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Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Etik Boyutu

Giilay Yildirim!

Ozet

Bu boliim, afet durumlarinda saglik calisanlarinin kargilastig etik sorunlari
ve afetzedelere sunulan saglik hizmetlerinin etik boyutunu ele almaktadir.
Afetler dogal ya da insan kaynakli nedenlerle beklenmedik bigimde ortaya
cikan, insan hayatini etkileyen, ulusal veya uluslararasi diizeyde dig yardim
gerektiren olaylardir. Afetin saghk tizerindeki etkisi akut hastalik, sikint1 ve
oliimden, saglikta esitsizliklerinin artmasi ve kronik hastahiklarin kotiilesmesi
gibi uzun vadeli etkilere kadar uzanir. Afet kogullarinda saglik calisanlar; agir
i§ yiikii, stnirl kaynaklar, zaman baskist, giivenlik kaygilari, belirsizlik ve yogun
duygusal yiik altinda karar vermek zorunda kalirlar. Bu kosullar, olagan klinik
etik yaklagimlarin yaninda afetlere 6zgii etik karar verme siireglerini gerekli
kilar. Bu nedenlerle afetlere hazirlikli olunmali ve olagan durumlardan farkl etik
yonetim yaklagimi geligtirilmelidir. Afetlerde etik yonetim; yararli olma, zarar
vermeme, Ozerklige saygi, adalet ilkelerinin yani sira insan onuru, dayanigma,
ayrimcilik yapmama, seffaflik ve hesap verebilirlik degerleri tizerine kurulmalidir.
Afet risk yonetiminde, zarara ve adaletsizlige daha acik olan gruplara 6zel
duyarlilik gosterilmelidir. Etik davranus, uluslararasi miidahale ekiplerinin yerel
yetkililerle miimkiin oldugunca koordinasyon saglanmasini, yeterli hazirlik
yapilmasimi ve yerel paydaglarla koordinasyon iginde ihtiyath ¢ikig stratejileri
planlamasini, etkilenen topluluklarin ihtiyaglarina ve degerlerine dikkat eden
afet risk yonetimine destek olunmasini gerektirir. Sinirl kaynaklarin dagitimi,
triyaj, aydinlatilmig onam, mahremiyet, iletisim, incinebilir gruplarin korunmast,
saglik calisanlarinin yiikiimliiliikleri ve medya ile iliskiler afet ortamlarinda 6ne
¢ikan etik sorun alanlaridir. Etik agidan kabul edilebilir bir afet yonetimi i¢in
hazirlik planlarinin gelistirilmesi, saglik ¢aliganlarina etik karar verme ve afet
triyaji egitimi verilmesi, uygulanabilir kilavuzlarin olugturulmast ve etik danigma
mekanizmalarinimn kurulmas: 6nem tagimaktadir. Ayrica medya paylagimlarinda
afetzedelerin mahremiyetinin korunmast ve saglik calisanlarinin etik yetkinligini
artirmaya yonelik hizmet igi egitimlerin stirdiiriilmesi gereklidir.
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1. Girig

Afetler, dogal ya da insan kaynakli olarak beklenmeyen bir anda ve hizda
ortaya ¢ikan, insan hayatini sosyal, ekonomik, psikolojik ve bir¢ok agidan
olumsuz etkileyen, sosyal ve ¢evresel sorunlar igeren, yerel kaynaklarin yetersiz
kaldig1 durumlarla sonuglanan doga, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir
(Bekircan ve Giindiiz, 2025; Dogan Kuday, 2023). Afeti acil durumdan ayiran
temel 6zellik, mevcut kapasiteyi agmasi ve ulusal ya da uluslararasi diizeyde dig
yardim gerektirmesidir. Afet durumunda saglik caliganlari, agir is yiikii, zaman
baskisi, sinirlt kaynaklar, act ve panigin yasandig kaotik ortamlar, kendileri,
akrabalar1 ve hastalariyla ilgili giivenlik endiseleri, uluslararasi hukuk ve saglik
politikasinda saglam bir rehberligin olmamast, kiiltiirel gegmiglerin gesitliligi ve
dil engelleri gibi bir dizi stresér nedeniyle giinliik rutinlerinden farkli kogullarda
caligmakla ve etik karar verme siiregleriyle karg1 kargiya kalmaktadirlar (Civaner
ve ark., 2017; Sen, 2018). Afetlerin saghk iizerindeki etkileri ¢ok yonliidiir;
akut hastalik, sikint1 ve 6liimden, saglikta esitsizliklerinin artmasi ve kronik
hastaliklarin kotiilesmesi gibi uzun vadeli etkilere kadar uzanir (Abeysinghe
ve Leppold, 2023). Tam bu nedenlerle afetlere hazirlikli olunmali ve olagan
durumlardan farkli yonetim yaklagimi gelistirilmelidir.

Afet durumundaki etik tartigmalar, gerceklestirilen eylemlerin ahlaki
gerekgesi agisindan degerli olup olmadig yoniinde evrilir. Etik karar verme
stirecinde dogruya en yakin kararlarin alinabilmesi igin etik ilkeler géz 6niine
alinmalidir. Yararh olma, zarar vermeme, 6zerklige sayg: ve adalet ilkesi seklinde
yer alan etik ilkeler, kararlara yon veren, soyut ve genel gergeveyi olugturan
standartlardir. Bu standartlar, afetten etkilenen bireylerin kigilik haklarinin
korunmasina ve giivence altina alinmasina katki saglar. Ilkelerin birbirlerine
hiyerarsik bir iistiinliigii yoktur. Tlkeler etik karar vermede 6znel davranmayip
nesnel davranmayi giivence altina aldig1 igin 6nemlidir. Verilen etik kararlar,
saglik profesyoneline ve kuruma sorumluluk yiiklemektedir. Etik ihlaller
ahlaki sikintrya yol agabilir; siirdiirtilebilirligi ve giiveni olumsuz etkileyebilir.
Hastalarin tedavi ve bakim almada 6nceliklendirilmesi siirecinde adil olma,
ozerkliklerinin korunmasi, yarar-zarar dengesinde yararin artirtlmas: tibbi
etik ilkeleri ile gatisabilmektedir. Etik karar verme olay 6zelinde, toplumun
degerlerine, kiiltiiriine ve saglik sistemi politikalarina gore degisebilmektedir
(Dogan Kuday, 2023; Gokkaya ve Ding, 2017).

