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DOSYA/ DERLEME

OLAGANDISI KOSULLARDA TIBBI ETIiK

1. BiR OLGU

“Deprem bolgesine 5°i hekim, 12 kisilik bir saglk ekibi
ile 48. saatte ulastiniz. Uluslararasi bir toplantinin yapildigi
bes yildizli bir otelin yikintilarindan 17 6li, 58 yarali
getirildi. Oluler, degisik uluslardan. Yaralilar arasinda ise
yabanci ve yerli bilim adamlari, onlarin esleri ve cocuklar
ile glivenlik gorevlileri var. Elinizde ¢ok sinirli sayida tibbi
malzeme var.

Elinizdeki sinirli sayidaki tibbi malzeme ile yaralilara
yardim ederken, hangi etik ve tibbi ilkeleri g6zoninde
bulundurursunuz ? Acil tibbi miidahale icin, nasil bir
organizasyon planlarsiniz ? Olilerle ilgili hangi adimlari
atarsiniz 7"

Cok sayida insanin yaralandigi bu tir bir olgu
karsisinda, kisa stirede saglanabilecek tibbi kaynaklar da
yeterli degilse, yaralilarin siniflandinimasi salt tibbi bir
gereksinim degil, ayni zamanda etik de bir gerekliliktir.
Acil tibbi bakimla ilgilenen tiim saglik personeliicin yararl
ve gerekli bir yontem olan “Triaj”, tibbi ve etik
gereksinimlerin ¢akismasi anlamina gelmektedir. Triajin
yani sira, olay yerinde ya da acil yardim biriminde verilecek
tibbi hizmet icin gereken kaynaklarin belirlenmesi de,
onemli bir konudur. Bu konuda dikkat edilmesi gereken
bir nokta da, resisitasyon ile triajin es zamanl olarak
yapilmasi geregidir. Yaralilar, bir yandan siniflandinilirken,
acil tedaviye gereksinimi olanlara hemen mudahale
edilmelidir. Burada da, tibbi davranis, etik davranis ile
cakismaktadir.

Yukaridaki olgu ile devam edersek, yaralilarin
siniflandinimasi, soyle yapilmahdir:
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1) Yasamsal tehlikede olan ve acil tedaviye gereksinimi
olanlar,

2) Acil tedaviye gereksinimi olmayanlar,
3) Gozetim altinda olmasi gereken fiziksel travmalilar,

4) Ciddi durumda olup, eldeki tedavi kaynaklari ile
iyilestirilmesi mumkiin olmayacak kadar agir yaralilar
(umitsiz olgular).

Tibbi (ve etik) olarak bu siniflandirmay yaptiktan
sonra. Herbirine gereken tibbi yardim yapiimalidir.
Ornegin, imitsiz olgulara yaklagim, terminal dénemde
olan herhangi bir hastaya yaklasimla aynidir.
Kurtarilabilecek olgular yerine, sinirli tibbi kaynaklarin
Umitsiz olgulara harcanmasi etik degildir. Ancak, bu
durum, Umitsiz olgulara karsi insancil davraniimasini
engellememelidir. Umitsiz olgulanin diger yaralilardan ayri
tutularak, acilari dindirilmek suretiyle bakim ve rahatlari
saglanmali ve 6zel yasamlarina saygi gosterilmelidir. S6z
konusu siniflandirma sonucunda, hekimler ve saglik
personeli, iyilesebilecek diizeyde yaralanmis, mumkin
oldugu kadar ¢ok sayida kisiyi kurtarmayi hedeflemelidir.
Siniflandirma ile birlikte aniimasi gereken bir baska temel
ilke de, bizzat bu siniflandirmayi ve siniflandirmaile birlikte
uygulanan miidahaleyi, bu konuda egitimli hekim ve
saghk personelinin yapmasidir.

Olagandisi kosullarda yapilacak yardim, kisilerin
yardim istemelerine bakmaksizin verilmesi gereken bir
yardimdir. Bu yardimi saglarken, hekim, yalnizca aciliyet
durumunu dikkate almalidir. Irk, milliyet, din, gorts, yas,
cinsiyet ve 6zel ya da silahli bir guruba tiye olunmasi gibi
ozellikler Gzerine kurulmus, her tiirli 6n yargidan uzak
kalmalidir. Yarali ve hastanin gelenek ve inanglarina saygi
gostermek ve politik tarafsizhigini korumak, hekimlerin
uymasi gereken temel ilkelerden biridir.
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Yukaridaki olgudaki bir diger 6nemli nokta da,
olaganusti durum sirasinda meydana gelmis olimlerle
ilgilidir. Hekimler, hasta ve yaralilara oldugu gibi, dliilere
de saygi duymalidir. Oliilerin gémiilmeleri, inang ve
geleneklerine uygun olarak yapilmali, hekimler, bu
anlamda gomilme sireci ile ilgili sorumluluk
uslenmelidirler.

