 ii¢ dofo artmisdir vo epidemiya osas
etibarilo inyeksiya yolu ilo narkotik qobul edon soxslor arasinda bas verir. Bu regionda
inyeksiya yolu ilo narkotik qabul edon toxminon 3.7 milyon insanin on az1 dérddo biri [TV
infeksiyasinin dasiyicisidir. Verilon molumatlara géra, inyeksiya yolu ilo narkotik istifa-
da edon soxslarin 40-90%-i Hepatit C virusunun dasiyicilaridir.”®

Bir ¢ox Olkelords mohbuslarin sayinin artmasi asason narkotiklorin qanunsuz satisina,
saxlanmasina vo ya istifadosino qarsi aparilan intensivlosdirilmis hiiquq miihafizo todbir-
lorinin goriilmasinin naticosidir vo bu narkotik istifade edon vo inyeksiya yolu ilo gobul
edon mohbuslarin da sayinin artmasi ilo miisayiot olunur. Mahbuslarin 30%-o gadorinin
inyeksiya yolu ilo narkotik qobul etmok tarixg¢asi var. Azadligda yasayan eyni yasdan olan
soxslorlo miiqayisodo mohbuslar arasinda i1V va hepatit C vo B viruslarina yoluxmus
insanlarin saymin 30 dofo daha ¢ox olmasinin osas sobabi do elo budur. Buradan belo
gonaato golmak olar ki, bir neco sobablordan, hobsxanalar qan va/ve ya cinsi yolla kegon
infeksiyalar kimi bu ciir parenteral infeksiyalar ti¢iin epidemioloji episentrlor hesab olun-
malidir.

» Hobsxanalar inyeksiya yolu ilo narkotik istifadesinden (INI), inyeksiya vasitolori-
nin boliisiilmosindon, imumi sokilds istifado olunan alatlor vasitasilo badonlorino
doymo vurdurmaqgdan vo qoruyucusuz garisiq cinsi alagalordon infeksiyaya yolux-

92 UNAIDS: Qlobal QICS epidemiyasina dair 2010-cu il hesabati (noyabr 2010).
% NNAAMM (Narkotiklor vo Narkotik Asililiq izra Avropa Monitoring Moarkazi).

Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikast P 45



maq riski olan soxslorin konsentrasiyasidir. Hobsxanada 11V epidemiyas1 osason
INI vasitesilo bas verir, lakin hobsxanada infeksiyanin cinsi yolla yayilmas1 halla-
rinin oldugu da nozordon qagmamalidir.

» Bu ciir riskli davraniglar hobsxanada ¢ox vaxt comiyyatlo miiqayisoeds daha riskli
sortlor altinda davam edir, yenidon baslayir vo ya baslayir, bununla da yoluxmalar
va hatta epidemiyalar bas verir vo bas vermokds davam edir.**

» Qabagqlayict vo zoror azaldici todbirlorin hoyata kegirilmosi ¢otindir vo ¢ox vaxt
hobsxanada bu imkan olmur.

» Hobsxanada yoluxmus soxslorin virus yiikiiniin azaldilmas1 magsadini giidon diag-
nostika vo miialico imkanlar1 ¢ox vaxt mohdud olur, yoni ya comiyyatlo miigayise-
dos daha az olur, ya da iimumiyyatls olmur.

» Hobsdo saxlanildiglart zaman viruslara yoluxmus mohbuslar azadliga ¢ixdigdan
sonra ¢ox vaxt bilmodon dasidiglar1 viruslar: comiyyato yaya bilorlor. Tez-tez hobs-
xanaya diisiib vo azadliga ¢ixan vo osason qisa miiddotli vo tokrar mohkumluglar
yasayan narkotik istifadogilorino xas olan, hobsxana vo comiyyaet arasinda yiiksok
daracads horakatliliyin olmasi ictimai saglamlia qars1 bu riski daha da artirir.

3.2. Beynolxalq sonadlar

Mbohbuslarin comiyyatdo mdvcud olan osas gabaglayici todbirlor vo miialico imkanlart
ilo tomin olunmamasi1 mohbuslarin saglamliginin qorunmasi hiiququnun pozulmasidir vo
Igtisadi, Sosial vo Madeni Hiiquglar hagqinda Beynolxalq Pakt vo Avropa Sosial Xartiyasi
kimi beynoalxalq hiiquqi sonadlora®® ziddir. Avropa Surasi vo digar beynoalxalq qurumlar
torofindon gobul edilmis bir sira tovsiya, qayda, boyannama va gotnamolords do hobsxana
rohborliyinin, xiisusilo do IIV va hepatit C epidemiyasina qars1 hobsxanada, qabaqlayici

S9

hiyys xidmoti gostormok 6hdoliyi qeyd olunur.”®
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Jiirgens R., Nowak M. vo Day M: “IIV vo mohbaos: hobsxanalar vo hobs”. Beynolxalq AIDS Comiyyati
Jurnali 14:26 (2011); UST/UNODC/UNAIDS: Hobsxanalarda 11V-o qars1 miibariza todbirlori: hartorafli baxis,
Foaliyyat {iciin Osaslar hagqinda Texniki Sonad (Cenevro 2007); UST/UNODC/UNAIDS: Habsxanalarda
[iV-o qars1 miibarizo todbirlorinin samaraliliyi, Fealiyyat iiciin Osaslar haqqinda Texniki Sonad (Cenevra
2007); UST Avropa: Hobsxanalarda IV iizra Bolodci vosait, menba: www.euro.who.int/en/health-topics/
communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-key-populations-most-at-risk2/hiv-in-prisons.
Igtisadi, Sosial vo Modoni Hiiquglar haqqinda Beynolxalq Paktin 12-ci Maddasi va Avropa Sosial
Xartiyasinin 11-ci Maddosi.

UST Avropa: Hobsxanalarda IV iizro Bolodgi vosait, monbo: www.euro.who.int/en/health-topics/
communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-key-populations-most-at-risk2/
hiv-in-prisons; NK: Hobsxana vo QICS do daxil olmagla yoluxucu xostoliklorin nozarotdo
saxlanmasmin kriminoloji aspektlori vo hobsxanada mé&vcud olan olagoli saglamliq problemlori.
R (1993) 6 sayli Tovsiys; NK: Hobsxanada sohiyyanin etik vo toskilati aspektlori hagqinda R (1998) 7 sayli
Tovsiya; IQAK Standartlart 2002 (yenilonmis versiya 2011);

UNAIDS/UNODC/UST: Hoabsxana seraitindo 11V/QICS-in qarsisii alma, qayg gostormo, miialico vo
dostok: somarali milli miibarizo mexanizmi (Nyu York 2006); UST Avropa: Hobsxanalarda IIV infeksiyast
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IQAK bu yaxinlarda hayata kecirdiyi 6lko sofarlorinds 11V/QICS vo hepatit C-nin yayil-
masina qarst qabaqlayici tadbirlorin goriilmasi baximindan ciddi ¢atigsmazliglarin oldu-
gunu miioyyon etmisdir.” Hobsxanada 1IV/QICS vo hepatit C-nin yayilmasina qars1 qa-
baglayici tadbirlor dérd addimdan ibarat olmagla bels imumilagdirile bilor: yanasmanin
va biliklarin tokmillosdirilmasi, narkotik tochizatinin vo tolobatinin azaldilmasi, zorarin
azaldilmas1 va tibbi todbirlor.

3.3. Yanasmalarin vo biliklorin tokmillosdirilmasi

Tabu hesab olunan realliqlarin qabul edilmasi

Biitiin diinyada hobsxana rohbarliklori vo siyasatcilor hobsxanada narkotiklorin, narko-
tik istifadosinin va seksual horokotlorin moévcud oldugu faktin1 gobul etmokdo toraddiid
edirlor, ¢iinki qorxurlar ki, ictimaiyyat onlar1 bu fakta goro cavabdeh hesab edacok vo
mosuliyyata colb edocok. Lakin, na godar ki bu realliglar tabu hesab olunacaq, hobsxanada
viruslarin yayilmasina garsi miinasib todbirlor hoyata ke¢irmok noinki ¢otin, hotta gey-
ri-miimkiin olaraq qalacaqdir. Siyasoatcilor vo ictimaiyyat bilmelidir ki, IIV vo hepatit C
vo hobsxanada olan digor infeksiyalarin yayilmasinin garsisinin alinmasi tokco, adoton
siyasi baximdan prioritet hesab olunmayan, mshbuslarin saglamligi ti¢iin deyil, hom do
biitovliikde comiyyatin saglamligi {i¢iin vacibdir. Hobsxanada bu infeksiyalarin yayilma-
sinin garsisinin alinmasinda ¢ox tasirli vo miistosna tocriiba olan iyno/spris miibadilosi
programinin Moldova modeli yalniz hakimiyyat orqanlar1 vo daha sonra ictimaiyyat bu
realliglar1 gobul etdikdon sonra miimkiin olmusdur. Bu proqram yeni strategiyalarin tog-
dim olunmasi ii¢iin zoruri olan yaxsi bir somarali siyasot niimunasi idi.”®

Habsin alternativlori

Narkotik asililig1 olan cinayatkarlar1 habs etmozdon ovval biitiin miimkiin alternativlorin
tiikadilmasi yoqin ki, parenteral yoluxucu infeksiyalarin habsxanada yayilmasinin qarsisi-
nin alinmasi ti¢lin on somarsli strategiyadir. Qanunsuz narkotik istifade edonlori vo soxsi
istehlaklar1 ti¢lin narkotik saxlayan soxslorin necs cozalandirilmasi baximindan dovlotlor
arasinda ohomiyyatli forqlor movcuddur. Yiiksok yoluxma riski oldugundan, azadligdan

vo QICS barado UST-nin tolimatlar1 (Cenevra 1993); Méller L. vo basqalar: Hobsxanalarda sohiyya:
penitensiar sohiyyanin asaslarma dair UST-mn vasaiti (Cenevra 2007); Beynolxalq Coza Islahatlari: Avropa
vo Markoazi Asiya hobsxanalarinda [IV/QICS hagqinda Dublin Bayannamosi (Dublin 2004); Umumdiinya
Tibb Assosiasiyast: Hobsxana soraiti vo vorom va digor yoluxucu xastoliklorin yayilmasi haqqinda Edinburq
Boyannamasi (Edinburq 2000, yenilonmis versiya Montevideo 2011); UNODC: Habsxanalarda vo digar qapali
soraitlords 11V-in gargisnimn alinmas vo miialicasi: hortorafli tadbirlor paketi, Siyasi Xiilaso (Vyana 2012).

