SILAHLI CATISMA VE DIGER SIDDET DURUMLARINA DAIR DUNYA TABIPLER
BIRLIGI (WMA) BILDIRISI

1956 yilinin Ekim ayinda Kiba’'nin Havana sehrinde dizenlenen 10. Dinya Tabipler
Birligi Genel Kurulu’nda onaylandi,

1957 yilinin Ekim ayinda Tirkiye’nin istanbul sehrinde diizenlenen 11. Diinya
Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda diuzenlendi,

1983 yilinin Ekim ayinda italya’nin Venedik sehrinde diizenlenen 35. Diinya Tabipler
Birligi Genel Kurulu'nda ve 2004 yilinin Ekim ayinda Japonya’nin Tokyo sehrinde
dizenlenen Dunya Tabipler Birligi 55. Genel Kurulu’nda gézden gegirildi,

2006 yilinin Mayis ayinda Fransa’nin Divonne-les-Bains kasabasinda duzenlenen
Dunya Tabipler Birligi 173. Konsey Toplantisi’'nda editoryal agidan gézden gegirildi,
ve 2012 yihnin Ekim ayinda Tayland’in Bangkok sehrinde dizenlenen Dinya
Tabipler Birligi 63. Genel Kurulunda ve 2023 yilinin Ekim ayinda Ruanda’nin Kigali
sehrinde dizenlenen Dunya Tabipler Birligi 74. Genel Kurulunda guncellendi.

*1956’da onaylanan Dunya Tabipler Birligi Silahli Catisma ve Diger Siddet
Durumlarinda Dunya Tabipler Birligi Yonetmelikleri, 2023 yilinin Ekim ayinda
Ruanda’nin Kigali sehrinde duzenlenen Dunya Tabipler Birligi 74. Genel Kurulunda
‘Bildiri’ statistinde yeniden siniflandirildi.

GIRIS

Tip mesleginin temel gorevi saghgi desteklemek ve hayat kurtarmaktir; hekimlerin
temel yUukUimluligu hastalarina yoéneliktir; hekimler, tim mesleki faaliyetlerinde insan
haklari alanindaki uluslararasi anlagsmalara, uluslararasi insancil hukuka, Dinya
Tabipler Birligi’'nin Cenevre Bildirgesi, Uluslararasi Tip Etigi Tuztgi’'ne ve DTB’nin
diger ilgili tip etigi bildirgeleri [1] ve, Uluslararasi Kizil Ha¢ Komitesi inisiyatifinde,
aralarinda DTB’nin de oldugu sivil ve askeri saglik hizmeti 6rgitleri tarafindan
gelistirilen Catisma ve Diger Acil Durumlar Sirasinda Saglik Hizmetinin Etik ilkeleri’ne
uymalidir.

Silahli catisma ve diger siddet durumlarinda, hikimetler, savasa taraf silahli
kuvvetler ve diger iktidar mevkilerindekiler, gecerli olduklari haller g6z 6nunde
bulundurularak, Cenevre Sézlesmeleri (1949) ve Cenevre Soézlesmeleri’nin Ek
Protokolleri (1977, 2005) de dahil olmak Uzere uluslararasi hukuk gergevesindeki
yukumlaluklerine uymalidir.

Bu yukumlullige, yaral ve hastalar, saglik ¢calisanlari ve tibbi ekipman igin kullanilan
her tar ulagim aracini da igerecek sekilde, saglik ¢alisanlarini ve tesislerini koruma
gerekliligi de dahildir (bkz. DTB Silahh catismalarda ve diger siddet durumlarinda
saglik calisanlarinin korunmasi ve butunldgu hakkinda Bildirge, 2022).

Bu yukimlulige, saglik kurumlarinin ve galisanlarinin hedef alinmasinin ve saglik
hizmetlerinin engellenmesinin, hangi taraf tarafindan, nerede, ne zaman olursa olsun
bir savas taktigi veya stratejisi olarak kullaniimasini kinamak da dahildir.