2. OLAGANDISI KOSULLARDA SAGLIK PERSONELI
HANGI ETiK BELGELERE DAYANARAK DAVRAN-
MAKTADIR?

“primum non nocere” (6nce,zarar verme)

2.1. Saghk alaninda calisan tim hekim, hemsire ve
diger saglhk personeline olagandisi kosullarda neler
yapmalarina iliskin yol gosteren, uluslararasi ve ulusal
kurallar s6z konusudur. Bu kurallar, tarihsel olarak olusan
tip geleneginin etkisi ile sekillense de, 6zellikle insan haklari
hukuku denilen kurumsallasma siirecinde sekillenmis ve
tim dinyada benimsenen belgelere yansimistir. Hak ve
ozgurlikleri evrensel gecerliligi bulunan olcttler olarak
olarak kurumsallastiran bu hukuk dali, daha ¢ok Il.Diinya
Savasi sonrasi, insanhigin fasizme karsi verdigi
miicadelenin izlerini tasimaktadir. Ulusal, bolgesel ve
uluslararasi etkilesim ve karsilikli bagliliga acik bir sistem
kuran insan Haklari Hukuku, kisi butinliginin
korunmasini 6zel bir yer vermesi itibariyla, saglk alanini
ve saglikgilari 6zel olarak ilgilendirmektedir. “Fiziksel-
biyolojik timlik, entelektiel timlik, iliskisel timlik”
olarak tUg¢ boyutlu olan kisi batinligi hakki, kisiyi
insanlikdisi ve asagilayici tim davraniglardan korumayi
icermesi agisindan saglikgilarin dogrudan ilgi alanina
girmektedir. Kisileri insan haklari ihlallerine karsi koruyan
¢ok sayida ulusal belge olmasina karsin, ihlallerin
onlenmesinde bu belgelerin yetersiz kalmasi sonucu
ortaya ¢ikan insan Haklari Hukuku, saglikgilari da iceren
cok sayida baglayici standartin Gretilmesini saglamuistir.
Bu anlamda gerek hukuki, gerekse etik ¢cok sayida belge,
bugiin olagandisi kosullarda hizmet vermeye calisan saglik
personeli icin gegerlidir.

2.2. Olagandisi kosullarda, ozellikle de savas
kosullarinda hizmet vermeye calisan saglik personeli igin
gecerli belgeler incelendiginde, yukarida ifade edilen
gerceklik bir kez daha kargimiza ¢ikmaktadir: 1l.Diinya
Savagi sonrasi yiikselen demokratiklesme cabalari. ilk
olarak, karsimiza Il. Diinya Savasi’nin savas suclularinin
yargilandigi Nuremberg Mahkemeleri ¢ikmaktadir. 1946-
47 yillarinda yapilan Nuremberg Mahkemeleri'nde, diger
savas suclularinin yani sira, hekimler de yargilanmustir.
350 kadar hekimin Nazilerin deneylerine katildiginin
belirlendigi Mahkemelerde, 16 hekim sug¢lu bulunmus ve
cezalandinlmistir. Daha 6nemlisi, bu yargilamadan ortaya
cikan Nuremberg Yasasi, ¢zellikle saglkgilari ilgilendiren
ilk onemli uluslararasi etik/hukuk belgelerden biri
olmustur. Yasa, deneye konu olan insanlarin haklarini
korumaya yonelik ve en 6nemlisi “riza alma gerekliligi”
olan on yikimlaligl icermektedir.

2.3. ll.DUnya Savasi‘'nda Nazizm ve fasizme karsi
kazanilan zaferin en nemli kazanimi ise, hig siiphesiz,
Birlesmis Milletler'in kurulusu ve insan Haklar Evrensel
Bildirgesi’nin yayinlanmasi (ve kabulii)dir. Bugiin tim
insanhgi, dolayisi ile saglik¢ilari baglayan en temel
uluslararasi belge niteligini halen korumaktadir.

2.4. ikinci Savagin hekimler acisindan 6zel bir kazanimi
ise, Diinya Tabipler Birligi’nin (DTB) kurulusudur. Bugiin
cok sayida etik belgenin altinda imzasi bulunan DTB, ilk
olarak 1947’de yaptigi toplantida, “insanhgin saglhgina
hizmet etmek ve desteklemek” icin yeni bir yemini kabul
etmistir. Bu arada, Il.Dlinya Savasi’'nda insanliga karsi sug
isledigi belirlenen Alman ve Japon hekimlerin meslekten
atilmasini da kararlastirmistir. DTB'nin kurulug strecinde
kabul ettigi ve Hipokrat Andinin ¢agimiza uyarlanmis bir
bicimi sayilabilecek olan Cenevre Andi da, hastalarin
tedavisinde ayrim yapilmamasi ilkesini icermesi yond ile
onemlidir.