7 IQAK/Inf (2009)1; (2009)35; (2010)33; (2011)20; (2011)29; (2012)4; (2012)32.

% Hobsxanada Iyno miibadilosi: Beynalxalq fakt vo tocriibolorin hortorafli arasdiriimasindan ¢ixarilan

darslar, 2-ci nasr (2006), Kanada 1IV/QICS Hiiquq Sebokasi.
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mohrumedilmanin, xiisuson da narkotik asililig1 olan gonclors, neqativ psixososial tosiri,
habsxana soraitinds narkotik asililigina qgarsi lazimi miialice vo reabilitasiya imkanlarinin
olmamasi, xtisusilo do narkotik istifadogisi olan cinayatkarlarin mohkum edilmasi ilo bagh
qanunvericilik vo miithakima tocriibalori ciddi sokilde nozors alinmalidir. Narkotik isti-
fadogilorinin bir ¢ox xirda cinayatlora goro azadligdan mohrum etmonin biitiin miimkiin
alternativlori cinayot miihakima sisteminin biitiin soviyyalorinds - polisds, mohkomayo
godor olan dovrds, mohkomods, mohkomoadon sonra nozors alinmalidir. Hobsxananin
miialicoya gondorilmo, alternativ sanksiyalar, vaxtindan ovval sorti azadlifa buraxilma
kimi miixtalif alternativlori axtarilmali vo comiyyatdo mdvcud olan miialica imkanlari ils
birlagdirilmalidir.*

Tolim va tadris

Hobsxanada sohiyyanin tosviqi prinsiploerine'® uygun olaraq, [iV/QICS va hepatit B vo C
barodo davamli todris vo tolim programlari biitliin hobsxana ictimaiyyatini — mohbuslari,
habsxana amokdaglarini, hobsxana administrasiyasini vo riskli davranig niimayis etdiron
va etdirmoyan soxslari - shato etmolidir. Homin programlar miivafiq infeksion xastaliklorin
etiologiyasi vo patogenezisi, xostoliyin gedisati, simptomlari, diagnostikasi vo miialicosi,
xiisusilo do onlarin yayilmast yollar1 vo vasitalori barado, onlarin yayila bilmadiyi yollar,
Oziinli vo basqalarin1 neco qorumaq, zaororin azaldilmasi todbirlori vo miimkiin yoluxma
hadisasindan sonra na etmak barods molumatlardan ibarat olmalidir. Homin proqramlarda
koniilli konfidensial maslohat vo testlora dovat do nozords tutulmalidir. Lakin, zorarin
azaldilmas1 todbirlori vo testlorin kegirilmasi barads molumatlar, agor homin todbirlor vo
testlor do habsxanada kegirilirso, yalniz qabaqlayici xarakter dasiyir. Bu tolim proqram-
larinda, hobsxana sakinlori arasinda savadsizligin, dyronmoklo bagl ¢otinliklorin vo dil
baryerlorinin yiiksok oldugu nazers alinmalidir. Bu masalslarle bagli miintozom todris
va talim tadbirlarinin kegirilma tezliyi miisyyanlosdirilorkon mahbuslarin vo habsxana
omokdaslarinin say1, ham¢inin do bu mdvzu {izra biliklorin vo malumatliliq saviyyesinin
itmasine imkan verilmomasinin vacibliyi nozars alinmalidir.

Mohbusun hobsxanaya gobul edilmasi zamani kegirilon tibbi konsultasiyalar zamani {iz-
baliz sokildo, fordi qaydada molumatlarin verilmosi kimi (bax: Mohbusun habsxanaya qo-
bul edilmasi zamani tibbi konsultasiya), hobsxana administrasiyasinin destayi ilo qabag-
layic1 saglamliq todbirlori barade todris vo tolimin togkilinin tomin edilmasi do sshiyye
iscilorinin {izorino diisiir. Onlar bir cox QHT-lorin IIV/QICS va hepatit B vo C haqqinda
tolimlor tizro malik oldugu tocriibo, lisul va alatlorden istifads edo bilorlor vo istifads et-
molidirlor, vo homginin ¢alismalidirlar ki, hobsxana administrasiyalarini da bununla bagl
QHT-lorin dastayindan faydalanmaga inandirsinlar.

9 UNODC: Macburiyystdon qgarsiliqli amokdashga: narkotik asililigina caza yolu ilo deyil, sohiyys yolu ilo
yanasma, Elmi yigmcagin miizakiro sonadi, 28-30 oktyabr 2009-cu il (Vyana 2010); NNAAMM: Habsin
alternativlori — Avropa Ittifaqinda cinayat toradon narkotik istifadogilorinin hadafa alinmasi (Lissabon 2005).

100 Maller L. vo basqalari: Hobsxanalarda sohiyya: penitensiar sohiyyanin osaslara dair UST-nin vosaiti
(Cenevra 2007).

48 <« Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikasi



Uzbaiiz todris, qrup miizakiralori, rol oyunlari, ardinca miizakiro kegirilon teatr sohnocik-
lori, bukletlor, filmlor vo digor audiovizual alstlor kimi miixtslif todris metodologiyalari
istifado oluna bilor va istifado olunmalidir. Xiisusilo do narkotik istifadogilorine inyeksiya
edilmosi ilo bagli horizontal tohsil somorali hesab olunur. KKMT (Koniillii Konfidensial
Maslohat vo Testlor) miiayinasino dovat do tadris prosesinin ayrilmaz bir hissosi olmalidir.

3.4. Narkotik tachizatinin vo narkotiklora talobatin azaldilmasi

Heg siibhosiz ki, hobsxanada narkotik tochizatinin qarsisinin alinmasi {igiin intensiv yox-
lamalarin vo axtariglarin kecirilmasi vacib shomiyyat kosb edir. Narkotik asililig1 olan
mohbuslarin say1 ¢ox oldugundan, hobsxanalar geyri-qanuni narkotik bazar1 {i¢iin, diinya-
nin bir ¢gox hobsxanalarinda geyri-qanuni narkotik bazarinin menafelsrinin tasiri altinda
olan habsxana submadoniyyati vo geyri-rosmi gilic strukturlari tigiin colbedici hadofdir.
Realliq onu gostorir ki, yoxlamalar vo axtarislar habsxanalarin narkotiklordon tamamilo
azad olmasini tomin eds bilmir. Tokco, yoni heg bir gabaqlayici tadbirlarlo miisayiot olun-
madiqda, axtariglar parenteral yoluxucu infeksiyalarin yayilmasmin garsisinin alinma-
st baximindan, hotta oks notico do vers bilor. Kigik hissolordo gablasdirilan narkotiklori
hobsxanaya kecirmok daha iri hocmli inyeksiya alotlori ilo miiqayisods daha asandir. Bu,
da narkotiklorin adekvat inyeksiya alstlori olmadan tochiz edilmasino sabob olur vo qit
olan inyeksiya alstlorinin tokrar-tokrar vo sorikli istifado olunmasi vo bununla da viru-
sun yayilmasi ilo naticolonir. Yaxst balanslagdirilmis dérd siitunlu — macburiyyst, qarsi-
sini1 alma, zorarin azaldilmasi vo miialics - yanasmasi osasinda, comiyyotds oldugu kimi
hobsxanada da inyeksiya yolu ilo yayilan yoluxucu xastaliklorin yayilmasinin qarsisinin
alinmasi ilo yanasi, narkotik istifadosinin risklori daha somorali sokilds azaldila bilor.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, tibbi etika prinsiplorine vo beynalxalq tovsiyalora uygun ola-
raq, mohbuslara sohiyyo xidmati gdstoran tibb iscilori 6zlori he¢ vaxt yoxlamalarda, axtaris-
larda, badon tizorindo axtarislarda vo ya tohliikesizlik mogsodilo aparilan narkotik testlorindo
istirak etmomolidirlar, oks taqdirds onlar pasiyentlorinin etibarini itira bilarlar.'” Bu ciir tod-
birlorin hoyata kecirilmosi miistosna sokildo hobsxananin tohliikesizlik omokdaglarinin isi-
dir. ©gor badonin intim hissalarinin yoxlanmasi ti¢tin hakim lazimdirsa, bu, ictimai sshiyyo
1s¢isi vo ya mohbuslara tibb xidmati gdstorilmasinds istirak etmoyon digor hokim olmalidir.

Narkotiksiz habsxana bolmalari

Bir nec¢o dlkado hobsxanalarda narkotiksiz zonalar vo ya bolmelor yaradilmisdir vo he-
min zonalarda olan mohbuslar tez-tez onlarin narkotik gobul etmodiklorini siibut edon

101 NK: Hobsxanada sohiyyanin etik va toskilati aspektlori hagqinda R (1998) 7 sayli Tovsiys; IQAK
Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011); Umumdiinya Tibb Assosiasiyasi: Mohbuslar iizarindo
axtarislarin aparilmasina dair UTA-nin Bayanati (Budapest 1993, yenilonmis versiya 2005).
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tosadiifi sidik miiayinoalorinin kegirilmasino raziliq verirlor. Narkotik qobul etmodiklori
siibuta yetirilon mohbuslara bunun miigabilindo hoveaslondirici giizostlor edilir vo/vo ya
onlara adi hobsxana bolmolari ilo miiqayisodo daha yaxs1 yasayis soraiti yaradilir. Nar-
kotik miiayinalorinin naticasi pozitiv gdstoran mohbuslar dorhal adi hobsxana bolmasina
geri qaytarilir. Stimullagdirict motivasiyanin monitoring nazarati ilo bu formada birlosdi-
rilmasi narkotiko tolobatin vo narkotik tochizatinin garsisinin alinmasi, mohbuslarin soxsi
muxtariyyatinin gliclondirilmosi, miinaqisolorin azaldilmasi vo hobsxana omokdaslarinin
omok soraitinin yaxsilasdirilmasi baximindan 6ziinii dogrultmusdur. Bu metod yalniz,
habsxanada olduqlar1 miiddstco narkotiklordon uzaq durmagq istoyan yiliksok motivasiyali
mohbuslar ti¢iin miinasibdir.!%?

9vazedici miialico proqramlar

Opioid asililiginin avozedici oral miialicasi tokca opioid asililigina qarst an effektiv vo
on yaxs1 sonadlosdirilon vo belosliklo do narkotiklori damar daxilino yeritmoklo istifado
edonlar {iciin on tokmil hesab olunan miialico {isulu deyil, hom do 1IV/QICS vo hepatit
B vo C-nin yayilmasinin qgarsisinin alinmasi ti¢iin olan on giiclii todbirlordon biridir. Bu
program opiatlarin riskli venadaxili iisulla qobul edilmosine tolobat1 azaldir, pasiyentlori
stabillogdirir ki, onlar alava psixoterapevtik miialico ala bilsinlor vo psixososial miialiconi
davam etdirmokdo onlara konok edir.'®

Tokcoa terapevtik deyil, hom¢inin preventiv sohiyys xidmotino do samil edilon, miali-
conin ekvivalentliyi prinsipine!® uygun olaraq, opioid asililiginin avazedici miialicosinin
comiyyatda totbiq olundugu biitiin 6lkolorde homin miialico hobsxanada da aparilmalidir.
Bu, tokca etik sobablordon deyil, hom do sirf kliniki vo preventiv sobablordon ochomiyyot
dasiyir. Bels ki, ovozedici opioid miialicasinin dayandirilmasi hobsin hossas dovriinde
abstinensiya sindromunun yaranmasina gotirib ¢ixarir vo narkotiklroin yenidon damar
daxiline inyeksiya edilmasi yolu ilo qobul edilmasi riskini artirir. Bir qayda olaraq, virus
infeksiyasinin hobsxana miihitinds yayilmasi comiyyatds oldugundan daha risklidir. Bun-
dan olavo, hobsxanada opioid asililiginin ovozedici miialicosi narkotik istifadogilorinin
azadliga buraxildigdan sonraki ilk giinds 6liim hallarinin shomiyyatli doracodo azaldilma-
st baximindan 6ziinii dogrultmusdur.'%

Biitiin bu amillora gors, Avropanin an az1 26 6lkosinds hobsxanalarda opiat asililiginin
ovazedici miialicasi totbiq olunmaga baslanmis vo yeddi Avropa 6lkasindo olan biitiin
mohbuslarin 10%-indon ¢oxuna opiat asililiginin avazedici miialicasi totbiq olunur.!” Me-
tadon on ¢ox istifado olunan oavozedici opioid dormandir, lakin digor oral opioidlordon do

122 NNAAMM: Qabaqcil tacriiba portali: Hirtenberq habsxanasinda narkotiksiz zona (2001) monba: www.
emcdda.curopa.euw/html.cfm/index52035EN.html?project_id=57&tab=overview

103 UST/UNODC/UNAIDS: “Opioidlorden asilihigin vo [iV/QICS-in garsisimin  alinmasinin  idara
olunmasinda ©vazedici miialica terapiyasi”, movqge sonadi (2004).

