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Ozet Abstract

Afetler, bir toplumun normal yasamini ve isleyisini bozan, bi-
reyler icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan
ve yerel kaynaklarin yetersiz kaldig1 durumlarla sonuglanan
olaylardir. Saglik profesyonelleri ve kuruluslar, afet durumla-
rinda yardim saglamay1 ahlaki ve etik bir yiikiimliiliik olarak
gormektedir. Boyle durumlarda miidahalelerin nasil yapilaca-
g1 ve yardimin nasil saglanacagi 6nemli etik konulardir. Tip
etiginin temel ilkeleri afet tibbr i¢in gecerli olsa da bu ilkele-
rin uygulanmasi ve onceligi kosullara gore degisebilmektedir.
Afetlerin getirdigi kaynak kisitlamalari ve hizli karar verme
ihtiyaci, etik karar vermeyi zorlagtirabilir. Nitekim 6 Subat
Kahramanmaras Depremi bu durumu bir kez daha gozler
Oniine sermistir. Bu nedenle afet durumlarindaki etik mese-
lelere farkl: bir perspektiften yaklasilmas: gerekmektedir. Bu
caligma, afet durumlarinda saglik ¢alisanlarinin etik kararlar
almasina yardimci olabilecek bazi yaygin etik konulari tartig-
makta, Kahramanmaras depreminde gozlemlenen etik iki-
lemlere deginmekte ve insancil hukuk ve uluslararasi insan
haklar1 hukukunda belirtilen ilkelere atifta bulunmanin 6ne-
mini vurgulamaktadir.

rerken kimliklerini, davraniglarini ve kisisel degerleri-

ni gelistirmektedir. Bu gelisim, bireyin kendini bulma
stireci ve toplumsal etkilesimlerle bir araya gelmektedir. An-
cak her birey farkli degerleri benimseyebileceginden dolay1
bu siire¢ karmagiklasabilmekte, farkli degerlendirmeler ve
yanlis anlamalar nedeniyle ¢atismalar meydana gelebilmek-
tedir.! Bu nedenle, tarih boyunca gergeklestirilen bir davranis
veya eylemin ahlaki olarak dogru mu yanlis m1 veya iyi mi
kot mi oldugu konusunda cesitli tartismalar siiregelmistir.
Bu davranis veya eylemlerin dogrulugunun ilahi emirlere,
gerceklesen olayin sonucuna ve belirli gorevlerin yerine ge-
tirilip getirilmemesine gore yorumlanabilecegine dair goriis-

Ya@am boyunca insanlar, diger insanlarla etkilesime gi-

Disasters are events that disrupt the normal life and functi-
oning of a society, causing physical, economic, and social
losses for individuals and resulting in situations where local
resources are insufficient. Health professionals and organiza-
tions view providing assistance during disaster situations as
a moral and ethical obligation. In such circumstances, how
interventions will be carried out and aid will be provided are
significant ethical issues. While the fundamental principles of
medical ethics also apply to disaster medicine, the applicati-
on and priority of these principles can vary depending on the
context. Resource constraints imposed by disasters and the
need for rapid decision-making can complicate ethical deci-
sion-making. Indeed, the February 6th Kahramanmaras Eart-
hquake highlighted this once again. Therefore, ethical issues
in disaster situations need to be approached from a different
perspective. This study discusses some common ethical issues
that can assist healthcare professionals in making ethical deci-
sions during disaster situations, touches on ethical dilemmas
observed in the Kahramanmaras earthquake, and emphasizes
the importance of referencing the principles outlined in hu-
manitarian law and international human rights law.

ler ortaya atilmistir. Bu durum da yunanca karakter anlami-
na gelen “ethos” (tore) sozcligiinden tiireyen etik kavramini
giindeme getirmistir.?

Etik, toplumsal davranislar: diizenlemek, insan iligkilerini ge-
listirmek ve bunlarin ahlaki boyutlarini incelemek i¢in olus-
turulmus bir degerler sistemidir. Etik, insanlar1 neyin dogru
neyin yanlis oldugu konusunda yonlendiren bir dizi deger
ve ahlaki prensipleri igermektedir.® Tip etigi ise uygulama-
I1 etigin 6ne ¢ikan alanlarindan biridir ve temel etik ilkele-
ri er¢evesinde tibbi disiplinin sorunlarini degerlendirerek,
gereken kurallar1 ortaya koymay: amaglamaktadir. Tip etigi,
genel olarak yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet
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olmak {izere dort boyutta incelenmektedir. Yarar saglamak,
hastalarin isteklerini dikkate alarak onlara yardim etme so-
rumlulugunu igerirken, zarar vermemek ise olasi zararlardan
kaginmay ifade etmektedir.* Ozerklige saygs, hastalarin ken-
di saglik tedavileri hakkinda karar verebilmeleriyken, adalet
ise hastalarin adil sekilde muamele gérmesini ve kisisel has-
ta haklarinin korunmasini hedeflemektedir.> Bu dort ilkeli
yaklagim, giintimiizde hala saglik hizmetlerinin sunumunda
karsilagilan etik sorunlarin analizi ve ¢6zimii i¢in bir ¢erceve
saglamaya devam etmektedir.® Fakat afetlerin neden oldugu
kaos ortaminda bu temel ilkelerin uygulanmas: genellikle
karmagik ve belirsiz hale gelmektedir.