Etik, “dogru-yanhs davraniglar ve iyi veya kotii bir yagamin ne oldugu”
sorulartyla ilgilenir. Bu tiir sorular, bagkalarina nasil baktigimiz, davrandigimiz,
toplumda ve kurumlarda adaleti nasil tegvik ettigimizle yakindan baglantilidir.
Etik, gesitli bakig agilart igin gerekgeler sunmay ve farkli pozisyonlar arasindaki
catigmalar1 incelemeyi ve ¢6zmeyi igerir. Etik sorular, kiiltiirel, politik, dini ve
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telsefi diinya goriiglerine ait degerler ve inanglarla baglantihidir. Etik karar alma,
en iyi nasil ilerlenecegi konusunda fikir birligine varmayr amaglayan diiriist
ve geffat bir diiglinme ve tartigmaya dayanir. Boyle bir yaklagim olmadan,
anlagmazliklarin altinda yatan nedenler anlagilamayabilir, farkli goriiglere
saygt duyulmayabilir ve ¢oziilmemis etik gerilimler daha fazla anlagmazhiga,
itibar riskine ve gatigmaya yol agabilir. Etik, altta yatan degerleri ve inanglar
daha belirgin hale getirmeyi amaglar, boylece ¢esitli segeneklerin nedenleri
daha net hale gelir, daha iyi kararlar alinir ve politikalar olugturulur. Planlama
ve miidahalede 6nceliklere iliskin kararlar, pragmatik, ekonomik, politik ve
diger hususlarin yani sira etik yonleri de igerir. Kaynak tahsisi ve neyin finanse
edilecegi veya edilmeyecegine iligkin kararlar, 6zellikle adalet gortisleri olmak
tizere etik bilegenler igerir. Miidahale ekipleri, hangi topluluklara, hangi bireylere
once miidahale edilecegi ve bir bolgeden ne zaman gekilip bagka bir yere yardim
saglanacag gibi gesitli Onceliklendirme kararlartyla kargi kargtyadir. Miidahale
eden kurumlarin politikalar1 ve giindemleri, zorlayic halk sagligi 6nlemleri,
etik zorluklar yaratabilir (WHO, 2017). Yaganan tiim imkansizliklara ve
sikintilara ragmen saglik caliganlari afet durumlarinda profesyonellik degerleri
ve etik gergevesinde en 1yi saglik hizmetini sunma ytikiimliliklerini yerine
getirmeye ¢aligmakla yiikiimliidiirler (Dogan Kuday, 2023). Bu baglamda
afetin etik boyutu bu boliimde ele alinmustir.

2. DSO’ye Gore Afetlerde Etik Cergeve ve Temel Noktalar

- Etik, dogru ve yanhs davranislar, iyi yasam kavramlari iizerine odaklanir.
Farkli bakug agilari, 6nemli konularda geliskili goriislere yol agabilir.

- Etik, insan haklari, etik ilkeler ve insan onuru konusunda yaygin olarak
kabul edilen gortisleri destekler; bu gortisler ortak bir zemin saglar, ancak
pratik uygulamalar1 zordur.

- Etik sorunlar, saglik ve diger sektorlerde acil durum ve afet risk yonetimi
boyunca ortaya ¢ikar ancak politikalar ve prosediirlerde ele alinmas1 6nemlidir.

- Etik karar vermenin 6nemli bir pargast, bireyler ve topluluklar igin riskleri
ve faydalar: tartmaktir.

- Etik karar verme prosediirleri, kisileraras: gerilimi, kisisel stresi, sikintiy1
azaltmaya, giiven olugturmaya ve siirdiirmeye yardimci olma potansiyeline

sahiptir (WHO, 2017).

2.1. DS()’ye Gore Etik Riskler

- Kaynaklar yetersiz veya asir1 oldugunda, saglik profesyonelleri uygulama
alanlarinin sinirlarinda galismaya zorlanabilir ve hastalari riske atabilir. Hazirlik
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ve miidahale sirasinda dikkatli etik degerlendirme, riskleri belirleyebilir ve
azaltici stratejiler geligtirebilir.

- Miidahale ekipleri sahada etik sorunlari ele almaz veya ¢6zmezse, uzun
stireli psikolojik, iliskisel ve mesleki sonuglar1 olan “ahlaki sikintr” geligebilir.

- Krizler sirasinda, savunmasiz ve marjinallegtirilmis kisiler en biiyiik risk
altindadir. Altta yatan esitsizliklere ve adaletsizliklere dikkat edilmemesi,
durumu daha da kotiilestirebilir.

- Deger ve inanglardaki farkhiliklar, anlagmazliklara ve ¢atigmalara yol agarak
giivenin geligtirilmesini veya siirdiiriilmesini zorlagtirabilir. Giiven olmadan,
afet risk yonetiminin tiim yonleri daha zorlu hale gelir (WHO, 2017).

2.2. DSO’ye Gore Risk Yonetimi Hususlar
Etik konusundaki yaygin kabul gormiis gortisler, insan haklar1 bildirgelerinde,

uluslararasi ve ulusal etik yonergelerinde, kodlarda, ilkelerde yer almaktadr.
Etik standartlar1 ve Uluslararasi Saglik Hukuku, kisilere sayg1, adalet, dayanigma
ve kiiltiirel duyarlilik gibi ilkelerle yonlendirilen afet risk yonetimi alaninda
onemini korumaktadir. Bu taahhiitler, etik yanitlart miimkiin kilar ve etkilenen
topluluklarla etkilegimlerde giiveni artirir. Etik yanut, topluluklarin ihtiyaglarina
dikkat etmeyi, kapsayicilig, katilimei, hak temelli acil durum ve afet risk
yonetimini tegvik etmeyi vurgular. Bu yaklagim, zarara ve adaletsizlige daha agik
olan gruplara 6zel duyarlilik gosterilmesini gerektirir. Etik davranis, uluslararast
miidahale ekiplerinin yerel yetkililerle miimkiin oldugunca koordinasyon
saglamasini, yeterli hazirlik yapilmasini ve yerel paydaslarla koordinasyon
iginde ihtiyath ¢ikig stratejileri planlamasini gerektirir.

Acil durum ve afet risk yonetimi i¢in kanita dayali bir veri tabani olugturma
ve yayma taahhiidii, etik miidahalenin bir pargasidir. Veriler agik ve hizli bir
sekilde paylagilmalidir. Afet aragtirmalarinda etik ve bilimsel ilkelere baghlik,
insan haklarin1 korumaya ve hesap verebilirligi, duyarlilig ve etkili takibi
saglamaya yardimai olabilir. Etik karar alma stireglerine katilma istegi, daha
etkili miidahaleleri miimkiin kilar ve ahlaki stkintinin olumsuz etkilerini azaltir;
bu da titkenmigligi azaltmaya ve miidahale edenler, yetkililer ve etkilenen
topluluklar arasinda giiveni artirmaya yardimct olur.

Afet etigi literatiirii incelendiginde literatiiriin genis bir boliimiinde
riskin hala bireyci ve biyomedikal kirilganlik anlayislari izerinden agiklandigt
goriilmiistiir. Bu durum, aragtirmacilarin riskin, daha genis sosyal anlayislari
lizerine diigiinmelerini engelleyebilmektedir. Tigili alismalar en fazla felaket
sonrasi iyilesme donemine odaklanmug ve etik zorluklar tartigmalarinda
vurgulanmamistir. Dolayistyla bazi etik sonuglarinin yeterince taninmadigt
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goriilmektedir. Ayn1 zamanda afetlerdeki etik tartigmalarin kutuplagtirdigina
vurgu yapilmaktadir. Afeti dogrudan yagayanlarin deneyimlerinin arastirmacilar
tarafindan tam olarak kavranamamasi nedeniyle tartigmalarda farkli bakig
agilar geligtigine vurgu yapilmaktadir. Bu durumun etik tartigmalarda gerilimi
artirabilecegi belirtilmektedir (Abeysinghe ve Leppold, 2023).

Saglik ve diger sektorlerde acil durum ve afet risk yonetimi alanindaki etik
sorunlari ele almak igin pratik mekanizmalar gunlardir:

- Etik egitiminin tegvik edilmesi,
- Etik karar alma araglarinin kullanilmasi

- Kuruluglar ve ekipler ig¢inde uygulanabilir etik vakalarin, sorunlarin,
kilavuzlarin ve politikalarin tartigiimast.

- Sahada etik sorunlar hakkinda konugmak i¢in giivenli alanlarin
olusturulmasi.

