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OZET

HEKIMLERIN BAKIS ACISI iLE VATANLARINI TERK ETMEK
ZORUNDA BIRAKILAN iNSANLARIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiIMININ
TIP ETiGi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi: ESKiSEHIR ORNEGI

Amag: Bu calismada saglik hizmetlerine erisimde zorlanan ve ¢esitli hak ihlallerine
ugrayabilen, vatanlarin1 terk etmek zorunda birakilan insanlarin saglik hizmetlerine
erisimine hekimlerin nasil baktigin1 ortaya koymak ve tip etigi ve deontoloji acgisindan

tartismak amaclanmistir.

Kapsam: Saglikta ayrimciligin temel nedenlerinden biri olan zenofobi,
degerlendirilmesi gereken bir fenomendir. Bu kapsamda Eskisehir ilinde hizmet veren
hekimlerin zenofobi diizeylerini 6lgmek i¢in nitel ve nicel arastirma yontemleri birlikte

kullanilmistir.

Yontem: Bu calismada hekimlerin goriislerini degerlendirmek amaciyla tabakali
orneklem yontemi kullanilmistir. Kees Van Der Veer ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
Zenofobi Olgegi (Xenophobia Scale), arastirmacinin hazirlamis oldugu soru kagidi ve yari-
yapilandirilmig gorlisme kayitlari ile konu ayrintili olarak olciilmiis, nitel veriler sdylem
cozlimlemesi yoOntemi ile nicel veriler ise wuygun istatistiksel yoOntemler ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hekimlerin yas dagilimi 38,069+10,337 olarak
hesaplanmis ve zenofobi oOl¢eginden aldiklari puan dagilimi yiiksek (56,20+11,54)
bulunmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin %34,3’li kendilerine tercih hakki verilse
miiltecilere saglik hizmeti vermek istemeyecekleri yoniinde gorlis bildirmislerdir.
Hekimler agirlikli olarak vatanlarimi terketmek zorunda birakilan kisilere saglik
hizmetlerinin iicretsiz verilmemesi, ayr1 birimlerde saglik hizmeti verilmesi gerektigini, bu
kisilerin T.C. vatandaslarinin saglik hizmetlerine erisimini olumsuz etkilediklerini,
medyada ve sosyal medyada c¢ikan haberlerin saglik sunumlarini etkiledigini, ¢ocuk
sayilarina sinir getirilmesi gerektigini, saglikta siddeti ve halk sagligi sorunlarini
arttiracaklar1 gorlisiinde iken saglik kurumlarinda terciiman bulundurulmasi gerektigi

yOniinde goriis bildirmislerdir.

Sonugc: “Miilteciler insandir.”, “Miilteciler bulunduklar: iilkelerin vatandaslari ile esit

diizeyde bir saglik bakimimi hak ederler.”, “Miiltecilik temel insan haklarinin erigsimine
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engel teskil etmez.”, “Miilteciler saglik hizmetlerinde ayrimcilifi hak etmezler.”,
“Hekimler mesleklerini icra ederken her tiirlii ayrimciliga kars1 ortak bir &devde
bulugsmalidir.” Zenofobi saglik alaninda etkisini gosterdiginde, insan onurunu zedeleyen,

her tiirlii esitsizlige neden olan, hekimligi deontolojisinden uzaklastiran bir fenomendir.

Anahtar Sozciikler: Tip Etigi, Deontoloji, Miilteci, Saglik Hakki, Zenofobi,
Medikal Zenofobi, Tibbi Irk¢ilik



SUMMARY

MEDICAL ETHICS-RELATED EVALUATION OF ACCESS TO HEALTH
SERVICES IN PEOPLE FORCED TO LEAVE THEIR HOMELAND FROM THE
PERSPECTIVE OF PHYSICIANS: THE ESKISEHIR SAMPLE

Aim: In this study, we aimed to reveal physicians’ view of access to health services
in people forced to leave their homeland who have difficulty in accessing health services
and may suffer various rights violations, and to discuss these in terms of medical ethics and

deontology.

Scope: Xenophobia, which is one of the main causes of discrimination in health, is a
phenomenon that needs to be evaluated. In this context, we used qualitative and
quantitative research methods together to measure the xenophobia levels of physicians

serving in Eskisehir.