Insanlik tarihinin cesitli donemlerinde, dogal afetler, salgin
hastaliklar ve insan kaynakli krizler, toplumlar1 derinden
etkilemis ve hayatin akigini biiyiik ol¢iide degistirmistir. Bu
zorlayic1 durumlar, sadece fiziksel ve ekonomik diizeyde
degil, ayn1 zamanda tibbi etik degerlerin sinandig1 ve sor-
gulandig1 anlar olarak da 6ne ¢ikmigstir. Afetlerin getirdigi
acil durumlar, sinirli kaynaklar, karar verme hiz1 ve ahlaki
ikilemler gibi faktorler, tibbi etigi uygulamada benzersiz zor-
luklar ortaya ¢ikarmaktadir. Acil durumlar sirasinda, saglik
personelinin hizli kararlar almasi ve sinirli kaynaklari en et-
kili sekilde kullanmas: gerekmektedir. Bu noktada, tibbi etik
ilkeleri ile acil durum ihtiyaglar1 arasinda bir denge kurmak
oldukea zorlayici hale gelmektedir. Afetlerin tibbi etik aci-
sindan ortaya ¢ikardigi bir diger 6nemli sorun da hastalarin
onceliklendirilmesi ve tedavi erigimine karar verme siirecin-
de adil olma endisesidir. Acil bir durumda, hangi hastalarin
oncelikli olarak tedavi edilmesi gerektigi gibi sorular, tibbi
etik ilkeleri ile ¢atigabilmektedir. Bu sorunlar, afet etigi bag-
laminda yasanabileceklerin yalnizca birka¢ 6rnegidir. Afetin
ardindan yasanan etik zorluklar olayin ozelliklerine, toplu-
mun degerlerine ve saglik sistemine gore degisebilmektedir.

Bu makalede, 2023 Kahramanmaras Depreminde yasanan
afet etigi sorunlarina ornek verilerek, afetlerin tibbi etige
olan etkileri incelenmistir. Afet durumlarinda tibbi etigin ne
kadar uygulanabilir oldugunu anlamak hem saglik profesyo-
nelleri hem de toplum agisindan son derece énemlidir. In-
san yagaminin kritik anlarda nasil korunabilecegi, tibbi etik
ilkelerin nasil uygulanabilecegi ve bu etik ilkelerin esneklik
gerektiren acil durumlarla nasil bir denge i¢inde olabilecegi
gibi sorular, makalenin temel odak noktalarini olugturmak-
tadur.

TIP ETIGI

Giliniimiiz saghk hizmetlerinin karmasikligi, tip alaninda
etik konularin daha da 6nemli hale gelmesine neden olmus-
tur. Uygulamali etigin en 6nemli arastirma konularindan
biri olan tip etigi, saglik sektoriinde mesleki normlarin be-
lirlenmesini saglamak, tutum ve davranislar: etik agidan iyi
ve kot yonleriyle degerlendirmek ve ahlaki ¢atigmalar ¢6-
ziime kavusturmayr amaglamaktadir.” Tip etigi; biyoloji, psi-
koloji, antropoloji, sosyoloji, hukuk ve tarih gibi ¢ok farkli
disiplinlerle iliskisi olan ve ¢ok sayida kuramsal temele dayal:
disiplinler aras bir alandir.® Tip etigindeki etik konular tarti-
silirken dikkate alinmasi gereken, karar alma ve karar verme
stirecine rehberlik eden etik ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler
farkli sekillerde ifade edilse de diinya genelinde Beauchamp
ve Childressin dort ilkeli yaklagimi benimsenmektedir.

Afetlerde tibbi etik

Beauchamp ve Childress, 1970'li yillarin sonlarinda yayim-
ladiklar1 Biyomedikal Etigin Ilkeleri adli ders kitabinda ya-
rar saglama, zarar vermeme, 6zerklige sayg: ve adalet olmak
tizere tibbi ahlakin tamamini kapsadigini savunduklar: dort
ilkeden bahsetmislerdir.'

Yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri birbirleriyle iliski-
lidir ve yaklasik 2500 yil 6nce yazilmis Hipokrat Yeminin-
den asina oldugumuz gibi hastalarin menfaatleri dogrultu-
sunda hareket etmeyi gerektirmektedir.! Bu iki ilke zararli
ve gereksiz igslemlerden kaginmaya, hastalara en az zararla
maksimum fayda saglamaya ve hastalarin iyilesmesini hiz-
landirmaya vurgu yapmaktadir. Yine ylizyillardir gegerli olan
“primum non nocere” (6nce zarar verme) yaklagimi da gii-
niimiizde gecerliligini korumaktadir.!> Ozerklige sayg: veya
otonomi ilkesi, hastay1 herhangi bir prosediir veya islem uy-
gulanmadan dnce duruma yonelik bilgileri aktarma, hastay:
dinleme, sorularini yanitlama ve bu bilgiler 1s1§1nda hastanin
kendi se¢cim ve eylemine olanak tanimaktir. Hastalardan ay-
dinlatilmig onam alinmasi 6zerklik ilkesine dayanmaktadir.
Aydinlatilmis onam; hastaya hastaligin tanisi, tedavi gerek-
sinimleri, tedavinin yapisi, tedaviyle iliskili potansiyel risk-
ler ve tedavinin uygulanmamasi durumunda olasi sonuglar
hakkinda ayrintili bilgi verilerek, hastanin onerilen tedavi
yontemini herhangi bir zorlama olmaksizin, tamamen kendi
iradesiyle ve bilingli bir sekilde kabul etmesidir."* Adalet ilke-
si ise cinsiyet, dil, din, 1rk, kiiltiir, sosyoekonomik diizey ayri-
mi yapmadan tiim hastalara esit davranmay1 anlatmaktadir.'*
Adalet ilkesine gore her bireyin hayat1 esit degerde dnemlidir.
Bu nedenle, yarar1 maksimize etmek i¢cin miimkiin olan en
yiitksek sayida hastanin kurtarilmas: gerekmektedir. Bu dort
ilke biitiinciil bir bakis agisiyla incelendiginde, tip etiginin
genellikle hasta-doktor iliskisi etrafinda insa edildigi soyle-
nebilmektedir.

Tip etiginde yer alan yarar saglama, zarar vermeme, Ozerk-
lik ve adalet ilkelerine sadece bireyler degil, hiikiimet ve ku-
rumlar da baglidir. Hiikiimet ve kurumlar orgiitsel, egitimsel,
mali ve lojistik konular1 dikkate alarak afet durumlar igin
planlama yapma konusunda ahlaki sorumluluklara sahiptir.
Ayrica adaletsizlik duygusu sosyal huzursuzluga yol acabile-
ceginden 6nlemlerin paydaslar tarafindan adil olarak algilan-
mas1 gerekmektedir. Tiirkiyedeki Covid-19 salgini sirasinda
bazi personellere yiiksek riske maruz kalmalarindan dolay:
ek 6deme verilirken, ayni risklere maruz kalmalarina ragmen
ek 6deme almayan personellerde kizginlik ve 6tke yaratmis-
tir. Bu adaletsizlik duygusu, saglik personelinin kendilerini
degersiz hissetmelerine yol agabilmekte, devamsizlig1 tesvik
edebilmekte ve bunun sonucunda hastalara ve meslektaslara
zarar verebilmektedir.'®

Giinliik hayatta tip etigiyle ilgili pek ¢ok etik sorunlar ile kar-
silagilsa da etik ilkelerin uygulanabilirligi kolay bir sekilde
saglanabilmektedir.'s Fakat deprem, kitlesel olaylar gibi afet
durumlarinda tip etiginin uygulanabilirligi her zaman miim-
kiin olmamaktadir. Tip etigi ilkeleri, afetlerde her ne kadar
rehberlik gorevi gorse de ilgili tim etik zorluklarin tanim-
lanmasinda ve etik konusunun uygulanabilirliginde sorunlar
yasanabilmektedir. Nitekim bu olaganiistii durumlar normal
saglik hizmeti uygulamalarindan oldukgea farklidir ve kaynak
kisitlamalari ve hizli karar verme gerekliligi gibi faktorler etik
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kararlarin zorlugunu arttirabilmektedir. Bu etik sorunlar afet
durumlarinda gergeklestirilen faaliyetlerin etkinligini azalt-
makta ve giiven iliskisini olumsuz etkilemektedir."” Bu ne-
denle afet durumlarindaki etik sorunlara farkl: agidan bak-
mak gerekmektedir.

AFET TIBBI ve ETIK KONULAR

Afet tibb; epidemiyoloji, acil saglik hizmetleri, acil tip, askeri
tip ve halk saglig1 gibi 6nemli saglik disiplinlerinin is birligi
icinde caligarak afetlerin dnlenmesi, afetlerin neden oldugu
saglik sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlar iyilestirilme-
si i¢in ¢aligan bir disiplindir.'®"” Kavramsal gelisimi 1950’li
yillardan sonra baslayan afet tibbi, afetlerin yarattig1 zorlu
kosullarda saglik hizmetlerinin etkili bir gsekilde sunulmasini
saglamay1 amaglamaktadir.® Afetlerde saghik hizmetleri su-
nulurken de etik ilkelere uyulmas: biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Nitekim afet durumlarinda sinirli kaynaklar, kisith za-
man, cesitli lojistik sorunlar1 gibi nedenlerden 6tiirii glinliik
yasamdan daha fazla etik sorunlar ortaya gikabilmektedir.
Afetlerde 6zel etik standartlar bulunmadigindan, tip etiginin
genel ilkeleri esas alinmaktadir. Fakat bu ilkelerin uygulan-
mast ve Onceligi kosullar nedeniyle degisebilmektedir.*!