2.5.1. Bugin hekimler ve saglik personeli icin,
olagandisi kosullardaki en 6nemli yol gosterici ve baglayici
belge, yine Il. Dinya Savasi sonrasi ylrirlige girmistir:
1949 tarihli Cenevre Bildirgeleri. Haziran 1859’da italya’da
silahli bir catismaya tanik olan Henry Dunant adl bir
isvec’linin girisimleri ile baslatilan, Uluslararasi Kizilhag
Komitesi’nin kurulusuna yol acan, ilki 1864’de “Yarali ya
da Hasta Silahli Kuvvetlerin Durumunun lyilesmesi icin
Cenevre Bildirgesi” olan, daha sonra “Deniz Kuvvetleri
Mensubu Hasta ve Yaralilarin Durumunun lyilesmesi”,
“Savas Esirlerinin Bakimiyla iliskili” ve “Savas Sonrasi Sivil
Halkin Korunmasiyla ilgili” olmak tizere dért bildirgenin
1949’da kabul edilerek, uygulamaya sokulmasi, ozellikle
silahli catisma kosullarinda gérev yapan saglik personeli
icin 6zel yukimlulikler yiiklemektedir. Daha sonra, 1977
yihinda giindeme getirilen iki ek protokol ( “Uluslararasi
Silahli Catismalarin Kurbanlarinin Korunmasina iliskin
Cenevre Bildirgesi'ne Ek Protokol” ve “Uluslararasi
Olmayan Silahli Catismalarin Kurbanlarinin Korunmasina
iliskin Cenevre Bildirgesi'ne Ek Protokol” ) ile kapsam
genisletilmistir.

2.5.2. Cenevre Sozlesmesi‘'nin tibbi hizmet hakki
acgisindan 6nemli olan iki temel ilkesi vardir. Birincisi,
“Yasamina, fiziksel ve ahlaki butinligine, ve kisiliginin
ayrilmaz niteliklerine saygi duyulmasi, bireyin hakkidir”
seklinde ifade edilmis olan “Dokunulmazhk” ilkesidir.
Pratikte, savasta yenilmis bir askerin, yeni saldirilara kars
korunmasi anlamina gelmektedir (Yasami bagislama, 1.
Protokol, 41. madde). ikinci ilke, “Bitiin insanlara irk,
cinsiyet, ulus, dil, sosyal durum, saglik; politik felsefi ya
da dini gorus ya da benzer bir kriter ayrimi gozetmeksizin
esit davranilmalidir” séziine uygun olarak “Ayrimcilik
Yapmama” ilkesidir. Bununla birlikte, aci,yoksulluk ve
dogal zayiflik gibi bazi 6l¢tler, pozitif ayrnmcilik yapmak
icin kullanilabilir.

Cenevre Sozlesmesi, silahli catisma siiresince, su ¢
gruba koruma saglamustir:
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a) gorevlerini yerine getiren tibbi personel,
b) cephe gerisinde konumlanmis olanlar ve siviller,
¢) tibbi kurum, kaynak,vb.

Cenevre Sozlesmesi (II.Ek Protokol 9.madde ve
10.madde) ilk olarak, gorevini yerine getirmekte olan tibbi
personelin 6ldurilmesini, bunlara iskence edilmesini ya
da gorevlerinden alikonulmasini yasaklar. ikincisi, yarali
savascilarin ve sivillerin korunmalarini ve tibbi hizmet
almalarini givence altina alir (Il.Ek Protokol, 7.madde ve
Cenevre Sozlesmesi ortak 3.maddesi). Uciincii olarak, tibbi
kurum, olanak ve araclarin imhasi ve hatal kullanimi
yasaklanmustir (Il.Ek Protokol 11. ve 12. madde). Son bir
nokta da, saglik calisanlarinin sundugu tibbi hizmetin
saglanmasinda ayrimcihgin yasaklanmasi ve tibbi
personelin tip etigine aykiri bir davranisa zorlanmasinin
engellenmesidir (Il.Ek Protokol 7., 9. ve 10.madde).