- Uzmanlar veya etik komiteleriyle etik danigma mekanizmalarinin
gelistirilmesi.

- Personel bilgilendirmesi ve hizmetlerin degerlendirilmesinde etigin dahil
edilmesi.

- Acil durum ve afet risk yonetimi boyunca topluluk katiliminin saglanmas.
- Seffaf ve agik iletigimin savunulmasi.

Etik degerlerin tegvik edilmesi, etkilenen topluluklarin ihtiyaglarina ve
degerlerine dikkat eden afet risk yonetimine destek olabilir; boylece giiveni
artirabilir ve acil durumlar ve afetler riski altindaki insanlar i¢in uygulamalar:
ve sonuglart iyilestirebilir (WHO, 2017).

Saglik profesyonelleri {izerinde yapilan depremle ilgili bir ¢aliymada,
katilimcilarin en fazla sinirli kaynaklarin kullanimi ve resiisitasyon
kisitlamalarinda etik ikilem yagadiklar: belirtilmistir. Ayrica ¢aligmalar afet
durumunda hizli karar verme ve acil miidahale durumunda hastalarin 6zerkligi
ve gizliliginin korunmasinin ikincil 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Sinirlt kaynaklarin kullanilmasinda adalet ilkesi baglaminda yagam kalitesi bir
kriter olarak savunulmaktadir. Yagam kalitesine gore “kaliteye ayarlanmig yagam
yillar1” ve “en fazla kisinin en fazla yarar gorecegi” goriisii savunulmaktadir.
(Dogan Kuday, 2023). Yasam kalitesi tek bagina triyaj kriteri yapilirsa yasl,
engelli ve kronik hastalig1 olan bireyler aleyhine ayrimcilik riski dogurabilir.
Bu nedenle s6z konusu olgiitlerin ayrimciliga yol agmayacak bigimde ve agik
etik gerekgelerle kullanilmasi gerekir (Yildirim, 2024).



360 | Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Etile Boyutu

Bagka bir arastirmada profesyonellerin afet hizmeti sunumunda, %644
etik ikilemden dolay1 verimliliklerinin etkilendigini, %20,4’iniin zarar
vermeme, %23,9’unun yararh olma, %17,9’unun adalet, %19,9’unun 6zerklik,
%]17,9’unun mahremiyet yiikiimliiliigiinti dikkate almadiklar1 bulunmugtur
(Gokkaya ve Ding, 2020).

Kamu otoritelerinin ve politikacilarin tutumlari, hizmetlerin kotii yonetimi,
yardimla ilgili sorunlar, yardim kuruluglari, kilavuzlar ve medya gibi unsurlar
afet yonetimini makro diizeyde etkileyen sorun alanlaridir. Bir felaket aninda
saglik hizmeti saglamaya hazirlikli olmamak kaynaklarin yanhg tahsisine,
bakim ve tedaviye erigimin etkin olmamasina, saglik ¢aliganlarinin kaotik
stireglerle kargilagmasina neden olmaktadir (Civaner ve ark., 2017). Afetlere
hazirlikli olmak “en gok kisiyi kurtar” modelinden ziyade, yeterli hazirliga
dayali “kurtarilabilecek herkesi kurtar” modeli topluma etik agidan daha kabul
edilebilir bir hizmet sunacaktir (Zack, 2009). Bu nedenle saglik ¢aliganlar
uygun sekilde egitilmeli ve ihtiyag temelli planlamaya bagh olarak afet bolgesine
gorevlendirilmelidir (Civaner ve ark., 2017).

3. Afet Yonetim Donemleri

Afetler insan hayatini ve refahin etkiledigi igin afetlere kargi planlama
yapmak saglik profesyonellerinin ahlaki bir yiikiimliiliigiidiir. Ozellikle
hazirlikli olmak, ahlaki gerilim ve ihlallerden kaginmak i¢in 6nemli bir faktor
gibi gortinmektedir. Afetler genig toplumsal etkiler dogurdugundan bu tiir
planlamalar kamuya agik olmali ve normal zamanlarin temel etik ilkelerini
ihlal etmemelidir (Zack, 2009).

Afetler genellikle ti¢ donemde ele alinur: afet 6ncest, afet sirasi ve afet sonrast.
Risk analizlerinin yapildigy, stratejilerin gelistirildigi, hazirlik ¢aligmalarinin
oldugu afet 6ncesi donem, miidahale galigmalarinin yapildig: afet sirasi ve
tyilestirme, yeniden yapilandirma ¢aligmalarinin gergeklestigi afet sonrasi
donem (Gokkaya ve Ding, 2020).

3.1. Afet Oncesi

Afet hazirlig1 normal zamanlarda, afet miidahalesi ise bir afetten hemen
sonra veya afet yaklagtiginda gergeklesir. Hem hazirlik hem de miidahale plan
gerektirir ve her iki plan tiiriniin de etik yonleri vardir. Hazirhk planlamasi
ile miidahale planlamasi arasinda bir ayrim yapilmasinin nedenlerinden biri,
beklenmedik durumlarin meydana gelebilecegi ve bu nedenle beklenmedik
eylemlerin ve eylem kurallarinin miidahale i¢in gerekli olabilecegidir. Hazirhik
planlar1 ve miidahale planlar1 arasindaki goriiniir geligkilerden kaginmanin bir
yolu, hazirlik planlarini yeterince genel hale getirmektir (Zack, 2009).
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Meydana gelen bir afeti yonetmek, olast zararlarindan korunmak igin
oncesinde gerekli 6nlemlerin alinmasi, risk analizlerinin yapilmas: ve
stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Afet 6ncesi temel ilke, olasi riskleri
minimuma indirerek risklere yonelik yonetim araglarini belirlemek ve hazirhik
caligmalarini yiirtitmektir. Afetlere hazir olugluk diizeyini besleyecek eylem
planlar1 hazirlanmig ve uygulanmig olmalidir. Afet planlari, zarar vermeyecek
ve insanlarin refahini siirdiirecek sekilde planlama ilkelerine uygun olmalidir.

“Avrupa ve Akdeniz Biiyiik Riskler Antlagmasi”na gore afet Oncesi etik ilkeler,
koruyucu 6nlemlerin alinmasina, saglikli ¢evrenin olugturulmasina, egitimde
afet farkindah@ini artirmaya, bilgilendirilmeye, katiliminin saglanmasina, ifade
ozgiirliigiine, adaletli erigime, incinebilir gruplara 6zel afet onleme tedbirlerine,
acil durum tatbikat organizasyonlarinin yapilmasina, afeti 6nleme ve bireyleri
koruyucu tahliye edilmesine vurgu yapacak sekilde belirlenmistir (Gokkaya
ve Ding, 2017).

3.2. Afet sirasi

Bu agamada amag, tiim gii¢ ve kaynaklarin gergekgi, uygulanabilir ve giincel
planlamalar dogrultusunda afet bolgesinde hizli, etkili ve koordineli bigimde
kullanilmasidir. Afet sirast uygulamalari, hazirliklarin yagama gegtigi kritik
bir donemdir. Bu agamadaki bagari afet 6ncesi yapilmig plan ve programlarin,
hazirliklarin etkin olmasiyla dogru orantilidir. Bu evre, afet bolgesine kurtarma
ekiplerinin erken ulagmasi, olabildigince en fazla sayidaki insani kurtarmak
ve olaya miidahaleyi igeren siiregtir. Kurtarma agamasindan sonraki donem
tedavinin saglanmasi ve afetzedelerin yiyecek, igecek, barinma ve giivenlik
gereksinimlerinin kargilanmasi gibi temel gereksinimlerin en kisa siirede
giderilmesidir (Gokkaya ve Ding, 2017).