Afet durumlarinda yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri, ge-
nel olarak en fazla yarar ve en az zarara yol agmas1 muhte-
mel segeneklerin secilmesini, dolayisiyla iyilesme sansi en
yiiksek olan hastalara oncelik verilmesini gerektirebilmek-
tedir. Boyle durumlarda kimin yasayip kimin 6lecegini se¢-
menin adil bir yolunun olup olmadig1 veya baska bir deyisle
bu kararlar1 verirken hangi adalet kriterlerinin kullanilmasi
gerektigine yonelik birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.”
Bu baglamda, hastanin tibbi durumu ve prognozu dikka-
te alinarak kaynaklarm adil ve hakkaniyetli bir sekilde da-
gitilmas: gerekmektedir.? Eksi ve arkadaslar1 (2019), {zmir
depremi baglaminda yirittikleri ¢alismada katilimcilarin
en fazla yasamis olduklar: etik ikilemlerin kit kaynak kul-
lanim1 ve resiisitasyon kisitlamalar1 oldugunu bildirmistir.*
Ayrica afet durumunda hizli karar verme ve acil miidahale
gerekliliginden dolay, hastalarin 6zerkligi ve bireysel haklar1
sinirlandirilabilmektedir. Annas (2010), bir afet sonrasi has-
taya amptitasyon islemi yapilacaksa o kisiden bilgilendirilmis
onam alinmas1 gerektigini, fakat afet durumlarinda onam
formlarini kullanmanin ve hastaya bu formu imzalatmanin
miimkiin olmayabilecegini bildirmistir.** Smith (2012) ise
afet kosullarinda hasta sayginlig1 ve gizliliginin korunmasi-
nin miimkiin olmayacagini bildirmistir.® Bu tiir durumlarda,
bireysel 6zerklige saygi ilkesi ikincil 6neme sahiptir.

Adalet ilkesi zaman ve kaynaklarin miimkiin oldugunca ¢ok
saylda yaraliya fayda saglayacak sekilde tahsis edilmesini ge-
rektirmektedir. Bazi hastalarin tedaviye erisimi digerlerine
gore daha zor olabileceginden, esitlik ve adalet konularini
siklikla giindeme gelmektedir. Ornegin, miimkiin olan en
fazla hastayr kurtarmak i¢in bazi hastalarin tedavisinin di-
gerlerinden 6nce yapilmasi ve bazi hastalarin ise hig tedavi
edilmemesi gerekebilmektedir. 2010 Haiti Depreminde dok-
torlar, enkaz altinda bir haftadan uzun siire mahsur kalmig
hastalarin hayatta kalma sanslarinin ¢ok diisiik olsa da bu
hastalarin tedavisini reddetmenin etik agidan uygunsuz ola-
cagina inanmislardir. Fakat bu diisiince sonucunda kaynak-
larin iyilesme sans1 daha yiiksek olan diger hastalara aktarila-

mamast miimkiin olan en fazla hayati kurtarma kapsaminda
etik olarak ikileme sebep olmaktadir.”® Bunun yerine her
vakanin ayri ayr1 degerlendirilmesi, hastanin tedavisini red-
detmenin uygun olup olmadigina karar verirken yaralanma
mekanizmasini goz oniinde bulunduran bir etik ile gerekge-
lendirilmesi gerekmektedir.?”

KAHRAMANMARAS DEPREMINDE AFET TIBBI
ETiGI SORUNLARI

Her afet durumunda gézlemlendigi gibi, 6 Subat 2023 tari-
hinde meydana gelen Kahramanmaras depreminde de 6n-
celiklendirme sorunlari, yardim dagitimi adaleti, hizli karar
verme, iletisim ve medya gibi konularda afet etigi sorunlar1
yasandig1 gozlemlenmistir. Depremin ilk saatlerinde, sinirli
kaynaklarla hangi hastalarin 6ncelikli olarak tedavi edilmesi
gerektigi konusu etik bir zorluk olusturmustur. Yardim mal-
zemeleri, gida ve diger temel ihtiyaclarin dagitiminda ada-
letli bir yaklasim benimsemek zorlasmistir. Ozellikle afetin
ilk saatlerinde, hangi bolgelere ve bireylere ne kadar yardim
gitmesi gerektigi konusunda karar verirken, personeller adil
ve esitlikei bir yaklagim saglamada zorluk ¢ekmistir. Deprem
bolgesinde hizli kararlar alinmas: gerektiginden, bu durum
tibbi etik prensipler ile ¢atismistir. Karar vericiler, anlik ka-
rarlar alirken etik ilkeleri goz ardi birakma riskiyle kars: kar-
stya kalmustir.