DTB, hekimlere, diger saglik calisanlarina ve saglik kuruluslarina yonelik saldirilara
dair veri toplamak ve dagitmak, ve Dunya Saglik Orguta (WHO) ve diger ilgili



kuruluslara saglik hizmeti galisanlari ve tesislerine yonelik saldirilari belgelemede
rollerini yerine getirmek igin gerekli destegi saglamak icin yeterli kaynaklara sahip
etkili, givenli ve dnyargisiz raporlama/haber mekanizmalarini destekler.

Saglik calisanlarina yonelik saldirilar sorusturulmali ve sorumlular adalete teslim
edilmelidir; bu amagla, yeterli yaptirnm mekanizmalari harekete gegcirilmeli, veya,
gerektigi hallerde, bu tur mekanizmalar gelistiriimeli, gerekli kaynaklarin saglanmasi
guvence altina alinmalidir.

Hekimlerin, 6zgurltklerinden yoksun birakilanlar dahil olmak tzere, bakima ihtiyaci
olan tum bireylere erigimi saglanmalidir.

Hekimler, hukimetlere ve diger yetkililere, saghk ve saglik hizmetinin bir 6n gerekliligi
olan altyapi ve ekipmanin saglanmasi i¢in baski yapma sorumlulugu tasirlar, bu
altyapi ve ekipmana, icme suyu, yeterli gida ve barinma, uygun altyapi, klinik
ekipman ve mevcut saglik hizmeti personeli, ve gerekli kisisel koruyucu donanim
(PPE/KKD) dahildir.

Catisma yakin ve kaginilmaz goérundugunde, ilgili yetkililer, saglik altyapisinin
korunmasindan ve ¢atisma sonrasi ilk donemde gerekebilecek onarimin
planlanmasindan sorumludur.

Mesleki etik kurallara saygi

Silahli gatisma ve diger siddet durumlari donemlerinde, tip mesleginin etik
standartlari, baris doneminde oldugu gibi gecerlidir. Mesleki gbrev olan insanlara
insancillik ve sayglyla davranma ve tedavi uygulama, tum hastalar icin gecerlidir.
Hekim her zaman tibbi tarafsizlik geregince davranmali, gerekli bakimi tarafsiz bir
sekilde ve ayrimcilik yapmadan saglamalidir.

Herhangi bir etik yakumlulUklerini yerine getirdikleri icin hekimler asla baski
gormemelidir; hekimler, hukimetler, silahl kuvvetler veya diger iktidar
mevkilerindekiler tarafindan tip mesleginin etik kurallariyla gelisen herhangi bir eylem
gerceklestirmeye zorlanamazlar.

Hasta, yarali ve olulerin mahremiyetine her zaman saygi duyulmali ve gizlilik hakkina
saygl gosterilmelidir.

Sivil olsun savasgl olsun, hasta ve yaralilara saglanan saglik hizmeti tanitim veya
propaganda icin kullanilamaz.

Hekimler dezenformasyon [yanlis bilgi] yaymamali, kamu nezdinde, medya veya
sosyal medya kanallarinda olgulari manipule etmemelidir.

Tip ve lisansustu egitim sirasinda savas esirleri ve mahpuslarin tibbi tedavisi
konusunda etik egitimi verilmelidir.

ONERILER

Silahli catisma ve diger siddet ortamlarinda hekimler asagidakileri yapmalidir:



Genel ilkeler:

[1] Hekimler herhangi bir savas hali eylemine katilmamali, yasadisi veya meslek
ahlakina aykiri tim emirleri reddetmelidir;

[2] Hekimler uluslararasi hukuku ihlal etmemeli, ihlallere destek vermemelidir;

[3] Hekimler yarali ve hastalar terk etmemelidir, bunu yaparken hekim kendi glvenlik
ve yeterligini, ve diger uygulanabilir bakim segeneklerinin mevcudiyetini gdoz ontunde
bulundurmalidir;