Acil durum miidahalelerinde zaman baskis1 altinda hizli karar verme
ihtiyacinin varligi ve kaynak kisitlamalari nedeniyle etik karar verme zorlagabilir
ve ¢ogu zaman ideal olan degil, kosullar iginde etik agidan gerekgelendirilebilir
en uygun segenek uygulanir.

“Avrupa ve Akdeniz Biiyiik Riskler Antlagmasi™na gore afet sirasi etik
ilkeler insani yardim, bilgilendirme, zorunlu tahliye, 6zerklige sayg, incinebilir
gruplara acil durum yardimu, kurtaricilarin niteligi, evreyi koruma onlemlerine
ve sosyal baglar1 koruma etrafinda sekillenmistir (Gokkaya ve Ding, 2017
Gokkaya ve Ding, 2020).

3.3. Afet sonrasit

Bu agama, normal yagama gegis ile ilgili iyilestirme ve yeniden yapilandirma
caligmalarinin gergeklestigi afet sonrasi alinan 6nlemleri ve dolayisiyla bir
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sonraki afetlere hazirligi kapsar. Tyilestirme ve yeniden yapilandirma ¢aligmalar:
ile insan haklarina sayginin ve haklarin korunmasinin siirekliligi saglanir.

“Avrupa ve Akdeniz Biiyiik Riskler Antlagmasi”na gore bu donemde olmast
gereken ilkeler;

- Gerekli 6nlemler
- Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar

- Sivil ve siyasi haklarin korunmasi olarak belirlenmigtir (Gokkaya ve Ding,
2017; Gokkaya ve Ding, 2020).

Tiim afet dongiisiinde baglica yaganabilecek etik sorun alanlari, afet triyaji,
bilgilendirilmis onam, bulagict hastalik gozetimi, risk iletigimi, karantina/izolasyon,
agilar, tibbi tedaviyi reddetme, 6tanazi, kaynak tahsisi, dilsel, dini ve kiiltiirel farkliliklar,
savunmasiz gruplar, topluluk katilimi, is boliimii, saghk calisanlarinin tedavi etme
gorevi, afet yardim ¢alganlarina kargi yiikiimliilitkler, sanayi ve medya ile iliskiler,
afet miidahalesi, kalkinma ve afet aragtirmasi geklinde siralanabilir (Gokkaya ve Ding,
2017; Karadag ve Kerim Hakan, 2012).

4. Diinya Tabipler Birligi’nin Halk Sagligi Acil Durumlarinda Tibbi Etik
Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi’nin 1994 tarihli afet etigi bildirgesi 2023’te argivlenmis; ayni
yil halk sagligi acil durumlarina iliskin giincel bildirge kabul edilmistir. Ekim 2023’te
Kigali/Ruanda’da diizenlenen 74. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda kabul
edilen bildirge maddeleri agagidaki gibidir.

4.1. Halk saghg acil durumunda, hekimler ve diger tiim saglik ¢alisanlar:
agagidaki ilkeleri goz ontinde bulundurmalidir:

- Genel aciy1 azaltmaya yardimer olma yiikiimlilig,
- Herkese tam ve esit sayg1 gosterme yiikiimliiliigii,
- Kut kaynaklarin dagitiminda adalet ve hakkaniyet gerekliligi,

- Bireysel tercih veya ozgiirliik tizerindeki her tiirli kisitlamanin orantil,
yasal ve kanita dayali olmast garti,

- Genel saglik sonuglarini en iist diizeye ¢ikarma yiikiimliligi.

4.2. Baz1 hekimler ve saghk profesyonelleri, halk saghg acil durumlarina
verilen yanitin yalmzca niifus diizeyine odaklanacaklardir. Onlarin 6ncelikli
amact, niifus diizeyinde faydalar: en iist diizeye ¢ikarmak ve zararlari en aza
indirmek olacaktir. Yukaridaki ilkeler, en fazla sayida insan igin en biiyiik genel
fayday1 gergeklestirmeye ¢aligirken onlara rehberlik edecektir.

4.3. Halk saglig1 acil durumunda hekimlerin temel etik gorevleri degismese
de, bunlarin belirli alanlarda uygulanmasi zor olabilir. Halk saglig: acil
durumunda 6zellikle etik agidan endise verici konular sunlardir (ancak bunlarla

sinirh degildir):



Giilay Yaldwim | 363

Gizlilik

4.4. Bir¢ok halk saglhg acil durumuna yonelik saglik miidahalesinde, biiyiik
miktarda dogru ve ger¢ek zamanli veriye erigim hayati 6nem tagir. Hekimler ve
diger saglik profesyonelleri, hastalarina kars1 olagan gizlilik yiikiimliiliiklerini
korurlar. Bir halk saglig1 acil durumu sirasinda, hasta veya yasal temsilcisinin
riza gostermesi halinde bilgi agiklanabilir. Riza olmamasi durumunda ise, yasal
bir gerekge veya kamu yararinin agir bastig1 nedenlerle bilgi agiklanabilir. Bilgi
agiklamasi, yalnizca halk saghgi acil durum tedavisi igin gerekli olan bilgilerle
sinurlt olmahdir. Ayrica, verilerin etik kullaniminin saglanmasi da goz oniinde
bulundurulmalidir; bu, verilerin toplanma amaglarina ulagildiktan sonra ne
olacagr da dahil olmak tizere dikkate alinmalidir.

Aydwmlatidmas onam

4.5. Hastalar, halk saglig: acil durumu siiresince her zaman tedaviye
onay verme veya reddetme hakkini sakl tutarlar. Yasal ve etik bir gerekgeyle
desteklenen bazi zorunlu miidahaleler, tedavi niteligi tagimayabilir ve kabul
edilebilir olabilir. Ornegin, bireyler baskalarina ciddi zarar verme riski tagtyorsa
ve gerekli halk saglig: kisitlamalarini kabul etmeyi reddediyorlarsa, tecrit
diigtintlebilir.

Ozgiirliigfiin kisttlanmas

4.6. Ozellikle yeni ortaya cikan bulagici patojenleri igeren halk saghg
acil durumlari, bireysel ve toplumsal ozgiirliiklere kisitlamalar getirilmesini
gerektirebilir. Sosyal mesafe ve kendi kendine izolasyon, son derece etkili halk
saghgr miidahaleleridir ve halk saghgr acil durumu sirasinda kanunla zorunla
lalinabilir. Ozgiirliik kisitlamalari da dahil olmak iizere temel haklara yapilan
her tiirlii miidahale, kamu yarar1 gerekgesiyle, gerekli, orantili, yasal olarak
saglanan yetki ve otoriteye dayali olmali ve yalnizca bilimsel kanitlara dayanarak
gerekli oldugu siirece uygulanmalidir. Karantina altindaki her kiginin temel
ihtiyaglar1 her zaman kargilanmahdir.