Saglik calisanlar1 ve yardim ekipleri, acil durumlarda pro-
fesyonelliklerini korumak ve en iyi saglik hizmetini sunmak
zorundadir. Ancak sinirli kaynaklar ve agir1 yiiklenme du-
rumlari, bu profesyonellik ve sorumluluklar: simirlamistir.
Afetlerin uzun donemli etkileri, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik sorunlar1 igermektedir. Bu gibi durumlarda da afet etigi,
uzun vadeli yardim ve destek saglama sorumlulugunu bera-
berinde getirmektedir.

Toplumla ve afetzedelerle saglanan iletisimde seffaflik ve
dogruluk prensiplerine uyulmasi gerekmektedir. Aksi takdir-
de yaniltic1 veya eksik bilgiler verilmesi etik sorunlara neden
olabilmektedir.

Ozellikle sosyal medya platformlarina kolay bir sekilde ula-
silabilmesi, etik ihlallerin artmasina neden olan bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Usta ve Yiikseler (2021), bu
platformlardaki igeriklerin herhangi bir simirlamaya tabii
tutulmamasinin ve afetle ilgili bilgi paylasan kullanicilarin
paylastig iceriklerin dogrulugunun kontrol edilmemesinin
afet yonetimini daha da zorlagtiracak etik ihlallere de yol
agtigin1 bildirmistir.?® Ozellikle afet zamanlarinda korku ve
panik atmosferi yaratacak iceriklerin paylasilmasi, bir kaos
durumunu daha ortaya ¢ikarabilmektedir.” Nitekim, Kahra-
manmaras depremi sonrasi 6zellikle bolgede bir patlamanin
meydana geldigine yonelik yalan haberlerin siklikla med-
yada yer almistir. Bunun yani sira enkaz altinda kalanlarin
kurtulmasi sonucunda gekilen goriintiilerin sosyal medyada
paylasilmasi, kisilerin isimlerinin izin alinmaksizin paylagil-
mas1, depremzedelerin bedenleri goriintiilenirken herhangi
bir sansiiriin olmamasi sosyal medya iizerinde yasanan etik
ihlallere 6rnek olarak verilebilmektedir.?
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Afetlerde tibbi etik

1. T1ip meslegi her zaman ve her kosulda hastalarin ve toplumun hizmetindedir. Bu nedenle doktorlar, afetlerin saglik iizerindeki
etkilerini mazeret ya da gecikme olmaksizin kararlilikla ele almalidir.

2. WMA, doktorlar igin yeterli egitimin gelistirilmesini, saglik sistemi varliklarina iliskin bilgilerin dogru haritalanmasini ve
klinik bakim planlamasinin saglanmasi i¢in hiikiimetlere kars1 savunuculugu tavsiye eden Montevideo Afete Hazirlik ve Tibbi
Miidahale Bildirgesini (2011) yeniden onaylar.

3. WMA, afet durumlarinda hekimlerin ve diger miidahale ekiplerinin kisisel glivenliginin saglanmasimin temel gereklilik ol-
dugunu ha‘urlatlr (Siddet Durumlarinda Saghk Calisanlarmin Korunmasina iliskin Bildiri, 2014). Doktorlar ve diger miidahale
ekipleri hem tibbi hem de koruyucu olmak iizere uygun ve islevsel ekipmanlara erlsebllmehdu

4. Ayrica WMA, afet durumlarinda doktorun roliine iliskin olarak asagidaki etik ilkeleri ve prosediirleri 6nermektedir:

4.1. Triaj, siklikla en ciddi yaralananlardan bazilarimin analjezi gibi semptomatik tedavi almasina yol acsa da bu tiir sistem-
ler normatif standartlara bagl kaldiklar siirece etiktir. Sinirli kaynaklari tahsis etme ihtiyacina ragmen bakim ve sefkat
gdstermek, triyajin dnemli bir yoniidiir. Ideal olarak triyaj, yetkili ve deneyimli doktorlara veya yetkin bir personel tarafin-
dan desteklenen doktor ekiplerine emanet edilmelidir. Vakalar ciddilesebilecegi ve dolayisiyla kategori degistirebilecegi
i¢in, triyajdan sorumlu gdrevlinin durumu diizenli olarak degerlendirmesi 6nemlidir.