14 JQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).

105 UST Avropa: Azadliga ¢ixdigdan az sonraki miiddatds mohbuslarin narkotiklor sababindon bas veran
6liim hallariin garsisinin alinmasi (Cenevra 2010).

1% NNAAMM: (2010)
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istifado olunur. Artiq opiat asililiginin avozedici miialico programlarinin hobsxanada neco
aparilmast iizra genis tocriiba va tokmil tolimatlar mévcuddur.'”” Bununla belo, IQAK 61k
sofarlori {izro son hesabatlarinda geyd etmisdir ki, Avropada bozi penitensiar sistemlordo
bu kimi vacib qabaglayici strategiyanin toloblorine cavab vermak tigiin halo ¢ox i gdrmok
lazimdir.'%®

Psixoterapevtik miialico vo psixososial qaygi, narkotiklori vena daxilina yeritmoklo qobul
edon opiat asililig1 olan soxslor arasinda, xiisuson do opiat asililiginin avozedici miialicosi
ilo birlogdirildikdo, narkotiklors olan tolobati azalda bilor. Bununla da, xiisuson do psixo-
terapevtik miialico konsepsiyalar1 hazirda tam abstinensiyadan daha ¢ox zororin azaldil-
masina koklondiyindon, psixoterapevtik miialoco va psixososial qaygi qanla kecon virus
xastaliklorinin yayilmasinin qarsisinin alinmasina da komok eda bilor.

3.5. Riskli davranisin zararinin azaldilmasi

Siibut olunmusdur ki, tohliikesizlik todbirlorinin hobsxanada 1IV/QICS vo hepatit B vo
C-nin yayilmasi ilo bagl olan risklorin mévcudluguna son qoya bilocoyini guman etmok
real deyil. Siibutlar vasitasilo, homginin o da gostorilir ki, hobsxana goraitindo riskli dav-
raniglar comiyyatds oldugundan daha bdyiik risklor yarada biler va bu baximdan, bu ciir
zararlorin azaldilmasi todbirlari comiyyatds oldugu goadoar, habsxanada da vacibdir.!”

Daha az riskli istifads

iV va hepatit B vo C viruslarmin ¢irklonmis inyeksiya alotlorinin tokrar istifadesi yolu
ilo yayilmasi hagqinda molumatlandirma vo maariflondirmo narkotiklorin istifadosinin

107 UST Avropa: Hobsxanalarda [1V infeksiyas1 vo QICS haqqinda UST tolimatlar1 (Cenevra 1993); Moller
L. vo basqalar1: Hobsxanalarda sohiyya: penitensiar sohiyyonin asaslarina dair UST-nin vasaiti (Cenevra
2007); Kastelic A., Pont J. vo Stover H: Hobsxana soraitindo opioid asililifinin avozedici miialicasi:
praktiki baladg¢i vasait (Oldenburq 2009).

18 JQAK/Inf (2011)3; (2011)20; (2011)29; (2012)4; (2012)9; (2012)17; (2012)32.

199 UST Avropa: Hobsxanada 11V/QICS {izra siyasat; Jiirgens R., Nowak M. vo Day M: “IIV vo mohbas:
hobsxanalar va hobs”. Beynalxalq QICS Comiyyati Jurnali 14:26 (2011); UST/UNODC/UNAIDS:
Hobsxanalarda 11V -2 qars1 miibariza tadbirlori: hartorafli baxis, Fealiyyat iiciin Osaslar haqqinda Texniki
Sonad (Cenevra 2007); UST/UNODC/UNAIDS: Hobsxanalarda 1iV-o qarsi miibarizo todbirlorinin
somaroliliyi, Foaliyyotiiciin Osaslar hagqinda Texniki Sonad (Cenevro 2007); NK: Hobsxanada sshiyyonin
etik vo toskilati aspektlori. R (1998) 7 sayli Tovsiyo; IQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011);
UNAIDS/UNODC/UST: Hobsxana soraitindo 11V/QICS-in qgarsisin1 alma, qaygi gostormo, miialico
vo dostok: somarali milli miibarizo mexanizmi; UST Avropa: Hobsxanalarda IV infeksiyas1 vo QICS
barads UST-nin tolimatlar1 (Cenevra 1993); Méller L. vo basqalari: Hobsxanalarda sohiyya: penitensiar
sohiyyanin asaslarma dair UST-nin vasaiti (Cenevra 2007); Umumdiinya Tibb Assosiasiyasi: Hobsxana
saraiti vo vorom va digor yoluxucu xostaliklorin yayilmasi haqqinda Edinburq Boyannamosi; UNODC:
Hobsxanalarda va digar gapal soraitlorde [iV-in qarsismin alinmasi vo miialicasi: hortorafli todbirlor
paketi, Siyasi Xiilaso (Vyana 2012).
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zarorlorinin azaldilmasi tigilin ilkin sortlordir. Az doza ilo ¢ox effekt oldo etmok istomoyo
calisaraq opiat asililigi olan mohbuslarin oksoriyyati opiatlarin venadaxili iisulla gobul
edilmasino stilinliik verir ki, bu riskli davranis1 da gqonaotboxs dozada olan oral opioid
ovazedici miialicasi vasitasilo effektiv sokilde azaltmaq olar. Bels ki, oral opioid avozedi-
ci miualicosi geyri-ganuni opiatlarin istehlakina olan tolobati azaltmaq tigiin goriilon bir
tadbirdir vo opiatin daha tohliikesiz istifade tisuludur. Steril inyeksiya lovazimatlari oldo
etmayin miimkiin olmadig1 hobsxanalarda (asagida bax: lyna/spris miibadilasi proqramla-
11) xastaliklorin yayilma riskini azaltmaq ticlin mohbuslara, he¢ olmazsa dezinfeksiyaedici
vasitalar va ¢irkli inyeksiya alotlorini neco yaxalamaq vo dezinfeksiya etmok barade molu-
mat verilmalidir. Lakin, o da ¢ox aydin sokilds izah edilmalidir ki, dezinfeksiya tohliikasiz
istifadoni o qodor do tomin etmir vo xostaliklora yoluxmaqgdan qorunmagin yegana yolu
infeksiyali lovazimatlardan timumiyyatlo istifado etmomaokdir. Dezinfeksiyaedici vasito
kimi moigot agardicisindan (5.25%-lik natrium hipoxloridden) istifads edildikds, homin
vasita taza va qarisigsiz olmalidir ki, imumiyyatlos tasir eds bilsin.'?

Iyna/spris miibadilosi programlari

Comiyyotds inyeksiya yolu ilo narkotik qobul edon soxslor arasinda 1iV-o yoluxma
hallarinin azaldilmas1 isinds iyna/spris miibadilasi programlarinin tasirli olmasina dair
osaslhi siibutlar mévcuddur. Bu proqramlar xorc baximindan somorslidir vo heg bir goz-
lonilmoyon neqativ noticolora goatirib ¢ixarmur.!"" Iyno/spris miibadilosi programlarmin
folsofasi tokea inyeksiya yolu ilo narkotik gabul edon soxslor liciin steril inyeksiya va-
sitolorinin tomin edilmasindon deyil, hom da, eyni doracods vacib olan, istifads olun-
mus inyeksiya vasitolorinin tohliikasiz gokildo atilmasinin tomin olunmasindan ibarat-
dir. Yuxarida geyd olundugu kimi, ham gabaqlayici sohiyya tadbirlorina''?, hom do ciddi
epidemioloji ehtiyaclara samil olunan, miialiconin ekvivalentliyi prinsipina uygun ola-
rag, comiyyatds inyeksiya yolu ilo narkotik gabul edan soxslar {i¢ilin iyna/spris miiba-
dilesi vo opioid avozedici miialico programlart mévcuddursa, homin programlar hobsxa-
nalarda da hoyata kegirilmalidir.

2012-ci ildo (penitensiar sistemlori yaxst vo koskin sokildo pis maliyyolosdirilon) sok-
kiz 6lkodas - Isvegra, Almaniya, Ispaniya, Moldova Respublikasi, Qirgizistan, Ruminiya,
Liiksemburq vo Tacikistanda - iyna/spris miibadilasi programlarinin kisi vo qadin habsxa-
nalarinda, biitiin tohliikosizlik tiplorinds vo miixtalif 6lciilords olan, vo bozon 10 ildon
artiq miiddatds totbiq edildiyi 74 hobsxana var idi. Inyeksiya lovazimatlarinin paylanma-
siin vo toplanmasinin miixtolif yollar: istifado olunurdu: lovazimatlar sohiyyo is¢ilori,
QHT omokdaslari, avtomatlasdirilmis paylayict masinlar vo ya ehtiyatla se¢ilmis moh-
bus yoldaslar1 torofindon paylanir vo toplanirdi. Usullarin miixtolifliyino baxmayaraq,
homin proqramlar {izrs alds olunan naticalar bir-birine olduqca uygun idi. Mshbuslarin

110 X NM: Narkotiki inyeksiya ilo qabul edanlar iigiin spris dezinfeksiyasi (Atlanta GA 2004).

" UST Avropa: inyeksiya yolu ilo narkotik qobul edan soxslor arasinda [1V/QICS xasteliyinin azaldilmasi
baximindan steril iyno vo spris proqramlarinin effektivliyi, Foaliyyot {i¢iin Osaslar haqqinda Texniki
Sonad (Cenevra 2004).

"2 JQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).
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saglamliq voziyyati yaxsilagmis, iynalorin tokrar vo birgo istifadosi vo zorakiliq qorxusu
azalmigdir. Eyni zamanda, no narkotik istifadosindo artim oldugunu, no do digor neqativ
naticalarin ortaya ¢ixdigini gostoran heg bir molumat da yoxdur.'® Comiyyatds vo hobsxa-
nalarda narkotik istifadogilori arasinda i1V-in genis yayildig1 6lkolords hobsxanada iyno/
spris miibadilasi programlarinin hayata kegirilmasi yiiksok prioritet hesab olunmalidir.'*
Bu mogsado nail olmaq tigiin ictimaiyyati vo siyasat¢ilori habsxanada bu zoror azaltma
metodunun totbiq olunmasinin biitévliikdo comiyyatin faydasi li¢iin ohomiyyatli olduguna
inandirmaq bacarigi vo liderlik tolob olunur.