Kamuoyn katiumne

4.7. Halk saglig1 acil durumlari bireyler, topluluklar ve toplumlar {izerinde
derin etkiler yaratabilir. Genellikle korku, belirsizlik ve ciddi sosyo-ekonomik
bozulmalarla karakterize edilirler. Halk saghig1 acil durumlari sirasinda, komplo
teorileri ve tibbi ve bilimsel uzmanlig: baltalamaya yonelik dogrudan girisimler
de dahil olmak iizere yanlhsg bilgilerin yayginlagmasr riski vardir. Sosyal veya
ckonomik islevleri etkileyen herhangi bir kararin gerekgelendirilmesi de
dahil olmak iizere, kanita dayali tibbi ve bilimsel bilgilerin agik bir sekilde
iletilmesi esastir. Ozellikle saglik profesyonellerinden gelen yanlhs bilgi
ve dezenformasyonla miicadele etmek igin aktif adimlar atilmalidir.
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4.8. Halk saglig acil durumlari siklikla temel mallar arasinda 6diinlegmeyi
igeren zorlu kararlar alinmasini gerektirir. Etkilenen tiim kisilerin, bu tiir
kararlarin alindigini ve kararlarin hangi kriterlere dayandirildigini bilme hakk:
vardir.

Kaynak tahsisi ve onceliklendirme

4.9. Ciddi halk saglig1 acil durumlari genellikle saghk kaynaklarinda agirt
kitliklarla karakterize edilir. Bu durum, hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarini
zor kararlarla karg1 kargrya birakabilir. Normal sartlarda, saghk miidahalesinden
faydalanma kapasitesine sahip olmalar1 koguluyla, en biiyiik saglk ihtiyaci
olanlara 6ncelik verilmelidir. Saghk ihtiyaglari esit olanlarin, ihtiyag dogrudan
halk sagligr acil durumundan kaynaklansin veya kaynaklanmasin, saglik
kaynaklarina esit haklar1 vardir.

4.10. Bazi durumlarda, saglik ihtiyaglari mevcut kaynaklar1 agtiginda,
hastalarin 6nceliklendirilmesi gerekebilir. Onceliklendirme, bireylerin saglk
ihtiyaglarma ve bir miidahaleye yanit verme olasiliklarina gore siralanmasini
veya Onceliklendirilmesini igeren bir kaynak tahsisi bigimidir. Agirt durumlarda,
baz kigilerin tedavi edilmemesi, digerlerinin tedaviden daha fazla fayda gérme
olasiiginin yiiksek olmasi veya daha fazla kiginin kurtarilabilecegi anlamina

gelebilir.

4.11. Her tiirli onceliklendirme, agik ve savunulabilir etik ilkelere
dayanmali ve hizla degigen kogullara yanit verebilecek kadar esnek olmalidir.
Onceliklendirme, esas olarak tip camiasi tarafindan belirlenen ve bireyin saglik
durumuyla dogrudan ilgili faktorlere dayanmalidir.

4.12. Halk saglig1 acil durumlariyla miicadele etmek igin alinan kararlardan
kaynaklanan saglk ddiinlesmelerine de dikkat edilmelidir. Ornegin, bulagict
patojenlerle miicadeleye odaklanmak, saglik kaynaklarinin diger saghk
ihtiyaglarindan uzaklastirilmasini gerektirebilir. Bu tiir kararlarin her biri
saglam ahlaki gerekgelere dayanmalidir.

Sagglik calisanlarimn haklar: ve gikariar:

4.13. Halk saglig1 acil durumlarinda saglik ¢alisanlarinin gorevlerini
yerine getirirken iistlenebilecekleri risklerin bir sinir1 vardir. Saglik ¢aliganlari,
kendilerini zarardan koruma haklar1 ve sorumluluklari, goniillii olarak sahip
olduklar1 sorumluluklar ve ilgili yiikiimliiliikler de dahil olmak tizere etik
ve yasal konular ile afet miidahalesi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Saglik
caliganlarinin risk altinda oldugu durumlarda, bu riskleri miimkiin oldugunca
azaltmak i¢in igveren kuruluslarin da yiikiimliiliikleri dogar.
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4.14. Halk saglig1 acil durumlarina miidahale eden saglk caliganlari,
kargilagacaklari risklerle baga ¢ikmak i¢in uygun sekilde donatilmali ve her
zaman uygun kigisel koruyucu ekipmana erigebilmelidir.

4.15. Saglik galiganlarinin halk saglig: acil durumlarina miidahaledeki
rolleri nedeniyle 6zel risklerle karst kargiya kaldiklar1 durumlarda, agilar gibi
miidahalelere 6ncelikli erigimlerinin saglanmasi uygun olabilir.

5. Triyaj Uygulamasi

Afet triyajinda saghk ¢ahiganlari, kaotik ortamda sinirl kaynaklar1 dogru
kullanarak acil miidahaleye hangi yaralinin 6ncelikli olarak ihtiyaci oldugunu,
nasil bir miidahalede bulunulmasi gerektigini degerlendirmeleri gerekmektedir.
Sinirl kaynaklarin varligi ve zamanin kisith olmasi triyaj kararini etkilemektedir.
Triyaj, hayatta kalma oraninin yiikseltilmesi i¢in hastalarin en kisa siirede dogru
olarak siniflandirilmasini saglayan sistematik bir miidahale siirecidir. Afet
triyajinda amag, toplum yararini gozeterek kisa siirede en fazla sayida kigiyi
kurtarmaktir (Bekircan ve Giindiiz, 2025; Sen, 2018). Onlenebilir 6liimlere
yol agilmamasi igin triyajda sinurli kaynaklar, gereksinim ve kurtarilabilirlik
olgiitleri temelinde 6nceliklendirilir. Bu durumun galiganlarda etik ikilemlere
neden oldugu, triyaj deneyimi olanlarin etik ikilemler karsisinda etik agidan
daha uygun karar verdikleri goriilmiigtiir (Bekircan ve Giindiiz, 2025). Saghk
caliganlar1 daha fazla yagami kurtarabilmek i¢in dogruya yakin ve etik kararlar
vermek zorundadir. Afet triyaj uygulamasinda ¢alisanlar, sinirli kaynaklarin
hangi hastalara ve hangi olgiitlerle dagitilacagy, resiisitasyon karari, hasta
nakli, hastalarin triyajda 6nceliklendirilmesi, tibbi miidahalelerin etkinligi
durumlarinda etik ikilem yagamaktadirlar (Bekircan ve Giindiiz, 2025; Sen,
2018). Tiirkiye’de hekimler iizerinde yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin
sadece %36,3’ triyaj prensiplerini uyguladiklarint belirtmistir (Civaner ve
ark., 2017). Acil servis ¢aliganlarinin triyaj uygulamasinda genellikle etik ilkeleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmigtir. Bu nedenle afet
oncesi bilgilendirme ve duygu yonetimi igin egitim verilmesi Onerilmektedir.
Gorev sonrast mesleki doyumlarinin ve psikolojik iyi oluglarinin desteklenmesi
saglanmalidir (Bekircan ve Giindiiz, 2025). Ancak afetlerde acil miidahale
egitimlerinin triyaj protokolleri, afet yonetimi uygulamalari, komuta ve
kontrol sistemleri ve miidahale siiregleri tizerine odaklanirken etik boyutunun
oncelenmedigi goriilmektedir (Cuthbertson ve Penney, 2023; Sen, 2018).
Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %66,2’sinin daha fazla etik egitim alma
gereksinimi duyduklari, afetzedelere yaklagimda etik karar vermeyi gerektiren
durumlarin genellikle; triyaj, tibbi karar alma, aydmnlatiimig onam alma, medikal
stoklarin esit dagitilmasi oldugu belirlenmistir (Gokkaya ve Ding, 2020).
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6. Etik Karar Verme