4.2. Acil bakimin 6tesindeki tedavi i¢in asagidaki ifadeler gegerlidir:

* Bir doktorun, her ne pahasina olursa olsun, bireyleri "acil bakimin 6tesinde" tedavi etmekte 1srar etmemesi ve bdylece
baska yerlerde ihtiya¢ duyulan kit kaynaklari bosa harcamamasi etiktir. Afet durumunun gerektirdigi dncelikler nede-
niyle yarali bir kisiyi tedavi etmeme karari, dliimciil tehlikede olan bir kisinin yardimina kogma konusunda etik veya
tibbi bir basarisizlik olarak degerlendirilemez. Bu, maksimum sayida bireyi kurtarmak amacglandiginda hakli goriilebi-
lir. Ancak, doktor bu tiir hastalara sefkat ve onurlarina saygi gostermelidir; 6rnegin onlar1 digerlerinden ayirarak uygun
agr1 kesici ve yatistiricilart vererek ve miimkiinse birinin hastayla kalmasini ve onu yalniz birakmamasini istemelidir.

» Doktor, hastalarin ihtiyaglarina ve mevcut kaynaklara gore hareket etmelidir. En fazla sayida hayat kurtaracak ve mor-
biditeyi en aza indirecek tedavi i¢in bir dncelik sirasi belirlemeye ¢alismalidir.

4.3. Hastalar ile iliskiler

» Doktor, kurtarilabilecek hastalar1 segerken sadece tibbi durumlarini ve tedaviye ongdriilen yanitlarini dikkate almali ve
tibbi olmayan kriterlere dayali diger tiim degerlendirmeleri diglamalidir.

» Bir afetten sag kurtulanlar diger hastalarla ayn1 saygiy1 gérme hakkina sahiptir ve mevcut en uygun tedavi, hastanin
rizastyla uygulanmalidir.

4.4. Afet sonrasi

» Afet sonras1 donemde hayatta kalanlarin ihtiyaglart goz 6niinde bulundurulmalidir. Birgogu aile iiyelerini kaybetmis
olabilir ve psikolojik sikinti yasiyor olabilir. Hayatta kalanlarin ve ailelerinin onuruna saygi gosterilmelidir.

» Doktor, hastalarin 6rf, adet ve dinlerine saygi gostermek icin her tiirlii cabay1 gostermeli ve tarafsiz davranmalidir.

+ Miimkiin oldugunca, karsilagilan zorluklarmn ayrintilar1 da dahil olmak iizere ayrintili kayitlar tutulmalidir. Olenler de
dahil olmak iizere hastalarin kimlik bilgileri kaydedilmelidir.

4.5. Medya ve diger tigiincii taraflar

 Doktorlar, herhangi bir afette medyanin var oldugunu géz 6niinde bulundurmalidir. Medyanin ¢aligmasina saygi goste-
rilmeli ve sartlara uygun olarak kolaylastirilmalidir. Gerekirse, doktorlara muhabirlerin ve diger medya temsilcilerinin
tibbi tesislere girisini kisitlama yetkisi verilmelidir. Medya iligkilerini uygun sekilde egitilmis personel yonetmelidir.

» Doktor, her bir hastaya kars1 takdir yetkisini kullanma ve ti¢ilincii taraflarla iliskilerinde gizliligi saglamaya c¢alisma
gorevine sahiptir. Doktor ayrica dikkatli ve tarafsiz olmali, afet durumlarmi gevreleyen genellikle duygusal ve politik
atmosfere saygi gostermelidir. Ozellikle ¢ekim yapilacaksa, her tiirlii medya isleri hastanin agik rizasiyla gergeklesmeli-
dir. Her tiirlii medya, 6zellikle de ¢ekim islemleri, sadece ¢ekilen hastanin agik rizastyla ger¢eklesmelidir. Sosyal medya
kullanimryla ilgili olarak, doktorlar ayni sagduyu ve hasta mahremiyetine saygi standartlarina bagli kalmalidir.

4.6. Saglik personelinin gorevleri
» Afet durumlarinda doktorlar i¢in gegerli olan etik ilkeler diger saglik ¢calisanlar1 i¢in de gecerli olmalidir.

4.7. Egitim
* WMA, afet tibb1 egitiminin tip fakiilteleri ve lisansiistii tip derslerinin miifredatina dahil edilmesini tavsiye etmektedir.
4.8. Sorumluluk

* WMA, hiikiimetleri ve sigorta sirketlerini, afet veya acil durumlarda ¢alisirken doktorlarin maruz kalabilecegi hem
hukuki sorumlulugu hem de kisisel zararlar1 karsilamaya ¢agirmaktadir. Bu, ayn1 zamanda gorev sirasinda 6len veya
zarar goren doktorlar i¢in yasam ve sakatlik kapsamini da igermelidir.

* WMA, hiikiimetlerden sunlar1 talep eder:
+ Saglik sisteminin afet ortamlarinda hizmet vermeye hazirlikli olmasint saglamak.
» Halk sagligi ile ilgili tiim bilgileri zamaninda ve dogru bir sekilde paylasmak.