Doyma va pirsing alstlorinin va ya tlgiiclorin birgs va tokrar istifadasi, gan miibadilasi
qardagliq rituallar1 kimi, qanla kegon infeksiyalarin yayilmasinin habsxanalarda mévcud
olan digor miimkiin sobablori do tolim vo tadris yolu ilo vo/va ya digor miinasib vasitolorlo
aradan qaldirilmalidir.

Prezervativlorin tomin edilmasi va cinsi zorakihigin garsisinin alinmasi

Beynolxalq habsxana aragdirmasi gostorir ki, diinyanin biitiin hobsxanalarinda cinsi aktiv-
lik movcuddur. Cinsi miinasibatlorin oksariyyati, basa diisiilondir ki, eyni cinsli xarakter
dasiy1r vo bu ciir miinasibatlor (habsxana kimi macburiyyat miihitinds ¢ox vaxt bir-birin-
don aydin se¢ilmayan) raziliq va ya macburiyyat asasinda bas verir vo mahbuslarin 1-3%-1
zorlamanin qurbani olurlar."SZoraki cinsi olagolords 11V-in 6tiiriilmosi riski on yiiksok
hadds olur. Bir ne¢a illor arzinda, qarbi Avropa 6lkalorinin oksariyyati habsxanalarda mah-
buslar1 prezervativlor ilo tomin etmisdir vo indi aydin sokildo goriiniir ki, prezervativlor,
stirtkill yaglar1 vo dental rezinlor asanligla vo anonim sokildos aldos edilo bilirso, mohbuslar
cinsi foaliyyat zamani onlardan istifado edirlor, vo prezervativlorin tomin edilmasi heg do
habsxanada cinsi aktivliyi artirmamisdir. O da aydin olmusdur ki, heg bir arzu olunmayan
neqativ yan tasirlori olmadigindan, prezervativlorin tomin edilmosi sksor mahbuslar vo
hobsxana omokdaslari torafindon gobul edilir.''®

Bununla belos, cinsi zorakiliga qars1 somorali miibarizo aparilmadan prezervativlor to-
min edilmasi habsxanada viruslarin 6tiiriilmasinin qarsisinin alinmasi {igiin yetorli
deyil. Cinsi zorakiligin garsisinin alinmasi siyasoti hobsxanalarda sixliga yol veril-
momosini, adekvat omokdaslarin vo nozaratin olmasini, mohbuslar arasinda qeyri-ros-
mi iyerarxiyalarin movcud olmasina imkan verilmomasini vo amakdaslarin zaif moh-

'3 Hobsxanada Iyno miibadilesi: Beynalxalg fakt va tacriibalorin hartarafli arasdirilmasindan ¢ixarilan
dorslor, 2-ci nasr, Kanada 11V/QICS Hiiquq Sabokasi (2006); UST/UNAIDS/UNODC: Iyna vo spris
programlarinin bagladilmas: vo idaro edilmesi lizro boalodgi vosait: qapali soraitlorde iyno vo spris
programlari (Cenevra 2007).

14 UST/UNAIDS/UNODC: fyna vo spris programlarinin basladilmasi vo idara edilmasi iizro baladci vesait:
qapali seraitlordo iyna vo spris proqramlari (Cenevra 2007).

115 Jiirgens R., Nowak M. vo Day M: “IIV vo mohbaos: habsxanalar va hobs”. Beynalxalq QICS Comiyyati
Jurnali 14:26 (2011).

116 UST/UNODC/UNAIDS: Hobsxanalarda [1V-2 gars1 miibariza tadbirlori: hortarafli baxis, Fealiyyat ii¢iin
Osaslar hagqinda Texniki Sanad (Cenevra 2007); UST/UNODC/UNAIDS: Hobsxanalarda i1V-o qarsi
miibarizo tadbirlorinin somaraliliyi, Foaliyyat iiclin Osaslar haqqinda Texniki Sonad (Cenevra 2007);
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buslari1 cinsi zorakiligdan qoruya bilmalori iigiin struktur tokmillosdirmolori do ohato
etmolidir.

IQAK bir ne¢o 6lkoyo sofarlori iizro hazirladig: hesabatlarda prezervativlorin tomin
edilmomosi''” vo mohbuslarin cinsi zorakiligdan yaxst miidafio olunmamasi'® ilo bagh
narahatligini ifads etmisdir.

3.6. Qabagqlayici tibbi todbirlor

Vaksinasiya

Birlogmis Millatlor Toskilatin Narkotiklor vo Cinayatkarliq iizre Idarasinin (UNODC)
hobsxanada vo digar qapali soraitlords I1V-in garsisinin alinmasina dair hazirladig: siyasot
sonadina'!® asason, hepatit B vaksininin mohbuslara vo hobsxana omokdaslarina pulsuz
verilmasi tovsiya olunur. Xroniki hepatit B vo ya C xastalorine hepatit A vaksininin toklif
olunmasi da aglabatandir, ¢linki homin xastalorin bir do slavo olaraq hepatit A infeksiya-
sma yoluxmasi kaskin 6liimciil qaraciyar ¢atismazIligina sabab ola bilor.

[1V vo hepatit B/C xostoliklorinin antiviral miialicolori terapevtik effektdon olave, miialico
olunan pasiyentlords virus yiikiinii cold sokilds azaltmaqla va natica etibarilo homin pasi-
yentlorin infeksiya monboyi olmaq ehtimalin1 azaltmagqla, hom do giiclii preventiv tosira
malikdir.

Profilaktika

Infeksiyaya moruz qaldiqdan sonra aparilan profilaktikanin preventiv tosiri daha az siibut
olunmus, lakin daha ¢ox miimkiin olandir. Cinsi zorakiliq qurbanlarmin, hamginin iiV vo
hepatit B/C infeksiyalarina tosadiifi yoluxmus mohbuslarin vo hobsxana omokdaslarinin
dorhal tibbi konsultasiya vo infeksiyaya moruz qaldiqdan sonra aparilan profilaktik miia-
lico almaq imkani olmalidir. Hobsxanalar standart foaliyyat prosedurlari vo ya tolimatlar
baximindan bu ciir hallara hazirligli olmalidir.'?

17 JQAK/Inf (2005)1; (2007)40; (2011)20.

18 JQAK/Inf (2007)32; (2009)8; (2011)22; (2011)24; (2012)9.

19 UNODC: Hobsxanalarda va digar qapali soraitlordo 1iV-in qarsismin alinmasi vo miialicasi: hortorafli
tadbirlor paketi, Siyasi Xiilaso (Vyana 2012).

120 Yeno orada.
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Fasil 4

Ikili Epidemiya: IIV/QICS va
Varam (TB)

[IV/QICS vo TB diinyada yayilmis infeksion agentlor arasinda on dldiiriiciiloridir.'' ITV/
QICS epidemiyasi vo onunla birgo TB epidemiyasimin artmast ikili epidemiya vo ya ko-
sison epidemiya adlandirilmisdir. Tokco ona gors yox ki, har iki epidemiya xronoloji vo
cografi cohotdon list-iisto diigiir, hom do asason ona gora ki, homin iki xastalik vo epidemi-
yanin bir-birina qarst giicliit moanfi tosiri vardir. Hor iki xastaliyin on ¢ox yayildigi 6lkalor
kasib dlkalordir. Diinya xaritosine baxsaq, 1IV-ya yolxuma hallarmin oldugu vo yayildig
regionlar asason voramin do yayildigi regionlarla iist-listo diisiir. Diinyada hazirda mévecud
olan 34 milyon 1IV-ya yoluxmus insanin toxminen {icda biri hom do vorom xostosidir vo
[1V dastyicist olan insanlarin voromo yoluxma ehtimali islok immun sistemi olan insan-
larla miiqayisdo 30 dofs daha ¢oxdur. QICS-li pasiyentlorin yarisindan ¢oxunda vorom
(TB) alamatlari 6ziinii gdstorir vo TB 11V-li pasiyentlorda olan on ¢ox yayilmis ciddi op-
portunist infeksiyadir. [iV-yo yoluxmus pasiyentlor arasinda 6liim hallarinin demok olar
ki 25%-nin sobobi TB-dir.'*

Bundan slava, TB-nin dormanlara qarsi rezistentliyinin (miigavimatin) artmasi kimi yeni
yaranmis bir problem da var ki, bu problemin yaranmasinn baslica sobabi do TB-nin miia-
licasinin diizglin aparilmamasidir. Sorqi Avropa o6lkslorinds yeni yoluxmus insanlarin
10%-don ¢oxu dormanlara rezistent olan bakteriya stammlarina yoluxmusdur vo albatto ki
bu gostorici daha ovval miialico olunmus vo xastaliyin residivinin amolo goldiyi pasiyent-
lordo daha yiiksokdir. Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin (UST) avvalki DOTS strategiya-
st (birbasa nazarat altinda qisamiiddatli miialice kursu) yenilonmis vo slava vo daha bahali
diagnostik avadanliglara vo daha ¢ox yan tosirlori olan uzadilmis ikinci xott miialicosinin
aparilmasina ehtiyac oldugundan “DOTS-plus” strategiyasi yaradilmigdir.'*

Otiiriilma yollarmin tamamils forqli olmasina baxmayaragq, IIV/QICS vo TB infeksiyala-
rinin/xoastaliklorinin bir ¢ox ortaq cohatlori var.

» Bu infeksiya vo xastoliklor ohalinin aztominatli kasiminds daha ¢ox yayilmisdir
vo buna gora do, habsxana sakinlori arasinda da bu xastaliklore yoluxanlarin say1

121 UST Faktlar iizro hesabatlar (oktyabr 2012).
122 Yeno orada.
123 Yeno orada.
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comiyyatlo miiqayisodo daha ¢oxdur. IIV-nin hobsxanada yayilma gostoricisi 25
dofs, TB-nin yayilma gostoricisi iso iimumilikde comiyyatlo miiqayisedo 100 dofs
coxdur;'2* Hobsxanalar hom I1V-nin (avvalki fasilo bax), hom do TB-nin 6tiiriilmasi
ticiin olverisli sorait yaradir; mohbuslarin sixligi, pis havalandirma, zaif qidalanma
vo sohiyya xidmatinin geyri-adekvatligi vo ya olmamasi hobsxanalar daxilindo TB-
nin yayilmasini siiratlondirir; habsxanalar TB rezervuarlar kimi ¢ixis edir vo xasto-
liyi omokdasglar, ziyaratgilor vo yaxsi miialica olunmadan azad edilmis mohbuslar
vasitosilo comiyyato Gtiiriir; vo TB-nin yayilmasi ticiin slverisli olan amillor dorman-
lara rezistent TB-nin yayilmasi tigiin do olverislidir.'* Bu sababdon do, habsxana-
lar TB epidemiyasi, hom da (daha avvel qeyd edildiyi kimi) IIV/QICS epidemiyas1
ticiin epidemioloji episentrlor hesab olunmalidir: habsxanalar ikili epidemiya tiglin
epidemioloji episentrlordir vo comiyyat bunu bu ciir do gobul etmalidir.