Method: In this study, a stratified sampling method was used to evaluate the views
of physicians. The topic was evaluated in detail with the use of the Xenophobia Scale
developed by Kees Van Der Veer et al., the questionnaire form prepared by the researcher,
and the semi-structured interview records. Qualitative data were evaluated with the
discourse analysis method and quantitative data were evaluated with appropriate statistical

methods.

Results: The age distribution of the physicians participating in the study was
calculated as 38.069 + 10.337 and the score distribution from the xenophobia scale was
found to be high (56.20 £ 11.54). 34.3% of the physicians participating in the study stated
that they would not want to provide health services to refugees if they were given the right
to choose. Physicians stated that health services should not be provided free of charge to
people who were forced to leave their homeland, that health services should be provided to
these individuals in separate units, that they were of the opinion that refugees negatively
affected the access of Turkish citizens to health services, that news articles in the media
and social media influenced the provided healthcare, that the number of children of these
individuals should be limited, and that they would increase public health problems and
violence in healthcare; however, they also expressed the opinion that there should be

translators in health institutions.
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Conclusion: “Refugees are human beings.”, “Refugees deserve an equal level of
health care with the citizens of the countries they live in.”, “Being a refugees does not
prevent access to basic human rights.”, “Refugees do not deserve discrimination in health
services.”, “Physicians should meet in a common duty against all kinds of discrimination
when practicing their profession.” When xenophobia shows its effect in the field of health,
it is a phenomenon that harms human dignity, causes all kinds of inequality, and moves

medicine away from deontology.

Key words: Medical Ethics, Deontology, Refugee, Right to Health, Xenophobia,
Medical Xenophobia, Medical Racism
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1. GIRIS VE AMAC

Insanin, baska bir tiiriin iiyelerinden (hayvanlar, bitkiler vs.) daha
degerli olduguna inanmak, onlara esit degerlere
sahiplermisgesine, aralarinda tercihlerde bulunmak icin one
stirecegimiz nedenlerden kesinlikle bagimsiz olarak esit

davranilmasi gerektigini kabul etmek demektir.

John Harris'

1.1. Giris

II. Diinya Savas ile birlikte uluslararasi kamuoyunu fazlasiyla mesgul eden ve
kendine kiiresel bir tartisma alani bulan miilteci krizi, bugiin yine kiiresel bir boyuta
ulagmis, bircok Avrupa iilkesi igeride diisman, muhalif ve dolayisiyla istilact bir
tehdit olarak konumlandirilan ve duygusal anlamda saygiyr hak etmeyen
“Miisliman” —veya Ortadogulu- gé¢menlerle? karsi karsiya kalmustir (Allen’dan
aktaran Pawlicka, Kazmierczak & Jagiello-Rusilowski, 2019, s. 1015). Yerinden
edilmis milyonlarca insan ve Suriye’de devam eden siddet, Suriye Savasi’n1 modern
tarihin en biiyiik insani krizlerinden biri haline getirmistir (Dimitrova, Ozdora-Aksak

& Connolly-Ahern, 2018, s. 533).

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde (IHEB), “herkesin siginma hakki
oldugu” acikga belirtilmis olmasina ragmen, yerlerinden edilmis milyonlarca insanin
dinleri, 1rklar1 veya mense iilkeleri nedeniyle sigimma haklari/talepleri reddedilmeye
devam etmektedir. Irak ve Sam Islam Devleti (ISID) ve diger radikal terdrist
gruplarin saldirilart gittikge daha fazla Islamofobik hale gelen siyasi bir iklime yol
acmis, bu terdrist saldirilar ve Miisliman miiltecilerin terdrist gruplarla baglar
bulunduguna dair inanglar, Ortadogu’dan gelen miiltecilerin reddedilmesine yol
acmistir. Bunun sonucu olarak, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nden oldugu
kadar Avrupa iilkelerinden de Suriyeli miiltecilerin kabul edilmesine karsi tepki

olusmustur. Krize ve diisiik Suriyeli miilteci alim rakamlarina verilen kiiresel tepki,

! Harris, J. (1998). Hayatin Degeri. (Cev. S. Sertabiboglu). Istanbul: Ayrint1 Yayimnlari, s. 29.