 Gerektiginde, mensubiyet (Kizilhag, Kizilay, ICRC vb.) irk veya din gibi faktorlere dayali ayrimeilik yapmaksizin,
kanitlanabilir niteliklere sahip yabanci doktorlarin katilimini kabul etmek.

 Hastalarin gerekli tedavisini geciktirebilecek herhangi bir diger etkenin dniine gegerek, tibbi hizmet sunumuna 6n-
celik vermek.
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AFET TIBBI ETIGINDE ILKELER

Tarihsel olarak bakildiginda afet tibbinda etik kavraminin
bityiik bir kismini savaglarin olusturdugu gorilmektedir.
Bu kaos ortamlari, tiim insan haklarinin ciddi sekilde ihlal
edilmesine yol agabilmektedir. Afetlerde tibbi bakim igin ge-
gerli olan bir¢ok etik ilke, sivillerin gida, giysi, barinma ve
tibbi malzeme ve gerekli diger malzemelere erisimini sagla-
ma ve onlar1 savasin yikimlarindan korumay: amaglayan 1.
Diinya Savas1 6ncesi Lahey Sozlesmesi ve II. Diinya Savasi
sonras1 Cenevre Sozlesmeleri gibi anlasmalardan tiiretildigi
gorilmektedir.®® Bu sozlesmelerde hastalik, yaralanma veya
esir diigme gibi sebeplerle artik savasma giicli olmayanlarin,
saglik ve din gorevlilerinin korunmasi gerektigi bildirilmis-
tir31Annas, tip etigiyle ilgili ilkeleri bir afet baglaminda
uygularken ve afet tibb1 i¢in etik bir ¢erceve olustururken
Insancil Hukuk ve Uluslararasi Insan Haklar1 Hukuku'nda
belirtilen ilkelerden faydalanmak gerektigini bildirmistir.**

Uluslararas: insancil hukuk 1863’lii yillardan bugiine olduk-
¢a gelismistir. Yillar igerisinde Uluslararas: Kizilha¢ Komite-
sinin (ICRC) afet durumlarindaki gorev, rol ve faaliyetlerinin
kapsami tiim magdurlarin yardim ¢aligmalarini kapsayacak
sekilde genislemistir.®" Savasin tiim taraflarindaki yaralilar
korumay:1 ve destek olmay1 amaglayan ICRC, 3 cilt seklinde
Insancil Teamiil Hukuku'nda savag durumlarinda uygulana-
bilecek kurallar, sivilleri ve doktorlar1 korumak icin tasar-
lanmis kilavuzlar yayimlamistir. Burada, saldirilarin sivillere
yonelik olmamasinin gerektigi, tibbi personele her kosulda
saygl gosterilmesinin gerektigi ve ulagim araglarmin ko-
runmasinin gerektigi bildirilmistir. Ayrica, kisiyi tip etigine
uygun olarak gorevini yerine getirdigi i¢in cezalandirmanin
veya tip etigine aykir1 hareketlerde bulunmaya zorlamanin
yasak oldugu da belirtilmistir.*?

Gelecek nesilleri savaslardan korumak, baris1 saglamak ve
insan haklarini gelistirmek {izere kurulan Birlesmis Milletler
de afetlerin etik gergevesinde onemli bir yer almaktadir. Bir-
legmis Milletler Insan Haklar1 Komisyonu tarafindan 1948
yilinda kabul edilen Insan Haklari Evrensel Beyannamesi,
hem savag hem de baris durumlarinda gegerli olan 30 mad-
delik bir bildiridir. Bu bildiride herkesin yasama, 6zgiirliik,
giivenlik, diigiince, vicdan ve din 6zgiirliigiine sahip oldugu,
hi¢ kimsenin insanlik dis1 iskence ve cezaya tabi tutulama-
yacagina dair ilkeler yer almaktadir. Ozellikle 25. maddede
yer alan “Herkesin, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim,

gerekli sosyal hizmetler dahil olmak {izere saglig1 ve iyi ya-
samasl i¢in yeterli yagsama standartlarina ve issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yaslilik ya da kendi denetiminin disindaki
kosullardan kaynaklanan bagka ge¢imini saglayamama du-
rumlarinda giivenlik hakkina sahip oldugu” ilkesi afet tibb1
etigi i¢in olduke¢a elzemdir.® Bu ilkeleri uluslararasi insan
haklar1 hukukunun bir parcasi haline getirmek i¢in 1966 y1-
linda Medeni ve Siyasi Haklara Iliskin Uluslararasi Sézlesme
ve Ekonomik, Sosyal ve Kiilttirel Haklara [ligkin Uluslararast
Sozlesme olmak tizere iki ayr1 antlagma gelistirilmigtir.*