TB yoxsullugdan yaranan xostolikdir vo bir ¢cox &lkolordo narkotik asililigi 11V
infeksiyasinin baglica sabobidir ki, bu da ya yoxsullugla slagolondirilir, ya da yox-
sulluga gotirib ¢ixarir. Hor iki infeksiya, IIV vo TB, sosial stigmatizasiya vo daha
da marginallagsma ilo miisayiot olunur.

Hor iki infeksiyanin tosirino moruz qalmis pasiyentlorin say1 siirotlo artir; vo
har iki infeksiyada T-hiiceyralori vasitosilo yaranan immunitet monfi tasiro mo-
ruz qaldigina goro, bir infeksiya digarinin kliniki voziyyastini daha da pislosdi-
rir. Immun sistemi isloyon voeromli xastalorin on ¢oxu 10%-indo veromin klini-
ki olamatlori 6ziinii gostorirse, 11V infeksiyasina yoluxmus soxslorda voromin
kliniki slamatlorinin 6ziinli gostormasi ehtimali 30 dofo daha ¢oxdur. Problemi
daha da agirlagdiran bir masalo do odur ki, immuniteti zoif olan soxslors vorom
diagnozunun qoyulmast immun sistemi isloyon pasiyetlorl miigayisodo daha
¢otindir, ¢iinki pesiyentdo hom agciyar voromi, hom do ekstra-agciyor voromi
oldugda boalgomin mikroskopik miiayinosinin etibarliligi daha asagi olur vo no-
ticodo Rentgen diagnozu da az etibarli olur. Bundan olava, IIV/QICS vo vore-
min, xiisusilo do dormanlara rezistent voromin antiretroviral dormanlar vasitasila
birgo miialicasi dormanlarin xeyli qarsiligl tasirlori vo oks-tasirlori sababindan
¢otindir, vo miialico daha az tasirli ola bilir.

Hobsxanalarda voromin nazaratde saxlanmasina dair biitiin miixtalif yenilonmis toli-
matlar'? agagidakilardan ibarotdir:

» Comiyyotdo voroma nazarat olunmasi tizro moévcud standartlarin hobsxanalarda da

totbiq olunmasi tigiin habsxanalarda voroma nozaratin ictimai sohiyya organlari ilo

124 (JST: Hobsxanalarda vorom (internet sohifosi) www.who.int/tb/challenges/prisons/en/.

123 Yenos orada.

126 UST: Habsxanalarda varama nozarat: program menecerlari iigiin vasait (Cenevra 2000) UST/XNM/
TB/2001/.281; Mdller L. vo basqalari: Hobsxanalarda sohiyya: penitensiar sohiyyonin asaslara dair
UST-nin vosaiti (Cenevra 2007); USAID/TBCTA/ICRC: Hobsxanalarda voremo nozarat edilmosi {izro
tolimatlar (2009); XNM: Xostalik vo Oliim haqqinda Haftolik Hesabat, 7 iyul 2006-c1 il (Atlanta GA
2006); XNM: islah vo saxlama miiassisolorinds voromin qarsisinin alinmasi vo nozaratdo saxlanmasi:
XNM-nin Tovsiyolori (Atlanta GA 2006).
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yaxin omokdasliq soraitindo toskil olunmasi, Milli Vorom Programina daxil edil-
masi vo eyni sonadlorin, giymotlondirmalarin va keyfiyyst tominatlarinin istifado
olunmasi,
» Mbohbuslarin yerlosdirilmasinds sixliga yol verilmomasi, yaxsi havalandirmanin,
glinos is1gmin diismasinin tomin edilmasi, sohiyyo xidmoatlorinin gostorilmosi,
mohbuslarin kigik bélmalords yerlosdirilmasi, adekvat qidalanmanin vo agiq ha-
vada vaxt keg¢irmok imkaninin tomin olunmasi ilo hobsxana soraitinin yaxsilagdi-
rilmasi,
Varam haqqinda tadris vo saglamligin tosviqi,
Erkon diagnostika (habsxana daxil olarkon miiayino, mohbuslarin 6zlorinin miira-
cioti, vorom olmagq siibhasi doguran mohbuslarin sistematik sokildo miiayino olun-
mast yolu ilo xastolorin miioyyon olunmast),
Yoluxmus pasiyentlorin ayr1 saxlanmasi vo onlarin alagolorinin izlonmosi,
UST-nin DOTS va/va ya DOTS plus strategiyalarina dair protokollarma ciddi
omoal olunmasi ilo effektiv standart mialico,
» Mohbusun kdciiriilmesindon vo ya azadliga buraxilmasindan sonra da miialiconin
davam etdirilmasi.

vy

vy

Bir ne¢o Avropa 6lkosi hobsxanada voromin nozaratdo saxlanmasina dair bu tolimatlara ri-
ayot etmir. Avropa Insan Hiiquqlar1 Mohkamasinin bir sira gorarlarinda veram xastosi olan
mohbuslara lazimi qayginin gostorilmamosi'?’ AIHK-nin 2-ci vo/va ya 3-cii Maddolorinin
pozuntusu hesab edilmis vo habsxana soraiti mohbuslarin six yerlosdirilmosi, havalandir-
manin va giinas iggimin olmamasi sabobindon voromin yayilmasi vo loyaqoti aclaldan vo
geyri-insani roftar {iciin alverisli yer kimi gdstarilmisdir. Eynils, IQAK da 6ziiniin sonun-
cu 6lka soforlorinds veromin garsisinin alinmasi vo varomli mohbuslara qaygi gostorilme-
si izro moveud olan ¢atismazliglar barads narahatligini ifads etmisdir.'?®

Dormanlara rezistent varoma vo ikili [IV/QICS vo vorom epidemiyasina qars: miibarizo
aparmagq li¢iin bir ne¢o alava tadbirlorin goriilmasine do ehtiyac vardir.

» Bolgomin mikroskopik miiayinosi vasitosilo vorom bakteriyalarinin askar edilmasi
daha ¢otindir va klassik verom kultivasiyas1 metodlarinin naticalori iki aydan sonra
molum olur. Voromin vo dormanlara rezistent voromin tez vo daha doqiq miioyyon
olunmasi {igiin miimkiin oldugu qadaer tezlikls, vorom bakteriyalarini vo rezistent
niimunolari daha cold miioyyon edon yeni texnologiyalar totbiq olunmalidir. Insan-
larin hobsxana kimi bir-birins yaxin yasadigi soraitds bunun shomiyyati xiisusilo
boylikdiir, ¢linki, xostaliyin yayilmasinin garsisinin effektiv alinmasi ti¢lin voromo
yoluxmus vo dormanlara rezistent vorom xastolori dorhal ayirilmasi vo rezistentlik

127 Melnik Ukraynaya qarsi (Melnik v. Ukraine) 72286/01; Malenko Ukraynaya qarsi (Malenko v. Ukraine)
18660/03; Vasyukov Rusiyaya qarst (Vasyukov v. Russia) 2974/05; Hiimmotov Azorbaycana qarsi
(Hummatov v. Azerbaijan) 9852/05; Logvinenko Ukraynaya qars1 (Logvinenko v. Ukraine) 13448/07;
Makharadze vo Sikharulidze Giirciistana qarsi (Makharadze and Sikharulidze v. Georgia) 35254/07.

128 JQAK/Inf (2007)42; (2010)12; (2010)27; (2010)30; (2012)24; (2011)26; (2011)29; (2012)17.
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xiisusiyyatino'® uygun olaraq erkon miialico olunmasi lazimdir. Vorom bakteri-

yalariin miioyyon olunmasi ii¢iin yiiksok hassasliqli miiayins metodlarimin tolob
olunmasinin bir sobabi do odur ki, IIV koinfeksiyas1 olan voromli pasiyentlordo
balgomdo bakteriyalarin konsentrasiyasi zaif olur.

IV vo TB koinfeksiyasi genis yayildigindan vo UST-nin ikili epidemiyaya dair
siyasatina'** uygun olaraq, varamli xastalor arasinda IIV pasiyentlorinin vo IIV pa-
siyentlori arasinda voromli xastolorin miioyyon olunmasi intensivlosdirilmolidir.
Voaromlo miibariza tocriibalorinin uzunlugundan asili olaraq, bir ¢ox 6lkalor vo pe-
nitensiar sistemlor vorom miiossisolorini oks-markozlasdirmis, lakin 11V ilo baglh
xidmatlori osason morkozlosdirmisdir. Ikili epidemiyaya qarsi miibarizo aparilmasi
ticlin, comiyyatds vo habsxanada olan mdvcud vorom miiossisalorinin amokdasla-
rma [IV/QICS-in garsisiin alinmasi haqqinda vo veromli pasiyentlora 11V iizro
koniillii konfidensial moslohat verilmosi vo kéniillii IV miiyinesinin kegirilmosi
haqqinda tadris kecilmasi tovsiys olunur. Homin todrisde omokdaslara o da dyro-
dilmolidir ki, miiayina noticesindo 11V-2 yoluxmus oldugu miioyyan olunan soxs-
lora tez bir zamanda kotrimoksazol tatbiq olunmali vo onlar antiretroviral dorman-
lar vasitoasilo miialicoys (ARV) calb olunmalidir.

Eynilo, miioyyan olunmus IV pasiyentlori iiciin voromin garsisinin alimasi,
voromo gors yoxlanma vo vorom olmaq siibhosi doguran mohbuslarin sistematik
sokildo miiayino olunmasi yolu ilo xastolorin miioyyon olunmasini da intensivlog-
dirmak lazimdir. Vorama yoluxmus va/va ya latent voram dasiyicisi olan soxslor
{iciin preventiv isoniazid (INH) miialicesi nozorda tutulmalidir (o sortlo ki vorom
bakteriyasi isoniazido rezistent olmasim). Vorom diagnozu qoyulmus IV pasi-
yentlori dormanlara hassasliq testinin naticosine uygun olaraq dorhal vorama qars1
miialicoya baglamalidirlar.

Pasiyent soviyyoesindo bu ciir todbirlor birgo 11V vo vorom proqramlarina nozarat, homin
programlarin planlagdirilmasi, maliyyalosdirilmasi vo monitoringi iizra beynoslxalq, mil-
li, regional vo institusional soviyyolordo six omokdasliq va slagealondirms strategiyasina
da daxil edilmalidir. Milli vorom programlar1 vo milli iIV/QICS programlar1 yaxindan
olagolondirilmali; va ikili epidemiyanin hor iki xostaliyinin comiyyatlo miiqayisodo daha
¢ox yayildig1 hobsxanalar IIV/QICS vo verom iizro milli proqramlara vo tosobbiislora
daxil edilmolidir."!

129 Small P. M. va Pai M: “Voram diagnozu — osash doyisiklik zamani1”. Yeni Ingiltars Tibb Jurnali (New

England Journal of Medicine) 363 (2010), 1070-71; Boehme C. C., Nabeta P., Hillemann D. vo bagqalar1:
“Voramin va rifampisin rezistentliyinin cold molekulyar miiayinasi”. Yeni ingiltora Tibb Jurnali 363
(2010), 1005-15; UST-nin Varam haqginda Qlobal Hesabati 2012.