2 Calismamizda “miilteciler, gd¢menler, sifmnmacilar ve vatanlarimi terketmek zorunda birakilan
insanlar” tanimlamalar1 ayni anlamda kullanilmis olup, diinyanin g¢esitli iilkelerinden gelerek
Tiirkiye’de ikamet eden kisileri tanimlamaktadir. Uluslararasi ve ulusal mevzuata gore bu insanlarin

hukuki statiileri farklilik gostermekle birlikte, bu konuya “Genel Bilgiler” boliimiinde deginilecektir.
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bat1 iilkelerinin Suriye’den go¢ etmis olanlara yardim etmek icin gereken aciliyete
kayitsizligini gostermekte, bu da mevcut olan insani krizi daha da agirlastirmaktadir

(Smajlovic ve Murphy, 2020, s. 2).

Problemler bunlarla da (yani kabul edilip/edilmeme ve “fobiler” ile) sinirh
degildir. Miiltecilerin birgogu gittigi/gidebildigi {iilkelerde, kamplardan kurtulup
giindelik hayata dahil olduklarinda dahi, yoksulluk, sagliksiz yasam kosullari,
egitimden mahrumiyet vb. maddi yetersizliklerin yaninda; otekilestirme, irk¢ilik,
sosyal dislanma, ayrimcilik, sOmiirii/istismar ve damgalanma ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ulusal medya ve hiikiimetler tarafindan kullanilan nefret sdylemi/dili bu
problemleri -sosyal felaketlere gebe olacak derecede- derinlestirdigi gibi miilteciler;
ekonomik daralma, kemer sikma politikalari, bulasict hastaliklar, kiiltiirel yozlasma,
hirsizlik, siddet ve terdrizm gibi bir¢ok sosyo-ekonomik, politik ve kiiltiirel sorunun

misebbibi olarak sunulmaktadir.

Gogiin medya tasviri genellikle yanlis inanglara ve kliselere, go¢men ve
miiltecilerin olumsuz algilanmasina yol agmaktadir. Bu genis capta dolasima girerek
yayginlasan medya dili, medyanin irettigi ve siyaset¢ilerin de ¢ogunlukla sirtini
dayadig1 popiilist soylem genellikle gocilin fenomenlerinin ciddiyetini seyreltmekte
ve meselenin sadece olumsuz ydnlerine odaklanmaktadir. Sonug olarak, ev sahibi
toplumlar, go¢ii biitiiniiyle (baslangig, varis ve entegrasyona kadar), 6zellikle politik
cergevesi icinde anlamayi ihmal ederler (Mladovsky, 2007; Esses, Medianu &
Lawson, 2013; Erdogan, Kavukguer & Cetinkaya, 2017). Bu noktada géze carpan bir
baska olgu ise gogiin ve gocmenlerin/miiltecilerin goériinmezligidir. Birgok iilkede
medya, Suriyeli veya diger gd¢menlerin anavatanlarindaki gergek durumunu
(kamplarda veya sehirlerde) veya miiltecilerin gé¢ boyunca karsilastiklarr engelleri
gormezden  gelmektedir (Vidra, 2019; Cada ve Frantova, 2019).
Gog¢menler/miilteciler kamuoyuna kendilerini gostere(bile)cek bir sosyal statiiye
veya imkana sahip olamadiklart gibi, birgok Sivil Toplum Kurulusu (STK) da ana
akim medyada go¢menleri temsil edememektedir. Buraya kadar aktarilan durum yani
miiltecilerin kabulii sorunu, haklardan yoksunlugu, medya ve toplumca algilanma
bicimleri (politik ve sosyal gorliniirliigii-goriinmezligi) batili iilkelere miinhasir bir
durum degil elbette. Ulkemizde ve miiltecilere ev sahipligi yapan diger Ortadogu ve
Arap iilkelerinde de durum yukarida aktarilanlardan hi¢ de farkli degil. Ornegin