Giiniimiizde Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Fe-
derasyonu (IFRC), Diinya Tabipler Birligi (WMA), Amerikan
Tabipler Birligi (AMA), New York Eyaleti Saglik Bakanlig
(NYSDOH) gibi baz1 eyaletlerin, topluluklarin ve uluslarara-
s1 kuruluglarin afet tibbiyla ilgili 6zel belgeleri bulunmakta-
dir.33® Ozellikle WMA tarafindan 1994 yilinda kabul edilen
etik kurallar ile afetlerde tibbi etik standartlar1 belirlenmeye
calisilmistir.® 2006 yilinda revize edilen afet durumlarinda
tip etigi beyaninda yer alan 6neriler Tablo 1'de gosterilmistir.
Bir diger énemli gelisme 1995 yilinda IFRC ve ICRC tara-
findan gelistirilen Sivil Toplum Kuruluslar: (STK) i¢in temel
davranis kurallaridir* Bu kurallar gelistirilirken herkese
esit muamele edilmesi, afetzedelerin refahinin her zaman
oncelikli olmas1 ve STK'larin afetzedelere kars: hesap vere-
bilir olmalar1 gz oniinde bulundurulmustur. Ozellikle 10.
Maddede kendi kaynak yaratma faaliyetlerinde magdurlarin
resimlerini kullanan STK’lara 6ncelikli amaclarinin kendile-
rini finanse etmek degil, vatandasa hizmet etmek oldugunun
atfedilmesi dikkat gekmektedir (Tablo 2). Ozellikle yiiksek
profilli afetlerde, STK’lar kaynak yaratmak igin aktif olarak
tanitim arayisinda olduklarindan, yardim kuruluslarinin
kendi etiklerine ¢ok daha fazla odaklanmalidir. Aksi taktirde
STK'lar arasinda is birliginden ziyade rekabete goriilebilir.

SONUC ve ONERILER

Yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklik ve adalet olmak
tizere dort ilkeyi temel alan bir gerceve yaklasimiyla afet du-
rumlarinda ortaya cikabilecek bazi etik konulara deginmek
ve afetlere rasyonel bir sekilde yaklasmak miimkiin olsa da
tanimlanmasi ve incelenmesi gereken daha pek ¢ok konu
bulunmaktadir. Nitekim her bir ilke mutlak degildir ve afet
durumuna gore diger ilkeler tarafindan gecersiz kilinabil-
mektedir. Gelecekteki ¢alismalar, etik ilkeleri hem yerel hem
de kiiresel olarak gelistirilebilecek politikalara odaklanmali-

Insani zorunluluklar her seyden 6nce gelir.

1
2
3. Yardim oncelikleri yalnizca ihtiyaca gore hesaplanir.
4

hareket etmekten kaginacagiz.

Kiiltiir ve geleneklere saygi1 gosterecegiz.

O N0 =N n

edecegiz.

Yardimlar, yardim alanlarin 1rk, inan¢ veya milliyetine bakilmaksizin ve herhangi bir olumsuz ayrim yapilmaksizin sunulur.

Yardimlar belirli bir siyasi veya dini goriisii desteklemek i¢in kullanilmayacaktir. Hiikiimetlerin dis politika aract olarak

Afet miidahalesini yerel kapasiteler {izerine inga etmeye calisacagiz.

Program yararlanicilarini yardimin yonetimine dahil etmenin yollart bulunmalidir.

Yardimlar, temel ihtiyaglar1 karsilamanin yani1 sira gelecekteki afetlere karst savunmasizligi azaltilmay1 da amaglamalidir.
Kendimizi hem yardim etmeye calistigimiz kisilere hem de kaynak kabul ettigimiz kisilere karsi sorumlu tutariz.

10. Bilgilendirme, tanitim ve reklam faaliyetlerimizde afetzedeleri umutsuz nesneler olarak degil, onurlu insanlar olarak kabul
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dir. Afet triyaj protokollerinin adil olup olmadigini, sonug-
larin iyilesip iyilesmedigini, afet sirasinda kit kaynaklarin
adaletli bir sekilde dagitilip dagitilmadigini belirlemek icin
¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica, afete miidahale
eden ekiplere, gerceklestirdikleri eylemlerinden dolay: yasal
sorumluluk endisesi tasiyip tasimadiklar: gibi konularin yer
aldig1 anketler uygulanarak, afet miidahalesine yonelik etik
yaklasimlar degerlendirilmelidir.

Etik
Etik komite onayi: Yok.
Bilgilendirilmis onay: Yok.

Akran incelemesi

I¢ ve dis inceleme yapilmustr.

Yazarlarin Katkisi
Bu caligmanin; ¢aligma konsepti, literatiir arastirmasi, ¢a-
ligma tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlamast,
yazim ve kritik revizyon iglerinin tamami sorumlu yazar ta-
rafindan yapilmigtir.

Cikar Catismasi

Yazarherhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Finansman

Herhangi bir kurumdan fon destegi alinarak yapilmamaistir.
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