130 TB/I1V {izra birgs tadbirlora dair UST siyasati: milli programlar vo digor maraq qruplari iiciin tolimatlar

(Cenevra 2012).

Bl Yeno orada.
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Fosil 5

Psixoaktiv preparatlar vo narkotik
asililigr olan mahbuslarla bagh
tibbi todbirlorin goriilmasi

5.1. Psixoaktiv preparatlar

Tarixdo psixoaktiv preparatlarin olmadigi he¢ bir modoniyyst olmamigdir. Homin
preparatlar {i¢ ciir: dini va ya ilahi ayinlor ii¢lin, dorman kimi vo “dincolmak™ (recreation)
vasitosi kimi, istifado olunmusdur.

Kesmis madoniyyatlorde psixoaktiv preparatlar barods moalumat vo onlara sahib olmaq
imkanlar1 ¢ox mohdud idi va bu ciir imkan yalniz comiyyatdo giiclii mévqgeys malik olan
imtiyazli soxslors - kahinlors, samanlara vo hokimlors (¢cox vaxt bunlarin hamisi bir goxs
olurdu) maxsus olurdu. Imtiyazsiz soxslor ii¢iin psixoaktiv preparatlarin aldo edilmosi vo
istifadosi toxribat hesab olunurdu vo hakim qilivvelor torofindon cozalandirilirdi. Bu da
psixoaktiv preparatlarin tonzimlonmasi tarixini vo narkotikloarlo bagl istifads olunan “ica-
zoli/icazasiz” vo “qanuni/qeyri-qanuni”’ terminlorini qismon izah edir.

Tibbi va sosioloji noqteyi nozordon yanassaq, har hansi psixoaktiv maddenin istifads-
si fordin saglamligi vo comiyyat iliglin risklor yaradir. Notico etibarilo, risklorin do
nozors alindig1 qaydalara ehtiyac vardir. Hazirda sosial vo hiiquqi baximdan rekrea-
siya mogsadila istifado olunmagq iigiin gobul edilon tiitiin vo alkoqol kimi psixoaktiv
preparatlarin istifadosi do miioyyon godor (yollarda, is yerinds, yeniyetmolor iigiin)
mohdudlasdirilir. Lakin, 20-ci asrdo psixotropik maddoslorin rekreasiya moqsadi ilo isti-
fado olunmagq iiciin istehsali, ticarati, dasinmasi vo istehlaki kiitlovi sokilds artdigindan,
psixoaktiv maddalorls bagli ii¢ BMT konvensiyasinda'®? psixoaktiv preparatlarin (qey-
ri-qanuni narkotiklor kimi miioyyon edilmis) geyri-tibbi istifadssi ilo bagl (tonzimloyi-
ci olmaqdan daha ¢ox) sort qadaganedici yanasma miioyyon olunmusdur. Psixoaktiv
preparatlar haqqinda oksar 6lkolorin milli ganunvericiliklori do bu yanasamaya osaslanir.

132 Narkotik Maddslar hagqinda Vahid BMT Konvensiyasi, 1961-ci il; Psixotropik Preparatlar hagqinda
BMT Konvensiyasi, 1971-ci il; Narkotik Maddslorin vo Psixoaktiv Preparatlarin Qanunsuz Alverino
Qars1 BMT Konvensiyasi, 1988-ci il.

Hobsxanada sohiyyo vo tibb etikast P 59



Bunun naticasinds do, narkotiklor haqqinda qadaganedici normalarin pozulmasina gors
cozalar — hobs hallar1 1960-c1 illordon etibaron bir ¢ox 6lkolordo dramatik sokilds artmis
olsa da, narkotiklorin qanunsuz dévriyyosinin hoyata kecirildiyi vo zorakiliq, anarxiya
vo giiclii dinamika ilo xarakterizo olunan qara bazar1 tam sokilds nazarot altina almaq
miimkiin olmamisdir. indi aydin olur ki, bu yanasma “narkotiklora qars1 miiharibada”
hec bir ugur gotirmomisdir vo narkotiklorin tonzimlonmasi ilo bagli yeni qadaga-sonrasi
(post-prohibition) modellor hazirlanmalidir.'*

Sosial baximdan qobul olunan (“icazali”’) psixoaktiv preparatlarin (tiitiin, alkoqol, kofein,
bozi 6lkalords xat, betel findig1 vo digor maddolor) vo qanunsuz preparatlarin (opiatlar,
kokain, amfetamin toromolori, kannabis, hallusinogenik doermanlar, benzodiazepinlor vo
sair) siyahisina baxanda aydin olur ki:

P Psixoaktiv preparatlart sosial va hiiquqi baximdan gabul edilmasi tarixi (1930-cu
illordo ABS-da alkogolun qadagan edilmosi) vo cografi (Hollandiyada kannabis sa-
t1s1, Yomondo xatin qobul olunmasi, lakin qonsu Soudiyye Orabistaninda qadagan
edilmasi) cohatdon miixtalif olmusdur;

P Psixoaktiv preparatlarin sosial vo hiiquqi baximdan qobul edilmosi onlarin dogur-
dugu saglamliq risklorinin 6l¢iisiindon asili deyil: alkoqol va tiitiin sobabindon ford-
lorin saglamligina, ictimai saglamliga doyon zoror vo alkoqol va tiitiiniin tosiri ilo
yaranan xastaliklorin qlobal ¢okisi digar psixoaktiv maddslorin saglamliq risklorin-
don daha ¢oxdur.!3

Umumiyyoatlo psixoaktiv preparatlar 6z kimyavi strukturuna vo/ve ya morkozi sinir sis-
temino gostordiyi tosirino goro bozi iist-listo diigon kateqoriyalar iizro tosnif olunurlur:
etil spirti, tiitiindo nikotin, kafein, sedativlor vo hipnotiklor, kannabinoidlor, opiatlar vo
opioidlar, kokain, amfetaminlor vo téromalori, halliisinogenlor vo doyiskonlar (volatiles).
Kafein istisna olmagqla, yuxaridan gostorilon maddalorin biitiin qruplarinin xroniki istifa-
dasi saglamliga oks tosirlorlo vo asililigin yaranmasi riski ilo assosiasiya olunur. Bundan
olavo, Avropanin qara narkotik bazarinda yeni sintetik psixoaktiv preparatlarin meydana
golmasi do davamli sokildo inkisaf edon bir fenomen olmaqla ¢ox boyiik narahatliq dogu-
ran mosaladir.'*

Biitiin bu maddslor morkozi sinir sistemindoki neyrodtiiriiciilorin faaliyyatini stimullag-
diran spesifik reseptorlara birlosmoklo vo ya sinoptik baglarda miixtolif miirokkob bio-
kimyavi va elektrofizioloji komplektlorin nevroloji aktivliyini artirmaqla vo ya mohdud-
lagdirmagqla foaliyyat gostorir. Psixoaktiv maddslordon tokrar-tokrar istifade olunduqda
reseptorlarin hossasliginin artmasi vo (dormanin pargalanmasi {i¢iin tolob olunan) ferment
ifrazinin artmasi tolerantligin biokoimyavi asasini formalasdirir.

133 Narkotik Siyasatinin Osaslarinin Dayisdirilmasi: Narkotiklors qarsi mitharibadan sonra: nizamlama plani
(Bristol 2009).

134 UST: Psixoaktiv preparatlarin istifadasinin va onlardan asililigin nevrologiyasi (Cenevra 2004).

135 NNAAMM: Al-do askar olunan yeni narkotik maddalor: toxminen haftoya bir yeni narkotik maddo. Yeni
Buraxilis No. 2/2012 (26 aprel 2012-ci il).
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Nevrologiya va beynin foaliyyatini oks etdiron miiasir vizualizasiya texnologiyalar1 gosto-
rir ki, psixoaktiv preparatlara cavab verilmasindo vo asililigin yaranmasinda beynin ii¢
sahosi - orta beynin ventral teqmental sahasi, mozolimbik dopamin sistemi vo beyin gabi-
81, osas rol oynayir.

Biitiin psixoaktiv preparatlar gidalanma vo reproduksiya kimi hayati ohomiyyatli masaloale-
rin stimullasdirildig1 kimi va beynin homin masalslari tonzimloyan hissolorinds hozz hissi
yaradir. Biitiin gozlonilmoayon xos tosirlora biokimyavi reaksiya olan, mezolimbik dopa-
min sisteminds dopaminin artmasi psixoaktiv preparatlarin tasiri altinda, qida qabulu kimi
tobii stimulyatorun tasiri altinda oldugundan gat-qat daha ¢ox olur. Mezolimbik dopamin
sistemi hamg¢inin, emosional motivasiya vo praktiki dyronma proseslarinde ds bdyiik rol
oynayir vo bu mexanizm, kortikal (sensor) vo limbik (emosional) proyeksiyalar ti¢iin ney-
ronal yenidon toskiletmo — “sinaptik plastiklik™ ilo birgs asililigin biodavranis asas1 kimi
toqdim edilos bilar. 1%

5.2. Narkotiklordan asililiq va narkotiklors aludagilik

Nevroloji arasdirmalar naticasinda bels bioloji reaksiyalarin getdikco daha ¢cox miioyyan
olunmasina baxmayaraq, he¢ do psixoaktiv preparat qobul edon hor adamda asililiq vo ya
psixoaktiv maddoloro aludogilik yaranmir. “Aludogilik™ termini tokco narkotiklor bagh
deyil, hom do misal {igiin qumar ilo bagl ola bilon timumon kompulsiv davranisla slago-
dardur.

Asilihq

Maddonin kimyovi qurulusundan vo onun beyinds térotdiyi bioloji reaksiyalardan olava,
narkotik asililiginin va ya narkotik aludagiliyinin yaranmasini sortlondiren bir ne¢s amil-
lor mévcuddur:

» Narkotik maddos, onun algatanligi, dozasi, tez-tez qobul edilmosi, istifado miiddoti
vo totbiq olunma iisulu rol oynaya bilor;

» Narkotik istifadogisindo soxsiyyat pozuntusunun yaranmasi narkotik aludogiliyi-
nin yaranmasi ehtimalina asasli tosir géstors bilor: eqonun yaxsi inkisaf etmomasi
vo uygun olaraq zoif super-eqo noticosindo soxsi muxtariyyotin olmamast mii-
naqisalordon gagilmasina vo narkotik kimi alternativ hall yollarinin axtarilmasina
gotirib ¢ixarir; ¢ox vaxt narkotik asililigi olan pasiyentlordo miisyyan edilon gox-
siyyot pozuntulari olan vo usaq vaxti zorakiliga moruz qalmis soxslordo narkotik-
lardon sui-istifado ehtimal1 daha ¢oxdur;

136 UST: Psixoaktiv preparatlarin istifadesinin vo onlardan asililigin nevrologiyasi (Cenevra 2004).
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» ikiqiitblii pozuntular vo sizofreniya kimi digor psixiatrik ikili xostoliklor cox vaxt
narkotik istifadosi vo asililiqla miisayiat olunur vo narkotik asililiginin yaranma-
sina giiclii tosir gostora bilor. Moalumdur ki, psixi xastaliklor vo narkotik asililigi
ticlin ortaq xarakterik cohot odur ki, har ikisi do mezolimbik dopamin sisteminin
disfunksiyasina sobab olur;

P Pis tohsil, sosial vo soxsi ugursuzluglar, sosial tocrid, issizlik, golocok perspektiv-
lorin olmamast vo bu ¢otinliklorin 6hdesindon golo bilmomok insanlar (xtisusilo
do gonclori) narkotik asililig1 riskine moruz qoyur;

» Sosial miihit — modoniyyat vo narkotik istifadogilorino aid vo davranis kodekslori
vo rituallarla dolu olan “submodoniyyat” — do narkotik asililiginin vo aludogiliyi-
nin yaranmasina sotait yaradir;

» Genetik amillorin do narkotik asililiginin yaranmasina ciddi tasir etdiyino dair
stibutlar get-gedo artmaqdadir.'”’