2.5.3. 1949 tarihli olmasina karsin Cenevre Sozlesmesi,
uluslararasi ve uluslarasi olmayan silahli catismalardaki
tibbi etik ihlalleri 6nleyememis, bu konuda 6nerilen
“uygulanabilir ve orgitli bir saghk hizmeti haklari
ihlallerini izleme sistemi” olusturulamamistir. Ancak, bu
konuda atilmis olumlu bir adim s6z konusudur;
Uluslararasi Tibbi Tarafsizlik Komisyonu (ICMN), izlemeyi
kolaylastirmak icin bir calisma yapmis ve 13 ihlali ayirteden
bir siniflandirma semasi hazirlamistir. Olagandisi
kosullarda hizmet vermek durumunda kalan tiim saglk
personeli icin, tibbi uygulamanin en net anlami, “tibbi
tarafsizlik”tir. Ozellikle savaslarda gérev yapan saglik
personeliicin, diger felaketlerde de gegerli olacak su ilkeler,
tibbi tarafsizlik anlamina gelmektedir: Saglk personeli
“hasta ve yarali savascilar ile sivilleri korumalidir. Onlara
ertelemeden tibbi hizmet vermelidir”. Yine saglik personeli,
“hasta ve yaralilara, tibbi olmayan hicbir gerekceyle ayrim
yapmamalidir. Sadece gereken tibbi mudahaleyi
yapmalidir”. Ancak, bu kosullarda hizmet veren saglik
personeli, gorevi sirasinda 6zel olarak korunmali ve yardim
gormelidir. Verdikleri hizmetlerden kim yararlaniyor olursa
olsun, tibbi hizmet vermeleri nedeniyle ya da etik olmayan
bir tibbi miidahaleyi reddetmeleri nedeniyle
cezalandinlmamalidiriar. Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisilerin yardimina kosmalarina, o6zellikle saghk
kurumlarinin tahrip edildigi ya da kapali oldugu
bolgelerde, izin verilmelidir.

Saglik personeline bu kosullar, savaslar sirasinda ya da
herhangi bir olagandisi durumda, yoneticiler tarafindan
ozenle saglanmalidir. Kendilerini koruyamayacak kadar
hasta ve yarali savascilara ya da sivillere saldir
yasaklanmustir. Ayrica, tutukluluklan sirasinda da insanlara,
gereken tibbi hizmet verilmelidir. Saglik kurumlari ve tibbi
yapilar, tibbi araglar, tibbi kaynaklar, tibbi amacl ulasim
araglari, hicbir gerekce ile tahrip edilmemelidir,
korunmalidir. Tibbi birimler ve tasitlara, agikca gortilen
bir tibbi amblem konulmalidir. Hasta ve yaralilarin bakimi
icin, savasta savasan taraflar, savas disinda tim sorumlular
isbirligi yapmali, pratik diizenlemeler olusturmalidir.

Bu ilkeler cercevesinde, tibbi tarafsizlik ihlalleri
konusunda ortaklasiilmak tizere bazi standartlar
gelistirilmistir:

2.5.4. Cenevre Sozlesmesi‘'ne dayanarak, Diinya
Tabipler Birligi de, benzer bir ¢calismayi 6zel olarak hekimler
icin yapmustir. 1956’da Havana ve 1957’de istanbul’da
hazirlanan “Silahl Catisma Dénemlerine iliskin Kurallar”y,
daha sonra 1983’de Venedik’'te gézden gegirilerek son
haline kavusturulmustur. S6z konusu belgenin en 6nemli
ibaresi, “silahli catisma dénemlerindeki tibbi etigin baris
donemindeki tibbi etik ile ayni oldugu”dur. Baska bir
deyisle, savas ya da olagandisi kosullarda tibbi etik
olmadigi, tek bir tibbi etigin var oldugu, o da baris
doéneminin tibbi etigi oldugu, kosullarin degismesinin
tibbi etik kurallarda bir degisiklik gerektirmedigidir. Bu
noktada hekime yol gosteren temel ilke, onun vicdanidir.
Belge, hekimin gorevinin, saghgi korumak ve yasami
surdirmek oldugunu belirttikten sonra, hekimin
yapmamasi gereken islemleri de soyle siralamaktadir; “1.
hastanin yararina olmayan tani veya tedavi islemleri
onermek ya da uygulamak, 2. iyilestirici bir etki yaratmadan
kisinin fiziksel ya da zihinsel giictini zayiflatmak, 3.
bilimsel bilgiyi, saghg: tehlikeye atma ya da yasami ortadan
kaldirmaya yonelik olarak kullanmak”. Tipki Nuremberg
sonrasi metinlerde oldugu gibi, kisiler Gizerinde deney
yapilmasini 6zel olarak yasaklayan belge, olagandisi
kosullarin acil ortamindaki hizmetin temel ilkesinin,
herhangi bir acil hastaya yaklasimdan hig¢ bir farki
olmadiginin altini ¢izmistir. Boylesi kosullarda hizmet
yapan bir hekimin uymasi gereken bir 6nemli ilkenin de,
tibbi gizlilige uymak oldugu o6zellikle vurgulanmistir. Dogal
olarak, bu kadar 6nemli gorev yapan hekimin, s6z konusu
kosullarda, kendisine saglanan kolaylik ve ayricaliklari
istismar etmemesi gerektigi ifade edilmistir. Aynmcilik
yapilmamasi, kisilerin sagligina zarar verilmemesi, hekimin
mesleki olarak tam bagimsiziginin saglanmasi, hekime
bu gorevi sirasinda baski yapilmamasi da belgede yer alan
ilkelerdir. Belgenin bir nemli 6zelligi de, sadece ulkeler
arasi savaslar kapsamamasi, ayni zamanda her turli silahli
catisma icin gecerli olmasidir.