Afet ve acil durum yonetiminde etik karar alma, 1yi niyetin 6tesinde dikkatli
bir degerlendirme ve agik, sistematik bir yaklagim gerektirir. Liderlerin aldig1
kararlar ve bunlarin bir afet tizerindeki etkileri, hizmet ettikleri toplumun
giivenini koruyacak bigimde gerekgelendirilmelidir. Bu tiir kararlar, kaynaklarin
siirlt oldugu ortamlarda kritik 6neme sahiptir; kararlar adaletsiz olarak
algilandiginda, sonuglar kamu giivenini zedeleyebilir, personele ahlaki zarar
verebilir ve toplumsal boliinmeye yol agabilir. Afet yonetimi uygulamalarinda
karar vermeyi desteklemek igin etik gercevelerin gelistirilmesi ve dogrulanmasi
gereklidir. Etik karar verme uygulamasi, ahlaki farkindalik, adalet ve hakkaniyete
dayali hareket etme niyeti gerektirir; bu algilar yalnizca etkilenen topluluk ve
onlarin degerlerine degil, ayn1 zamanda miidahale eden personelin bireysel
inanglarina da bagh olarak degisebilir. Yapilan bir aragtirma, kisisel etik ve
degerlerle ¢eligen olaylara katilmanin ahlaki zarara yol agabilecegini, giiven
kaybina ve stirekli olarak ciddi utang, sugluluk ve 6fke duygularina neden
olabilecegini gostermistir. Kurumsal degerleri kapsayan bir etik gergeve,
kararlarin ve bunlarin etkilerinin, sonuglarinin degerlendirilebilecegi ve referans
alabilecegi bir temel saglar; boylece biiyiik 6lgekli afet olaylariyla kars:
karstya kalan karar vericiler igin kurumsal ve kisisel degerler arasindaki gatigma
potansiyelini azaltabilir (Cuthbertson ve Penney, 2023; WHO, 2017).

Yapilan galigma bulgulari, saglik hizmetlerinde bakim ytikiimliiliigii ve yararl
olma gibi etik ilkelerin yerlesik ve bilindigi halde, kriz durumlarinda karar
vermenin pratik uygulamalarinin ve ahlaki sonuglarinin iyi belirlenmedigini ve
bazi durumlarda yasal iglem ve kovugturmaya yol agtigina, saglik ¢alisanlarinin
kargilagtigy etik zorluklardan once egitim, kilavuzlar ve pratik bir yaklagim
saglama ihtiyacina dikkat ¢ekmistir (Civaner ve ark., 2017; Cuthbertson ve
Penney, 2023).

Tlk miidahale ekipleri genellikle sinrh veya belirsiz bilgilerle hizli kararlar
gerektiren ahlaki ikilemler ve ahlaki sikintiya yol agabilecek karmagik zor
etik kararlarla kargilagmaktadirlar. Cogunlukla da kisisel degerler karar
verme siirecini yonlendirmektedir. Bu gibi durumlarda bireyler, kamuoyu
ve toplum igin riskleri-faydalar1 dikkate alirlar. Hazirlik, kontrol duygusu ve
kisinin degerlerini anlama yoluyla ahlaki zarar potansiyelinin azaltilabilecegi
one siiriilmektedir. Benzer gekilde, gorev ve faaliyetlerde pratik olarak etik
farkindahigin gelistirilmesi gerekir. Bununla birlikte, bu faktorlerin ahlaki
sikintiyr her durumda azaltmadigr da bildirilmektedir. Kilavuzlarin 6nemine
vurgu yapilsa da mevcut sinirlt kaynaklarin kime verilecegi, bu karart kimin
verecegi ve bu karara neyin rehberlik edecegi sorusu ¢oziimsiiz kalmaktadir
(Cuthbertson ve Penney, 2023; WHO, 2017).
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Diinya Tabipler Birligi’nin 6nceki Afet Durumlarinda Tibbi Etik Bildirisi,
Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Hareketi’nin Davrams Kurallari, Avrupa
Konseyi’nin Afet Riskini Azaltma ve Halkin Direncine Tliskin Etik Tlkeleri
gibi afet ortamlarina 6zgii gesitli kilavuzlar bulunmaktadir. Bununla birlikte,
kalavuzlarin “bilinmedigi, erken miidahale agamasinda uygulanamadig: ve ahlaki
stresi azaltmadigy” ileri stirtilmektedir. Kilavuzlarla ilgili bir diger yaygin sorun,
genellikle mikro diizeydeki kaynak tahsis sorunlarina odaklanmalaridir. Afet
yonetiminde kilavuzlar, topluluklarin katiliminin alnmasini, kiiltiire ve cinsiyet
esitligine saygiya dayali, yardim malzemelerinin kaynak odakli degil ihtiyag
odakli olmast igin uygun siniflandiriimasina 6nem vermelidir. Kilavuzlarda,
yardim dagitimindaki kétii yonetimin magdurlarin agagilanmasina, karaborsaya
ve kaynaklarin daha giiglii gruplar lehine yonelmesine yol agabilecegi dikkate
alinmalidir. Dagitimda, ayrimcilik yapmama ve savunmasiz gruplarin
oncelenmesi kilavuzlarla giivence altina alinmalidir (Civaner ve ark., 2017).

Kilavuzlarin ve meslek kurallarinin iyilestirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin
hem tibbi hem de etik yeterlilik agisindan egitilmesi de 6nemli iyilestirme
potansiyeli olan alanlardir. Kriz durumlarinin nasil yonetilecegine dair egitim,
etik olarak hakli karar verme ve yararli olmayi artirma konusunda yardimci
olacaktir ( Civaner ve ark., 2017; Geale, 2012).

Afet senaryolarinda, yararhlik ve adalet ilkeleri gogu zaman daha belirleyici
hale gelir (Egodage ve ark., 2024). Afet ortamlarinda ortaya ¢ikan etik sorunlar,
giinliik uygulamadakilerden farkli olabilir ve 6nlenebilir zararlara veya temel
insan haklarinin ihlaline yol agabilir. Etkilenen insanlarin onuruna saygi
duyarken en dogruya yakin eylemi bulmak igin etik zorluklarin tiirlerini ve
belirleyicilerini anlamak ¢ok 6nemlidir. Glintimiizde yardim ¢aliymalarinda etik
kurallar1 engelleyen birgok temel unsur bulunmaktadir. Kamu otoritelerinin,
politikacilarin ve yardim kuruluglarinin tutumlari, plansiz insani yardim
faaliyetlerinin ve medyanin temsil bigimleri ve yayin politikalar, ayrimcilik,
kaynaklarin adaletsiz dagilimi ve kigisel haklarin ihlali gibi makro diizeyde
etik sorunlar yaratmakta ve ayrica mikro diizeyde sorunlarin ortaya ¢tkmasina
dogrudan neden olmakta veya kolaylagtirmaktadir. Magdurlara yonelik insani
yardim faaliyetlerini engelleyen 6nemli bir unsur ise yetersiz yetkinliktir. Makro
diizeydeki faktorlere miidahale, sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir. Saglik ¢alisanlari afet sirasinda “yerel geleneklere saygi gosterme
ile degerleri dayatma arasindaki gerilim; yeterli bakim saglamanin ontindeki
engeller; saglik, hastalik ve 6liim hakkindaki farkli anlayiglar ve insani yardim
calisanlart ile yerel topluluk arasindaki giiven ve giivensizlik sorunlar1” olarak
etik sikint1 deneyimlemektedirler (Civaner ve ark., 2017).
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Saglik calisanlar, hastaya iyi niyetle yardim ettikleri igin etik egitim
eksikliginin 6nemli bir zarara yol agmayacagini diisiinebilirler ve toplum
yararina yapilacak faydaci eylemlere yonelebilmektedirler. Bu arada eylemleri
baglayici etik kodlara, ilkelere bagl yaklagimda bulunmay1 zaman kaybetme
olarak nitelendirmektedirler. Ciinkii afet kogullarinda ‘tyilikseverlik’ ‘6zerkligin’
tizerinde olarak yorumlanir. Bu yaklagimda iyr’nin kimin degerleri ve hangi
olglitler temelinde tanimlandig1 tartigmaya agiktir. GOz 6niine alinmasi gereken
bir konu da magdurun 6zerkliginin goz ard edilmesinin nedeni, afetzedelerin
yagadiklar1 gok nedeniyle karar verme yeteneklerini gegici olarak kaybettikleri
igin karar yetkisi bireyden saglik ¢aliganina gegmesidir. Bu karmagik durumlarla
ilgili kilavuzun olmamasi da stkintiyr artirmaktadir. Sorunun bir diger boyutu
da afet kogullar1 nedeniyle gizlilik ve mahremiyet ihlalleridir. Hizmet verilen
yerlerin sahra hastaneleri olmasi ve sosyal medya kullanimi ve terciimanlarin
varlig bu ihlalleri artirabilir (Civaner ve ark., 2017).