Beloaliklo, narkotik asililig1 psixoaktiv maddslarin tesirine maruz qalan insanin beynindo
narkotik asilili1 yaradan va qisa miiddatds abstinensiyani ¢otinlogdiron davamli nevrofi-
zioloji doyisikliklorin yaranmasina sorait yaradan fordi, psixoloji, sosial vo nevrobioloji
amillorin miirokkob qarsiligli tosiri naticasinds yaranan ¢oxamilli pozuntudur. Bu ciir da-
vamli beyin doyisikliklorino osaslanan narkotik asililig1 xroniki xostolikdir vo diabet vo
hipertoniya kimi diger xroniki xastaliklords oldugu kimi bu xastolik do uzun miiddeat vo
tez-tez bas veran residivlorlo xarakterizo olunur; xostolik miialico oluna bilir, lakin nadir
hallarda miialico qisa miiddet orzinds effekt vera bilir.

Aludacilik

Aludagilik (anlayis verilmokdon daha ¢ox) “vordis yaradan stimulyatorlar vasitasilo digqgot
sisteminin monopolizasiyas1” vo ya “saglamlifa zarorinin vo zararli sosial naticalorinin
bilinmasina baxmayaraq davam etdirilon kompulsiv davranig” kimi tosvir olunur. 9ksina,
narkotik asililiq barads isa ¢ox aydin diagnostik slamatlor movcuddur. Xastoliklorin Bey-
nolxalq Tosnifatinin 10-cu Versiyasina uygun olaraq, asagidaki elementlordon ticdon artig1
movcud olarsa, narkotik asililigi diagnozu qoyulmalidir: '3

» Narkotik gobul etmok iicilin giiclii istok vo ya mocburiyyat hissi;

» Baslangici, sonu vo ya istifado soviyyolori baximindan narkotik gobulu ils bagl
davraniglarin idars olunmasinda ¢atinliklor;

» Narkotik istifadosi dayandirildigda vo ya azaldigda fizioloji abstinensiya vo-
ziyyatinin oldugunu gostoron narkotik madds {i¢iin xarakterik olan abstinensiya
sindromu;

P ovvallor daha az doza ils aldo olunan effekts nail olmaq {igiin psixoaktiv maddenin
daha artiq dozalarda gobul edilmasinin tolob olunmast;

137 UST: Psixoaktiv preparatlarin istifadasinin va onlardan asililigin nevrologiyasi (Cenevra 2004)

138 JST: XBT-10 (Cenevro 2010).
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» Psixoaktiv preparatlarin istifado olunmasi, homin maddslorin oldo edilmasi vo
ya gobul edilmasi vo ya onun tasirlorinin aradan qalxmasi {li¢iin daha ¢ox vaxtin
lazzim olmasi sobobindon, alternativ hozz vo ya maraq vasitolorino qarsi artan
etinasizliq;

» Acig-aydin zorarli naticolorinin olmasina baxmayaraq, narkotik istifadesinin da-
vam etdirilmosi.

Birco slava “narkotik istifadosini kesmok vo ya nozaortde saxlamaq ligiin davamli istok
va ya ugursuz cahdlor”*® bandindon basqa, Psixi Pozuntular tizra Diganostik vo Statistik
Vasaitin (DSV-1V) diaqnostik kriteriyalari, mahiyystco eynidir.

Zararli naticalor

Psixoaktiv preparatlardan asililigin saglamliq ticiin tohliikali naticalari, narkotik madds-
nin 0zilinlin orqanizmo kaskin vo xroniki toksik tosirlorindon, tosadiifi vo ya 6zilinogosd
magsadile edilmis asir1 doza gabulundan, intoksikasiyadan, yol-noqliyyat qozalarindan
vo asasan alkoqol va tiitiindon, lakin homg¢inin digor narkotik maddo qruplarinin xroni-
ki nevropsixiatrik sortlorindon yaranan xroniki toksik noticolordon, ibaratdir. Saglamliqla
bagl digor dolay1 zorarli naticolor yoxsulluq vo hoyat torzi ilo (pis qidalanma, cinsi yolla
otiiriilon xastaliklor, voaram va dental problemlar kimi), vo ya narkotiklorden istifads tisul-
lar1 (inyeksiya yolu ilo narkotik qabul edonlorda IiV/hepatit B vo C, bakterial septisemiya,
agciyor absesi, endokardit vo digor qanla kecon xostaliklor vo ya kokain iyloyanlords vo
digorlorindo burun mukozasinin siradan ¢ixmasi kimi) ilo alagodardir.

Narkotik asililig1 olan soxslorin narkotik istifads etmok macburiyystindan, preparatlar ba-
zar1, yoni hom ganunla icaza verilon preparatlar (alkoqol, tiitiin) bazari, hom do vo daha
boylik 6lcilido, geyri-qanuni narkotik preparatlar bazar1 faydalanir ki, bu da zarorli sosial
naticalora gotirib ¢ixarir. Psixoaktiv maddolorin qeyri-qanuniliyi aciq sokilds narkotik ti-
carotgilorinin vo dilerlorinin monafelorino cavab verir, ¢linki ticaratgiloro vo dilerlora qisa
zamanda boyiik golirlor gotiirmoyo imkan verir vo bu da narkotik asililig1 olan insanlart,
¢cox vaxt onsuz da sosial baximdan oalverigsiz voziyyatds olan soxslori, borcluluq, yoxsul-
luq, sosial tocrid, fahisalik, cinayat vo hobsxana soviyyasina gotirib ¢atdirir.

Narkotik asililiginin by kimi neqativ naticolorini vo “narkotiklora qars1 miihariba” apa-
rilmasina baxmayaraq bir ¢ox comiyyatlorde narkotik asililigindan aziyyet ¢okon pasi-
yentlorin saymin artdigini vo bunun xroniki xarakterli pozuntu oldugunu nozoro ala-
raq, hobsxanalarda [1V/QICS-in vo hepatit B vo C-nin yayilmasinin qarsisinin alinmasi
hagqinda 3-cii Fosildo do gostorildiyi kimi, zororin effektiv azaldilmasi todbirlorinin
ohamiyyatine diqqgat edilmalidir.

139 Amerika Psixiatrik Assosiasiyasi: Psixi Pozuntular {izrs Diagnostik vo Statistik Vasait (Vagington DC 1994).
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5.3. Narkotik asililigi olan mahbuslarla bagh
tibbi tadbirlorin gorilmasi

Qeyd edildiy1 kimi (yuxarida bax: Epidemioloji asaslar), mohbuslarin 30%-o qodarinin
problematik vo/va ya inyeksiya yolu ilo narkotik qobul etmak tarix¢asi var vo geyd et-
moak olar ki, onlarin aksor hissosi narkotik asililig1 va ya aludagiliyinin diaqnostik krite-
riyalarina uygun golirlor. Homin mohbuslarin tibbi ehtiyaclarinin tomin olunmasi iigiin
hobsxanalarin sohiyyo miitoxossislori onlar1 mohbus habsxanaya daxil olarkon kegirilon
tibbi miiayinalor zamani miioyyan etmoli, homin soxslorlo bagl bas vers bilocak tocili
tibbi voziyystlor barado molumatli olmali, onlarin habsxanada xiisusilo hossas va zoif
voziyyatdo ola bilocoyino lazimi digqgoat gostormali, hobsxanada zorarin azaldilmasi ilo
bagli todbirlorin gériilmasinin miimkiinliiyiino baxmali, narkotik asililigna gars1 lazimi
miialico toyin etmoli vo vaxtinda onlarin hobsdon sonraki miialicosi masalosini toskil
etmolidirlor.

Narkotik asilili§1 olan mohkumlarin onlar hobsxanaya daxil olarkon kecirilon tibbi
milayina zamani sohiyyo omokdaslar1 torafindon erkon miioyyoan olunmasi onlarin habs
olundugdan qisa miiddat sonra bas veron tipik problemlors, o climlodon abstinensiya
sindromundan miialico edilmoasing, sindrom zamani dostok verilmasino vo 6ziinogosd
riskinin qiymatlondirilmesine hazir olmaq baximindan xiisusile vacib shomiyyat kasb
edir. Bundan alava, mohbusun habsxanaya qobul edilmasi zamani tibbi miiayinoe haqqin-
da moalumatin verildiyi fasildo do geyd olundugu kimi, bu imkandan narkotik asililig1
olan mohbuslara qanla 6tiiriilon infeksiyalar barode molumat vermok vo onlar1 bu baro-
do maariflondirmok ii¢iin istifade olunmali vo homin mohbuslar 11V va hepatit viruslari
izra kontlli konfidensial maslohat va testlora dovat olunmalidirlar.

Narkotik asililig1 olan mahbuslarin tocili tibbi vaziyyatlori kaskin abstinensiya sind-
romundan vo homg¢inin hobsxanada bas veron koskin narkotik intoksikasiyasindan
ibarotdir. Abstinensiya sindromlari, xiisusilo alkoqol vo benzodiazepinin, bozi hallar-
da iso opiat istifadoesinin dayandirilmasindan yaranan abstinensiya sindromu hoyati
tohliikoli ola bilor vo bu tohliikonin gargsini almaq tigiin intensiv miialico lazimdir.
Hobsxananin sohiyyas is¢ilori bu clir vaziyyastlords neco davranmagqla bagli adekvat
tocriiboyo malik deyillorse vo/ve ya bunun {iglin lazimi vasitolorlo tochiz edilmoyib-
lorso, pasiyentin vaxtinda miinasib bir xostoxanaya koclriilmasi toskil olunmalidir;
oks toqdirde, mohbusun insan hiiququ — adekvat roftar olunmaq hiiququ — pozulmus
olacaqdir.'* Bu baximdan, yadda saxlamaq lazimdir ki, opiat istifadosinin dayandiril-
masi ilo baglt on yeni miialico tisulu opiod dostoyi ilo aparilan detoksifikasiyadir vo
“soyuq torgitma” — mohbusa adekvat tibbi dostok gostorilmodon torgitdirilmae - pis rof-
tar hesab olunmalidir. Hobsxananin sohiyye xidmatinin tacili tibbi yardim montoqasi
adekvat vasitolorlo tochiz olunmali vo oarada reanimasiya avadanliglarindan olavo
nalokson vo detoksifikasiya preparatlar1 da olmalidir.