2.6. 1966'da IHEB'de diizenlenen klasik ve siyasal
haklarin genisletildigi bir belge, BM Genel Kurulu'nda
kabul edilmistir: “Uluslararasi Medeni/Sivil ve Siyasal Haklar
Sozlesmesi”. Haklarin glivenceye alinmasi konusunda
somut adimlarin atildigi bu sézlesme ile, BM insan Haklari
Komitesi de kurulmustur. Bu s6zlesmeyi tamamlayan ve
ayni tarihte kabul edilen bir baska s6zlesme de,
“Uluslararasi Ekonomik, Toplumsal ve Kiltirel Haklar
Sozlesmesi” (UETKHS) dir. Bu belgeler, tipki IHEB’nin
Il.Dinya Savasi sonrasi ortami yansitmasi gibi, ulusal
kurtulus savaslari sonrasi bagimsizliklarini kazanan tGgtncu
diinya tlkelerinin damgasini tagimaktadir. BM UETKHS nin
12.maddesi, “herkesin fiziksel ve zihinsel sagliga iliskin
mimkiin olan en yiiksek standarda sahip olma hakkinin”
yasama gecirilmesini 6ngormektedir. “Ani salgin, bulasici
ya da diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve
denetlenmesi; bu tir hastalik hallerinde her tirlt tibbi
hizmet ve tibbi 6zenin gosterilmesi icin gereken sartlarin
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hazirlanmasi”, devletlerin sorumlulugundadir. Ayni
sozlesme, Onceki sozlesmeler ayrimciligr agikga
yasaklamamasina karsin, tibbi hizmetin bulunabilirligi ve
sunumu ile ilgili herhangi bir ayrimciligi, devlet
yukimliliklerinin ihlali olarak kabul etmektedir. Dolayisi
ile, saglik calisanlari, hastalarini hicbir kosulda kisisel ayrim
gozetmeden tedavi etmek zorundadirlar.

2.7.1960li yillarin sonu ve 1970li yillarin baslarinda,
ozellikle tg¢linct diinya dlkelerindeki baskici rejimler
altinda yayginlasan/yogunlasan insan haklar ihlalleri ve
iskence ile bu siureclerde tibbin etkinlesen roliinin
belirlenmesi, bu alanda 6nlemlerin alinmasini, dolayisiile
hukuksal ve etik belgelerin glindeme getirilmesini
dayatmistir. Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu’nun
1974 yilinda aldigi bir karar dogrultusunda, Diinya Saghk
Orgiitii’'ni (DSO) bu konuda bir metin hazirlamakla
gorevlendirmesi, yeni bir donemin de baslangici olmustur.
Bu dénemde, 1975 yiinda DTB’nin yayinladigi “Tokyo
Bildirgesi”, gerek kendisinden sonraki tim tibbi etik
belgeleri belirlemesi, gerekse de tip alani disinda da etkili
olmasi nedeni ile 6zel bir neme sahiptir. DTB'nin bu
bildirgesi, DSO’'niin hazirliklarina da 1sik tutmus, DSO
Uluslararasi Tip Bilimleri Orgiitleri Konseyi (CIOMS) ile
isbirligi yaparak, bu metni gelistirmis ve BM’e bir taslak
metin sunmustur. Sunulan taslak metin 1si§ginda 1982
yilinda BM Genel Kurulu, tim saglk personeli icin baglayici
bir karar almustir: Birlesmis Milletler Tibbi Etik ilkeleri.
“ilkeler” toplam alti maddeden olusmaktadir. Sadece
hekimleri degil, tim saglik personelini kapsamaktadir.
Onemli 6lgiide Tokyo Bildirgesi ile benzerlik arzetmektedir.
“Tutuklu ve gozaltinda bulunanlara, gereken tibbi yardimi
yapmak”, “iskenceye hicbir sekilde katkida bulunmamak
ve ortak olmamak” seklinde 6zetlenebilecek ilkeler metni,
yukarida anilan islemlere katilanlarin cezalandirilmasini
ongormektedir.Ayrica, iskence ve insanlik disi islemlere
katilmamanin yani sira, tutuklu ya da mahkumun direncini
olumsuz etkileyecek bicimde tip bilgisini kullanmay: da
yasaklamistir.