Kimin ve neyin onceliklendirilecegine karar verme siirecindeki segimler,
miidahale ekiplerini normal saglik hizmeti sunumu sirasinda kargilagilanlarin
ok otesinde ahlaki zorluklara maruz birakir. Ahlaki stres, saglik ¢aliganinin
kendi ahlaki degerlerine uygun hareket edemedigi bir ahlaki zorluga, bir ahlaki
stres faktoriine verilen bir tepkidir. Coztilmemis ahlaki stres, uzun vadeli
ahlaki sikintiya yol agabilir. Bu durum olumsuz bir stres tepkisi olarak ikincil
psikolojik sonuglara yol agabilir. Ahlaki zorluklara, potansiyel travmatik olaylara
ve diger isle ilgili stres faktorlerine maruz kalma olasihiginin yiiksek olmasi,
afet saglik ¢aliganlarinin travmatik stres, titkenmiglik ve ahlaki sikint1 yagama
riskini beraberinde getirir. Caligma ortamina hazirlik ve egitim, kurtaricilarin
etik agidan zor durumlar1 yonetme konusundaki direnglerini artirabilecegi
belirtilmigtir. Ayrica, mesleki igbirligi ve olumlu bir etik kiiltiiriin, normal saglik
hizmetlerinde ahlaki sikintiya karst koruyucu faktorler oldugu bildirilmistir
(Gustavsson ve ark., 2022).

Her ne kadar miidahale edenler arasinda ahlaki stkintinin olumsuz sonuglarin:
vurgulayan birkag¢ endige verici rapor bulunsa da, bu popiilasyondaki ahlaki
sitkintinin yiikii hala yeterince anlagilmamugtir. Psikolojik sikinti ve titkenmislik,
miidahale edenler arasinda sik goriilen sonuglar olarak rapor edilmekte ve sadece
bireyleri degil, ayn1 zamanda sagladiklar1 bakimin kalitesini de etkilemektedir.
Dahasi, saglik personeli arasinda hastalik izni ve yiiksek igten ayrilma oranlari,
toplum igin yiiksek maliyetlere yol agmaktadir. Mevcut literatiir, miidahale
ckiplerinin afetlerdeki ahlaki zorluklarla baga ¢tkmak igin iyi donanimli ve
zihinsel olarak hazirlikli olmalart gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Ahlaki stres,
ahlaki sikint ve 1yilik hali arasindaki baglantilar, afet saglik hizmeti miidahale
ckipleri arasinda nadiren incelenmigtir. Hem bireysel miidahale ekipleri hem
de kuruluslar i¢in 6nemli olacak ahlaki sikintinin olumsuz etkilerini en aza
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indirmek igin, ahlaki agidan zorlayict durumlarin nedenlerini ve faydali hazirlik
ve destek mekanizmalarini aragtirmak gerekmektedir (Gustavsson ve ark.,
2022).

7. Afet Durumunda Etik Boyut A¢isindan Kadin ve Cocuk Saglig:

Sosyal ve ekonomik esitsizlikleri artiran afetler, ozellikle kadin, ¢ocuk,
yasli, engelli gibi savunmasiz, yiiksek riskli gruplar daha fazla etkilemektedir.
Toplumsal ve kiiltiirel normlardan kaynaklanan sinirlamalarla birlikte karar alma
stireglerine katilamama nedeniyle afet yonetiminde kadinlarin gereksinimleri
yeterince goriiniir hale gelememektedir. Bu nedenle, afet yonetimi siireglerinde
incinebilir grup iginde yer alan kadinlarin saglik gereksinimleri daha 6zenli
bi¢imde degerlendirilmelidir Afet doneminde kadin sagligini iyilestirmek ve
yiikseltmek igin bu déoneme uygun toplumsal cinsiyete duyarli saglik politikalar
ve kilavuzlar gelistirilmelidir. Kadinlara yonelik saglik hizmetlerinde 6zellikle
cinsel saglik ve iireme saglhg: onceliklendirilmelidir. Afet 6ncesi hazirlik
agamasinda egitim ve farkindalik artirilmals, afet siirecine kadinlarin katilimi
saglanmalidir. Ayrica, kadinlar igin psikolojik destek ve rehabilitasyon stiregleri
giiclendirilmeli, cinsiyet esitligini tesvik eden politikalar uygulanmalidir
(Giilgelik ve Kirca, 2024).

Kadmlarin cinsiyet rolleri, fizyolojik 6zellikleri ve sosyal norm kaynakli
zorluklar, kadinlarin bilgiye, kaynaklara, saglik hizmetlerine ve sosyal haklara
erisimini engeller ve erigim egitsizligi yaratir. Afet sonrasi yapilan aragtirmalarda,
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek 6liim ve hastalik oranlariyla kargilagtig
goriilmektedir (Giilgelik ve Kirca, 2024). Afetlerin yarattigi travmalar,
kadinlarin saghklarini daha fazla tehdit ettigi, afetlerde kadinlarin fiziksel,
cinsel ve psikolojik siddet, insan ticareti ve istismar gibi durumlarla karg:
kargtya kaldigi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin derinlesmesine yol agtig1
aragtirmalarla belgelenmektedir. Kadinlarin gebelik, dogum, lohusalik ve
menstriiasyon gibi biyolojik 6zellikleri nedeniyle afet durumu saghk riskleri
agisindan kritik neme sahip olup kadinlarin psikolojik iyilesme siireglerini de
etkiler ve kadinlarin yagsam kalitesini diigiiriir. Bu baglamda, afet hazirlik ve
miidahale stireglerinde ve kilavuzlarda kadinlarin 6zel saglik gereksinimlerinin
g0z 6niinde bulundurulmasi, afet sonrasi saglik hizmetlerinin kadinlara yonelik
erigilebilir ve kapsamli bi¢imde sunulmasi, iyilesme siirecine 6nemli katki
saglayacaktir (Gtilgelik ve Kirca, 2024).