[4] Hekimler, ayrimcilik yapmadan etkili ve tarafsiz hasta bakimini savunarak ve
saglayarak tibbi tarafsizligi destekler; klinik olgular disinda higcbir temelde hastalar
arasinda farkhlik gozetiimemelidir;

[5] Hekimler, triyaj ilkelerine sadik kalmak kaydiyla, toplumun, bakim ihtiyaci duyan
daha incinebilir veya diglanmis kesimlerine (6rnegin kadinlar, cocuklar, ileri
yastakiler, 6zel saglik hizmeti ihtiyaglari olanlar ve yerlerinden edilmisler) ve onlarin
0zel saglk hizmeti ihtiyaglarina 6zel dikkat gostermelidir.

[6] Hekimler, yarali veya hasta bireyin 6zerklik, gliven ve haysiyetine saygi
gOstermelidir;

[7] Hekimler, DTB Cenevre Bildirgesi ve Uluslararasi Tip Etigi TUzUgu cergevesinde
gizlilik ilkesine saygi duymalidir;

[8] Hekimler, kendilerini etkileyen ikili bagllik hallerini, veya ortaya ¢ikabilecek ¢ikar
catismalarini dikkatle degerlendirmelidir.

Gozalti:
[9] Hekimler, tutsak alinmig herkese saglik hizmeti saglamalidir;
[10] Hekimlerin cezaevlerine ve tutsaklara duzenli ziyaretini savunmalidir;

[11] Hekimler asla iskence veya diger zalimane, insanlik digI veya kugultucu
muamelenin, veya aralarinda zorla besleme, insan ticareti veya organ ticareti dahil
olmak uzere, herhangi bir suistimal bigiminin uygulanmasini onaylamamali, bunlara
araci olmamali veya katilmamalidir;

[12] Hekimler, DTB Uluslararasi Tip Etigi Tuzugu, DTB Tokyo Bildirgesi, DTB
iskence veya Diger Zalimane, insanlik Disi veya Kiigiiltiici Muamelenin
Belgelenmesinde ve Duyurulmasinda Hekimlerin Sorumlulugu Hakkinda Bildiri,
istanbul Protokolii ve Mahpuslara Muameleye Dair Birlesmis Milletler Asgari Standart
Kurallari (Nelson Mandela Kurallari) dogrultusunda, iskence veya diger zalimane,
insanlik digi veya kugulticu muamele ve cezalandirmalari kinamahdir.

Yasaklanmig eylemler



[13] Hekimler, yaralinin veya hastanin durumunu ve savunmasizhgini/incinebilirligini
asla kisisel c¢ikarlari igcin kullanmamalidir;

[14] Hekimler, saglik hizmeti ayricaliklarini ve olanaklarini asla belirlenmis kullanim
amaglari diginda kullanmamalhdir;
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[15] Hekimler, saglik hizmeti ihtiyacglari karsilanmadiginda ilgili yetkilileri haberdar
etmelidir;

[16] Hekimler, epidemiyoloiji ile ilgili konularda ilgili makamlara raporlama
konusundaki yasal yukumlaliklere saygi gostermelidir;

[17] Hekimler, arastirma ve veri yonetimi konusunda DTB Helsinki ve DTB Taipei
Bildirgelerine saygi gostermelidir;

[18] Hekimler, dusuk nitelikli ve sahte ilag ve malzeme dagitimi dahil olmak tzere,
meslek ahlakina aykiri/ilkesiz uygulamalari kinamali ve mudahale etmelidir.

[19] Hekimler, hastalara, Ulkelerinde yerlerinden edilmis insanlara ve multecilere
hizmet sunarken savasla baglantili zihinsel saglik travmalarini géz éniinde
bulundurmalidir.

[1] DTB Silahli Catisma ve Diger Siddet Durumlarinda Saglik Personelinin
Korunmasi ve Butlnlugu Hakkinda Bildirge / DTB Silahli Catismalar Hakkinda Bildiri