2.8. BM Genel Kurulu’nun 1984’de kabul ettigi
“iskenceye ve Diger Zalimane, insanhk Disi ya da
Asagilayici Davranislara Karsi Sozlesmesi”, iskenceye karsi
bugtine kadar hazirlanmis en kapsamli belgedir. Bu arada,
BM ve degisik insan haklari 6rgttleri (6rnegin uluslararasi
af orgutt) faili mechul cinayetler, kaybolmalar, yargisiz
infazlar ile ilgili de saglk personeli icin standartlar
hazirlamislardir. Bunlar arasinda en 6nemlisi, BM 1991
tarihli “Model Otopsi Protokol”li ya da Minesota Otopsi
Protokolu’diir. Bu belge ile, yaygin insan haklari ihlallerinin
oldugu ulkelerde meydana gelen oliimlerin, nesnel bir
arastirmasini yapabilmenin asgari kosullari olusturulmaya
calisiimustir.

Hekimlerin yani sira, hemsireler ve psikologlar gibi bazi
meslek gruplari, insan haklari ihlalleri konusunda etik
standartlar gelistirme yoluna gitmislerdir. Cenevre
Sozlesmesi ve BM Etik ilkeler gibi, tiim saglik personelini
kapsayan belgelerin azhgi, daha ¢ok hekimlerle ilgili
belgelerin varligi, insan haklari ihlalleri ile karsi karsiya

gelen diger saglik personelini standart hazirlamaya motive
etmis, bu baglamda “Uluslararasi Psikologlar Konseyi 1976
Paris Bildirgesi”, “Uluslararasi Hemsireler Konseyi 1989
Seul Bildirgesi”, “Uluslararasi Cezaevi Tibbi Hizmetleri
Konseyi 1979 Atina Andi” gibi 6nemli belgeler ortaya
cikmustir.

2.9. Savas ve diger insan haklari ihlallerinin yani sira,
gogmenlik, miltecilik ve zorla topraklarindan edilmis
insanlar icin de, uluslararasi koruma standartlari
gelistirilmistir. 1957 tarihli Mltecilerin Statisi ile ilgili
BM Sozlesmesi, bu standartlar arasinda en 6nemlilerden
biridir. [l.Diinya Savasi sirasinda yasanan yogun gogleri
gozoniinde bulundurarak hazirlanan bu s6-'esme, ayni
zamanda bu alanda BM'’e bagl bir 6rgutin dogumuna
da ebelik etmistir: Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (BMMYK). Daha sonra, ulusal kurtulus
savaslarinin yogunlastigi ve somirgeciligin diinyada
tasfiye edildigi bir donemde, 1967 protokoll ve Afrika
Birligi Orgitii‘'nce kabul edilen 1969 tarihli Miilteci
Sozlesmesi giindeme gelmistir. Bu belgeler, temel olarak
go¢ etmek durumunda/zorunda birakilanlarin/kalanlarin,
gluvenlikleri tehlikede bulunan diger ulkelere geri
gonderilmelerini yasakladigi gibi, siginilan tlkede bir takim
ekonomik, toplumsal ve siyasi haklardan yararlanmalarini
da glivenceye baglar. Bu arada, Cenevre Sozlesmesi ve Ek
Protokoller, catisma ortaminda go¢ etmek zorunda kalmis
sivillerle ilgili 6nemli kurallar icermektedir.

2.10. Savas ve silahli catismayla baglantili konular
olarak silahlar ve silahlarin saghk tzerindeki etkileri
konusunda da, saghk personeline yonelik standartlar
hazirlanmistir. Ornegin, DTB’nin 1990 tarihli “Kimyasal
ve Biyolojik Silahlar Konusundaki Bildirgesi”, 1996 tarihli
“Silahlar ve Silahlarin Yasam/Saglikla Olan iliskileri
Hakkinda Karan” gibi belgelerin yani sira, savaslarda
kullanilan kara mayinlar ve ekonomik ambargo ile de
belgeler s6z konusudur.

2.11. Miltecilikle ilgili uluslararasi ve bolgesel s6zlesme
ve belgeler, bir tlkenin insan haklari ile ilgili yasal
yuktmldliklerini anlamak agisindan yasamsal 6nem
tasimaktadir. Dahasi, kisinin miltecilik talebinin hangi
kosullarda yapilabilecegi ve miltecilik talebinde
bulunanlara yardim etmek icin olusturulmus uluslararasi
cerceve hakkinda bilgisi olmasi gerekir. Ancak, 6zellikle
farkh dlkelerin multecilik ile ilgili stireclerde farkh farkl
davranislar sergilemesi ve bu nedenle olusan zorluklar,
devlet disi 6rgitlerin bu anlamda devreye girmesine yol
acmistir. Olagandisi kosullardan biri olan go¢ olayi
sirasinda, saglk personelinin, bu 6rgitlerle ilgili bilgiye
ulagsmasi anlamhidir.