140 McGlinchey va bagqalari Birlogsmis Kralliga qarsi (McGlinchey and others v. UK) 50390/99.
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Tasirlora qarsi hassashq

Narkotik asililig1 olan mohbuslar tosirlors qarsi hossas olan mohbuslar qrupuna aiddir-
lar, ¢linki onlar habsxana iyerarxiyasinin asag1 pillasinds yer alir vo hom mohbuslar,
hom do az savadli hobsxana omokdaslari torofindon gorozli miinasibato moruz qalirlar.
Hobsxana amokdaslart maariflondirilmalidirlor ki, narkotik asililig1 iradesizlik vo ya
xarakter zoifliyl deyil, ¢ox vaxt digor psixi pozuntularla assosiasiya olunan xroniki
tibbi pozuntudur.

Narkotik asililig1 olan mohbuslarin aludagilik vo narkotik axtarisi ilo xarakterizo olu-
nan davranisi onlar1 asanliqla zorakiliq, moacburi cinsi alage vo opioid asililiginin ovo-
zedici mialicasi ¢orgivasindo toyin olunmus preparatlart vermoayo mocbur edilmok
kimi digar tozyiqlorin qurbanlarina ¢evirir. Hobsxanada narkotik vasitalor alds etmayo
calisaraq onlar, hodo-qorxu, horbo-zorba vo zorakili§a moruzqalma ilo noticolonan,
borca diismok riski ilo iizlosirlor. IQAK standartlarina uygun olaraq, hobsxanada foa-
liyyot gostoran sahiyya iscilorinin vazifa borclarindan biri do, xiisusilo do hossas moah-
buslar ti¢iin, humanitar yardim gdstormoakdon ibaratdir'*!. Homin standartlara osason
tibbi konfidensialligin qorunmasi sorti ilo mahbuslarin qorunmasi va yerlorinin doyis-
dirilmasi do tovsiys olunur.

Zoararin azaldilmasi tadbirlori

Stibut olunmusdur ki, narkotik asililigt olan mohkumlar 6z riskli davraniglarini
hobsxanada da davam etdirirlor vo hobsxanada zororin azaldilmasi todbirlorini hoya-
ta kecirmok miimkiin olmadiqda, onlar, qanla keg¢on infeksiyalarin yayilmasi riskini
doguran davranislar1 yenidon tokrarlayir vo ya bu ciir davraniglar etmoyo baslayirlar.
Buna goro do, epidemioloji, tibbi vo etik soboblordon demok olar ki, hobsxanada
zororin azaldilmasi vacib bir tolobdir. Zororin azaldilmasinin rasional osasi, konsep-
siyas1 v zororin azaldilmasi todbirlori hobsxanalarda 11V/QICS-in vo hepatit B/C-nin
yayilmasinin qarsisinin alinmasindan bohs edon 3-cii Fasilds otrafli gokilds tosvir olun-
musdur.

Miialica

Yuxarida da geyd olundugu kimi, narkotik asililig1 olan mohkumlara miinasibotdo
ovvalca hobsin biitiin miimkiin alternativlorinin tiikondirilmasinin vacibliyino baxma-
yaraq, xaotik hoyatlar1 sobobindon daha ovvol oldo edo bilmodiklori miialiconin toklif
olunmasi tigiin habs miiddatinde macburi stabilizasiyadan istifads oluna bilor va isti-
fado olunmalidir.

Miialiconin miivoffoqiyyatli olmas1 ii¢lin pasiyentin hokimlo tam omokdasliq etmasi
lazimdir. Narkotik asililig1 olan psixi cohotdon saglam pasiyentlorin macburi miialico

141 JQAK Standartlar1 2002 (yenilonmis versiya 2011).
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olunmasi, bir ne¢o 6lkonin coza qanunvericiliyindo halo do qalmasina baxmayaraq,
hom tibbi, ham ds etik baximdan miibahisalidir. Hor hansi digor xroniki xastalik kimi,
narkotik aludog¢iliyi do uzun miiddotli miialicoyo ehtiyaci olan, residivo meylli bir
xroniki xastolikdir.

Yuxarida gostorildiyi kimi, narkotik asililigi olan pasiyentlorin oksoriyyati lazimi
qaydada diaqnoz qoyulmali vo miialico edilmali olan oalava psixiatrik ikili xostaliklor-
don oziyyet ¢okirlor. Aydin sokildo gostorilmisdir ki, narkomaniyanin miialicosindo
ikili depressiv vo sizofrenik pozuntularin farmakoloji miialicasi effektivdir.'** Digor
psixiatrik voziyyastlorin farmakoloji miialicasi li¢lin, hobsxanada benzodiazepinle-
rin toyin olunmasi ¢ox boylik ehtiyatla hoyata kecirilmalidir vo opioid asililiginin
ovozedici miialicosinda toyin edilon dormanlar kimi burada da, preparatin basqasina
otiiriilmo riski yiiksok oldugundan, onlarin qobul edilmosino vizual sokildo nozarot
olunmalidir.

Hobsxanada opiat aludali¢iliyi abstinensiyasinin miialicosinin mogsadine qisa miid-
dotdo nail olmaq demak olar ki, miimkiin deyil. On yeni miialico konsepsiyalarinin is-
tigamoti abstinensiya strategiyalarindan zoror azaltma miialicolori ilo yanasi narkotik
istifadosinin qobul edilmoasino dogru yonalmisdir ki, homin zorori azaltma todbirlori
narkotik asililig1 olan soxsin psixososial voziyyatini stabillosdirmoyo, cinayotkarligin
saviyyesini azaltmaga, pasiyentin sag qalmasina vo terapevtik sortlorlo saglamliga
zararli tasirlori azaltmaga calisir. Bu iisul oral opioid ovozedicilari ilo birlikds tatbiq
olunduqda ola natico verir.

Narkotik maddolordon asililigin coxamilli etiologiyasina uygun olaraq, Gestalt terapi-
yas1 kimi miixtalif psixoanalitik metodlardan tutmus davranisin idaro edilmosi, resi-
divin garsisinin alinmasi vo motivasiyanin genislondirilmasi metodlar1 kimi koqgnitiv
davranis terapiyalarina qodor bir sira psixoloji va psixososial miialico konsepsiyalari
movcuddur. Har bir habsxanada miimkiin olan an yaxs1 psixososial miialica strategi-
yasinin se¢ilmosi labiid sokildo, homin hobsxanada isloyon tibb omokdaslarinin re-
surslarindan va tocriibasindon asilidir.

Miialica sonrasi qaygi

Azadliga ¢ixdigdan sonra onlara dostok gdstorilmosi ligiin hazirliq goriilmosi vo doastok
gostorilmosinin togkili hor bir mohbus ii¢iin dnomlidir, lakin narkotik asililig1 olan
mohkumlar {i¢lin bu hom do hoyati ohomiyyot kasb edir. Biitiin diinya iizro narkotik
istifadogilori arasinda hobsxanadan azad edildikdon sonra bas veron 6liim hallarinin
sayinin aragdirilmasina dair hesabatlarda bu ciir 61iim hallarinin, xiisusilo do azadliga
cixdigdan sonraki ilk iki hofto orzindo bas veron 6liim hallarinin, sayinin haddindon
artiq ¢cox oldugu gostorilir. Bu ciir 6liim hallarinin oksoriyyoti, hobsxanada olduqlari

142 UST: Psixoaktiv preparatlarin istifadesinin vo onlardan asililigin nevrologiyasi (Cenevra 2004).
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miiddotdo narkotik tochizati dayandirildiqdan vo ya azaldildigdan sonra homin moh-
buslarin opiatlara tolerantlig1 azaldigindan, doza asirim1 naticosindos yaranan narkotik
intoksikasiyasi1 sobobindon bas verir. Opioid asililifinin ovozedici miialicosinin bu
riski ohamiyyatli doracoads azaltdigi goriiniir.'** Buna gors do, azadliga ¢ixdiqdan son-
ra mohbsulara monzil, maliyy», ailo problemlori, tohsil, is ilo bagl vo slave psixoloji
dostok!'** gostarilmasinin togkil olunmalidir. Bundan olavo, ham do tolerantligin azal-
mi1s olmasi sobobindon doza asiriminin bas vermasi risklori barodo maariflondirmonin
aparilmasi magsodouygundur. Opiat asililigi olan mohbuslar ii¢iin iso opiat asililigi-
nin avozedici miialicasinin mahbus azadliga buraxildiqgdan sonra da davam etdirilmasi
tovsiyo olunur.

143 UST Avropa: Azadliga ¢ixdigdan az sonraki miiddatds mohbuslarin narkotiklor sababindon bas veran
6liim hallariin garsisinin alinmasi (Cenevra 2010).

144 Toroafdaghq soraitinds Ardicil tibbi gaygi: Problemli narkotik istifadogilori olan mahbuslar tigiin ardicil
tibbi qaygi xidmotlori — bolodgi vesait, redaktor M. MacDonald vo basqalari, Avropa Komissiyasi
(Briissel 2012).
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hivaids/EVIDENCE%20FOR %20ACTION%202007%20hiv_treatment.pdf

UST/UNODC/UNAIDS: Opioidlordon asililigin vo IIV/QICS-in garsisinin alinmasimin
idaro olunmasinda ovozedici miialico terapiyasi, 2004 www.who.int/substance abuse/

publications/en/PositionPaper_English.pdf

UTA: Hobsxana Soraiti vo Vorom vo Digor Yoluxucu Xostoliklorin Yayilmasi
haqqinda Edinburq Boyannamosi (2000, yenilonmis versiya 2011) www.wma.net/
en/30publications/10policies/p28

UTA: 1948-ci il Cenevro Boyannamosi www.wma.net/en/30publications/10policies/g1/in-
dex.html

UTA: Acliq Aksiyalar kegiranlor hagqinda Malta Boyannamosi 1991 (yenilonmis versiyalar
1992 vo 2006) www.wma.net/en/30publications/10policies/h31/
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UTA: Tokio Boayannamasi. Saxlanma vo Hobsla alagadar Isganco vo Digar Qaddar, Qeyri-
insani vo ya Loyagati algaldan Roftar vo ya Coza haqqmda Hokimlor iigiin Balodgi vasait.
Tokio 1975, (yenilonmis versiya Divonne-les-Bains 2005 vo 2006) www.wma.net/en/30pu-
blications/10policies/c18

UTA: Isgonco vo ya Qoddar, Qeyri-insani vo ya Loyaqati algaldan Digor Roftar Forma-
larindan Istifado olunmasinda Istirak etmokdon vo ya buna Goz yummaqdan imtina
edon hokimlorin dostoklonmosine dair Boyannamo, Hamburq 1997. www.wma.net/
en/30publications/10policies/c19/

UTA: Tibbi Etika iizro Beynolxalq Kodeks (yenilonmis versiya 2006). www.wma.net/
en/30publications/10policies/c8/index.html

UTA: Hokimlorin onlara molum olan Isgonco vo ya Qaddar yaxud Qeyri-insani vo ya
Loyagoti algaldan Roftar barodo Malumat vermoklo bagli Mosuliyysti hagqinda Qotnama,
Helsinki 2003. www.wma.net/en/30publications/10policies/t1/

UTA: Mohbuslar iizorinde Bodon Baxisinin kegirilmosi hagqqinda Boyanat, Budapest 1993
(yenilonmis versiya 2005). www.wma.net/en/30publications/10policies/bS/
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