Diger savunmasiz grup yenidogan ve ¢ocuklardir. Diinyada her yil
milyonlarca ¢ocuk afetlerden etkilenmektedir. Cocuklarin yaklagik %14’tiniin
yagami1 boyunca en az bir kez afetle kargilastig1 karsilagtigi vurgulanmaktadir.
Bebekler ve gocuklar, fizyolojik, gelisimsel ve psiko-sosyal gereksinimleri
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nedeniyle afetlerin olumsuz etkilerine daha agik hale gelmektedir. Bu nedenle
bebek ve ¢ocuklar: korumak ve desteklemek i¢in hedefe yonelik miidahaleler ve
politikalar gelistirilmelidir. Afetlerde yenidogan ve ¢ocuk saghigini 6nceleyen
stratejik eylem planlari olusturulmahdir (Gogmen ve ark., 2023).

8. Afette Medya Etigi

Medya, afetler sirasinda halka hizli ve dogru bilgi aktarilmasinda 6nemli
bir rol oynar. Ayni zamanda risklerin anlagilmasi, yardim siireglerinin izlenmesi
ve kamusal denetim agisindan da iglev goriir. Hizli ve dogru haber yapmanin
yam sira, afetzedelerin kisilik haklarina saygi gostermeyi ve onlara empati,
hesap verebilirlik, travmaya duyarli bir anlayiga sahip olmak en gok vurgulanan
konulardan biridir. Afetzedelerin uzun siiregte travma yagamasina neden
olabilecek konulara dikkat edilmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica magdurlarin savunmasizligina hem de gazetecilerin
travmaya maruz kalmasina duyarliik gerektirdigi savunulmaktadir (Dogan
Kuday, 2023; Kurtoglu ve ark., 2023). Arda ve arkadaglar1 Tiirkiye’de 6 Subat
2023’te meydana gelen depremlerle ilgili haberlerin medyada sunumunda,
ozellikle kurtarma anlarinda magdur olarak kabul edilebilecek bireylere yonelik
miidahalelerde, gizlilik ve mahremiyet kavramlari ve travmaya maruz kalma goz
oniine alindiginda, baz etik sorunlar olugtugunu raporlamiglardir (Kurtoglu
ve ark., 2023).

Medyanin kurtarma haberlerinde, bireylerin tibbi durumlarinin ve
savunmasizlik anlariin etik bir degerlendirme yapilmadan siirekli olarak
sunulmasi ¢aliymada, bu durumun gizlilik ihlallerinin sistematik bigimde
normallegsmesine yol agabilecegi vurgulanmistir. Kurtarma operasyonlarinin
duygusal ve dramatik sunum stilleri, magdurlarin onurunu ve psikolojik refahini
potansiyel olarak tehlikeye atabildigi savunulmustur. Caligmada medyanin
tutumu diger medya aktorlerinin tutumunu da etkileyebilecegi ve gizlilik
ihlali zinciri olugturacag belirtilmistir. Kamu bilgilendirmesinden dogan
yarar, magdurlarin onuruna ve mahremiyetine verilebilecek potansiyel zararla
dengelenmelidir. Deprem olaylarini konu edinen medya igerigine maruz
kalan izleyicilerde uzun siireli bir etki yaratabilecegi aragtirmacilar tarafindan
savunulmaktadir. Ayrica medya profesyonelleri igin de psikolojik stres gibi
onemli riskler olusturmaktadir. Tibbi miidahaleleri ve travma tepkilerini
gosteren, gizlilige duyarsiz gorsel igerik, biyoetik ilkelere aykiridir. Yayinlarin
olaydan sonra da uzun bir siire ¢evrimigi olarak erisilebilir olmasi, hem
magdurlar hem de izleyiciler i¢in uzun siireli travmaya maruz kalmay: da
giindeme getirmektedir. Bu agilardan medya kuruluglarinin etik farkindahig:
gozden gegirilmeli etik standartlar korunmahdir (Kurtoglu ve ark., 2023).



Giilay Yaldwsm | 371

Medyanin insanlar1 bilgilendirme ve afetlerin ardindan ortaya ¢ikan
sorunlar1 yayimlama gibi hayati bir iglevi olsa da, reytinglerini artirmak
igin dogrulanmamug bilgiler yayimlayabilir, durumlar1 abartabilir ve kisilik
haklarini ihlal edebilir. Bu nedenle, saglik ¢aliganlari, dogru ve zamaninda
bilgilendirilme hakki ihlal ediliyorsa hastalarin mahremiyetini medyaya kargi
korumaya galigirlar. Ayrica, dijital ¢agda sosyal medyanin gelismesiyle birlikte,
‘vatandag gazeteciliginin’ bilgi edinme hakkina anlamli bir katki saglayip
saglayamayacag1 ve medyanin statiitkosunu sarsip sarsamayacagy, derinlemesine
diisiinmeye deger sorular gibi goriinmektedir (Civaner ve ark., 2017; Dogan

Kuday, 2023).

Sonug

Sonug olarak afet yonetimi yalnizca lojistik, tibbi ve yonetsel bir stireg
degil, ayn1 zamanda giiglii bir etik sorumluluk alanidir. Afetlerde etik agidan
kabul edilebilir bir saglik hizmeti sunumu; ayrimciliktan uzak, insan onurunu
merkeze alan, toplum katilimini destekleyen, seffaf, hesap verebilir ve hak
temelli bir yonetim anlayigiyla miimkiindiir. Afet sirasinda ve sonrasinda
kisith kaynaklarin kullanimi, afet miidahale yeteneklerinin artirilmasi, saglik
hizmetlerinin giiglendirilmesi ve afet miidahale ekiplerine etik temelli bir
afet triyaj uygulamasinin ve etik karar verebilme yeteneklerinin gelistirilmesi
amaciyla egitimler verilmesi etik agidan zorunlu bir hazirhik alani olarak
gortlmelidir. Sinirl kaynaklarin dagitimu, triyaj kararlari, mahremiyetin
korunmasi, incinebilir gruplara erisim, saghk ¢aliganlarinin yiikiimliiliikleri
ve medya ile iligkiler 6nceden belirlenmis etik ilkeler ve uygulanabilir kilavuzlar
dogrultusunda ele alinmalidir. Afet 6ncesinde etik hazirlik planlarinin yapilmast,
saglik calisanlarina afet triyaji ve etik karar verme egitimi verilmesi, kurumlarda
etik daniyma mekanizmalarinin olugturulmast ve afet sonrasi psikososyal destek
stireglerinin giiglendirilmesi saglik ¢alisanlarinda ahlaki sikint1 ve titkenmiglik
riskinin azaltilmasi agisindan gereklidir.

Medya ve sosyal medya paylagimlarinda ise hizli ve dogru haber yapmanin
yani sira, afetzedelerin kigiliklerine ve haklarina sayg: duyma, onlara empati,
hesap verebilirlik, travmaya duyarli bir anlayigla gizliligin ihlal edilmemesi
gereklidir. Magdurlarin savunmasizhigina duyarlilik gosterilmelidir. Kamu
yarari ile afetzedelerin mahremiyeti, onuru ve travmaya duyarlilik ilkeleri
dengelenerek afetzedelerin haklarinin korunmasi saglanmalidir. Bununla birlikte
afet hazirlik ve miidahale siire¢lerinde kadin ve ¢ocuk gibi kirilgan gruplarin
ozel saglik gereksinimlerinin goz 6niinde bulundurulmast siirece 6nemli katki
saglayacaktir.
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