2.12. Savas ve go¢ disinda, dogal afetler konusu da,
tibbi etik yaklagimi yoniinden saglik personelinin
gindemine gelmistir. Bu anlamdaki en dnemli etik
belgelerden birisi, DTB'nin 1994 yilinda Stockholm’da
kabul edilen “Felaket Olayinda Tibbi Etik Kurallar”dir. Bu
belge, felaketin ayrintili bir taniminin yapilmasindan ve
dogal afetlerle savas-go¢ gibi insan eliyle olan afetler
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Tibbi Tarafsizhgin ihlali: Uluslararasi Tibbi Tarafsizlik Komisyonu Siniflandirma Semasi

Ihlal Tanim
1. Oldiirme Catismadaki taraflardan birinin dogrudan ya da dolayli olarak neden
oldugu, hasta ya da yarali birinin ya da tim tibbi personelin yasamina
son verilmesi.
2. Kaybedilme Hasta ya da yarali birinin, ya da tibbi personelin, gatismadaki taraflardan

biri tarafindan dogrudan ya da dolayyyli olarak kaybedilmesi.

3. Iskence, Insanlikdisi ve Onur
Kirici Davranig

Hasta ya da yarali kisilere ya da tibbi personele insanca davranmama.

4. Hasta ve yarali kigilerin
tutuklanmasi ya da alikonulmasi

Hasta ve yarali kisinin, gerekli tibbi hizmeti almasina engel olacak
bicimde, hastanin tibbi durumunu bir gozalti mazereti olarak kullanmak
da dahil olmak Uzere tutuklanmasi ya da alikonulmasi.

5. Tibbi personelin
cezalandiriimasi

Tibbi personelin tibbi etige uygun davrandigi eylemleri nedeni ile ya da
tibbi etige uygun olmayan eylemleri yapmamasi nedeni ile
cezalandinimasi. Cezalandirma yontemleri, sunlari igerir: a) Tutuklanma
ya da gozaltina alinma, b) Sirgin ya da kovulma, c) Gorevden men
edilme, tibbi lisansinin alinmasi ya da diger engellemeler.

6. Tibbi personele ya da birimlere
askeri saldin

Tibbi personele ya da birimlere askeri saldiri, asagidakileri icerir;
a)agikga tibbi bir amblem tasiyan personele ya da birime saldiri, b) agik
amblem tagsimayan birimlere ya da personele birimin tibbi amach oldugu
anlasildiktan sonra saldirilara devam etme, c¢) ayni zamanda dismanca
eylemler icinde kullanilan (karargah olarak) tibbi birimlere saldirmadan
once uyarida bulunmama, d) seyyar ya da sabit tibbi birimlerin tahrip
edilmesi ya da kapatiimasi, e) tibbi birimlere yiyecek, su, ilag ya da
elektrik ikmalinin agik¢a engellenmesi.

7. Ulagimi engelleme

Yarali ve hastalara tibbi hizmetin saglanmasinin, yaralilarin ve hastalarin
toplanmasi, ikmalinin engellenmesi, ertelenmesi ya da koruyucu saghk
hizmetlerinin sivil halka ulasmasinin engellenmesi. Asagidakileri kapsar;
a) tibbi bakima ihtiyaci olan hasta ve yarallarin 6zgtrce gegislerini
engellemek, b) tibbi arag ve hizmetlerin tasinmasi ve ulastiriimasini
engelleme, c) tibbi profesyonelierin ihtiyag duyulan bdlgelere giris-
¢ikiglarini engelleme.

8. Taciz

Tum askeri aramalar, 6lum tehditleri ve askeri gozaltilar da dahil olmak
lzere, gerekli tibbi hizmetin veriimemesi ya da eksik hizmet verilmesi
sonucunu yaratan agik ya da tsta ortili tehditler.

9. Ayrimci uygulamalar

Hasta ve yaralilara tibbi olmayan gerekgelerle farkli davranma; a) Politik
nedenlerle standartlarin altinda hizmet vermek, b) politik nedenlerle
hastalara gerekli kaynaklari vermeme ya da baz hastalara dncelik
tanima, c) politik nedenlerle tibbi lisans kurallarinda ya da baska
yaslarda ayrimci uygulamalarda bulunma.

10. Saglik ¢alisanlan egitim
programlarinin engellenmesi

Saglikla ilgili egitim programlarinin engellenmesi, tibbi profesyonellerin
destek hizmetlerinin, acil yardim calismalarinin egitimi ve sivil halkin
egitimi de dahil olmak tzere.

11. Tibbi personel ve birimlerin
askeri amaglarla kullaniimasi

Tibbi birimlerin iginde ya da civarinda karakol kurma, tibbi birimleri
komuta merkezleri, tabur ya da silah transferleri ya da baska askeri
operasyonlar i¢in kullanmak.

12. Tibbi amblemin amaci diginda
kullanilmasi

Kizilhag ya da diger bilinen tibbi amblemlerin, askeri ya da diger tibbi
olmayan amagclarla kullanimi, 6rnegin karsi tarafa saldiri, silah ve
cephane taginmasi amaci ile tibbi olanaklarin kullanimi. Ayrica, tibbi
amblemlerin agik¢a gorllebilir semboller tagimamasi da, bu kapsamda
degerlendirilir.

13. Tibbi personelin yaptig:
ihlaller

Yukaridaki kategorilerde belirtilen ihlallere tibbi personelin katilip, tibbi
yeteneklerini etik olmayan bir bigcimde karsi  tarafin magduriyeti icin
kullanimi. Bu bolime, etik olmayan tibbi muayene ve tibbi personelin
iskenceye katilimi ve iskenceyi gizlemesi de dahildir.
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ayrimi yapilmasindan sonra, felaket sirasindaki tibbi
hizmetin kapsamini icermektedir. Kisa zamanda meydana
gelmesi ve az sayida kaynak ile cok sayida yarali olmasinin,
bu tir olaylardaki tibbi etik sorunlarin temelini
olusturdugunu ifade eden belge, felaketteki en temel tibbi
etik ilkenin “triaj” oldugu vurgusunu yapmaktadir.

2.13. Yukarida 6zetlenmeye calisilan sozlesme ve diger
belgeler arasinda, ozellikle BM belgeleri, imzalayan
devletlerce baglayicilik anlami tasimaktadir. Bir
sozlesmenin baglayici olmasinda, devletlerin onu
imzalamasinin yani sira, bu imzalarin belirli bir sayiya da
ulagmasi gerekir. Ornegin, 1966'da kabul edilen BM'in
yukarida ifade edilen iki s6zlesmesi, ancak otuzbesinci
devlet imzaladiktan sonra, yani 1976’da ydururlige
girmistir. Bir sozlesme kabul edildikten sonra, gelisen
kosullara gore eklemeler “Protokol”ler araciligi ile
yapilabilir. Meslek orgiitlerinin hazirladigi etik belgelere
gelince, bunlarin daha ¢ok moral etkileri vardir. Bununla
birlikte, ulusal meslek orgutleri, bu etik belgeleri kendi
mevzuati icine dahil edebilir ve boylelikle tilke hekimleri/
saglikgilar icin baglayic hale getirebilir. Ornegin, TTB,
DTB’nin bircok etik belgesini, kendi meslek ahlak
tuztigunin kapsamina almistir.

2.14. Turkiye de, imzaladigi uluslararasi belgelerle, biz
hekimler ve saglikgilarin s6z konusu belgelerin getirdigi
kurallara uymamizi giindeme getirmistir. Ornegin 1949
tarihli Cenevre Sozlesmesi, 1982 tarihli BM Etik ilkeler
Tiirkiye'deki hekimlerin 6grenmesi gereken baglayiciligi
olan belgelerdir. Bunlarin yani sira, Tirk Tabipleri Birligi
de, gerek Diinya Tabipler Birligi belgelerine dayanarak,
gerekse Ulkemizde olagandisi kosullar nedeniyle yasanan
sorunlar temelinde yol gosterici tutumlar gelistirmistir.
Ornegin, 1993 tarihinde “iskence, Kétii Muamele Gibi
insan Haklari ihlalleri Karsisinda Hekim Tutumu” genelgesi
yayinlayan TTB, ayrica 6lim cezasina hekim katilimi, aclik
grevleri, cezaevlerinde saglk hizmetleri gibi konularda da
“hekim tutumu” genelgeleri hazirlamistir. Olagandisi
kosullarla ilgili olarak ise, 6zellikle 1991-95 yillart arasinda
tlkemizde yogun bir sekilde yasanan silahli catisma
ortamina iliskin hazirladigr “TTB Tutumu” ile “Hekimin
Sucluyu ve Zanhy! Tedavi Etmesi Nedeniyle Hukuksal
Sorumlulugu” adli metinleri vardir. TGm bu uluslararasi
ve ulusal belgelerin amaci, hekimlere karsilastiklar
durumlar ve mesleki gorevleri hakkinda yol gostermektir.
Bunca belgeye karsin, olagantstu (ve olagan) durumlarda
hekimlerin ve saglik personelinin gorevlerini yerine
getirmeleri her zaman mimkin olamamaktadir. Bu
noktada onemli olan, bu belgelerin yayginlasmasini,
hekimlere ulasmasini, zorlayici olmasini ve uygulanip
uygulanmadiginin denetlenmesini saglamak, bu
cercevede yeni araclar gelistirmektir. Hekimlerin her

kosulda mesleklerini yapabilmeleri, ancak bu belgeler
konusunda tutarli ve israrli cabalar igerisinde olan meslek
orgitlerinin ve benzeri toplumsal yapilarin varhgi ile
iligkilidir.
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