Tiirkiye’de cesitli toplumsal kesimlerin miiltecilik algisina yonelik yapilan
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caligmalarda, katilimcilarin  birgogunun miiltecilerin  vatanlarindan  ayrilma
nedenlerini anladiklari/hakli bulduklar tespit edilse de, ayni katilimcilarin gociin
pratik gerceklerine daha az agik/duyarli (pek ¢ok konuda duyarsiz) olduklari, hatta
sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ideolojik gerekgelerle miiltecilere nefret duyduklar
gosterilmistir (Kavlak, 2011; Esigiil vd., 2017; Ozatalay ve Doguc, 2018; Tiimeg,
2018). Bu duyarsizlik (benmerkezci ayrimcilik)®  ve iilkemizdeki miilteci
politikalarmin hak tanimi yerine —sosyal katilimi tesvik eden diizenlemeler
icermeyen- yardim anlayisi lizerine kurulu olmasi ise miiltecilerin toplumsal olarak
kabul gormesine engel teskil etmektedir (Damig, 2018).* Biitiin diinyada bu
yardimci/listiin konum (vatandas-miilteci) beraberinde sinsi bir otorite dogurmakta,
seslerin iyice kisilmasina neden olmakta ve zaten vatandaslara nispetle kisith haklara
sahip bir hukuki statii verilerek, miilteciler karsisinda vatandaslar seklinde-
olus(turul)mus hakim bir sinif dogrudan mahkim bir sinif yaratmaktadir. Mevcut
olan bu hukuki (egemen ideolojiyi tekrar {ireten ve statiikoyu koruyan) statii farki,
toplumsal pratiklere yansidiginda 6tekilestirmeyi/ayrimciligi  derinlestirirken,
insanhigmn da giderek yitmesine sebebiyet vermektedir. Ulkelerin veya bolgelerin
adlar1 degismekle birlikte ayrimcilifin da yalnizca sureti degismektedir, ayrimcilik
giiniimiizde ¢ogu zaman “fobilerle” kodlanma egilimindedir. “Irk¢ilik” kavrama ise -
muhtemeldir ki aligilagelmis kullanimlarinda- igerisinde soykirim ve siddeti
barindirdigi, biyolojik ve genetik nedenlerden dolayr bir “Ustiinliik” ayrimi
betimledigi ve dolayli olarak “Nazizm™i ve tlirevlerini ¢agrigtirdigi i¢in —¢iktilari
eylemlere yansidiginda ayrimciligin tanimlanagelmis diger tiirleriyle ¢ogu zaman
esdeger olsa bile- tercih edilmemekte, negatif anlamda ayrimcilik genel olarak
Islamofobi, zenofobi, zenofobik milliyetcilikle (xenophobic nationalism)

Ozdeslestirilmekte, fobilere ikincil bir davranig/tutum olarak kabul gérmektedir.

> Benmerkezci Ayrimciltk Algisi: Yalmzca ait oldugu kimlik grubunda olanlara karsi yapilan
ayrimciligin ayirdinda olan, ait oldugu/hissettigi grubun haricindeki kimlik gruplarma kars1 —bazen
bizzat ait oldugu/hissettigi grup tarafindan- yapilan ayrimciliklara duyarsiz olan grubun algi bigimidir.
Bu alg1 bi¢ciminde olanlar -genelde- hakli ayrimcilik/haksiz ayrimcilik ayrimi yapmaktadirlar. Bu
durum Tiirk¢e’de “’Kendine Miisliimanlik’* ifadesiyle argoda kullanilmaktadir (Ozatalay & Dogug,
2018, s. 18).

4 Bu durumun 6niine gecebilmek i¢in Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiince olusturulan “Gog idaresi
Genel Miidiirliigii Uyum ve Iletisim Daire Baskanligr” tarafindan ulusal ve uluslararas1 cesitli

faaliyetler yliriitiilmektedir. Bkz. https://www.goc.gov.tr/sosyal-uyum-projesi-calistayi-duzenlendi#
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Oysa birgok bolgede milliyetgilik, Islamofobi, zenofobi ve 1rk¢ilik icice gecmis
bir goriinlimdedir. Giiniimiizde irk¢ilig1 tekrardan gerceveleyen ve bunu topluma
sundugu makul gerekgelerle goriinmez kilan “iktidar-irk¢ilik™ iliskilerinin sonucu
olan bu durum, sadece bireysel 6nyargilardan kaynaklanmamakta, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik gerekgelerle perdelenmekte, hukuk rejimleri tarafindan da gdrmezden
gelinmektedir (Tastan, 2018, s. 10)°. Ayrimciligi bu baglamda iki ana baslikta
inceleyebiliriz; Genetik/biyolojik ayrimecilik (irkeilik) ve Abiyolojik/Agenetik
ayrimcilik (-fobi’ler, ayristirict —izm’ler ve abiyolojik/agenetik 1rkeilik tiirleri (6rn.
Kiiltiirel 1rkcilik)). Abiyolojik/Agenetik ayrimciligt benimseyen giic sahiplerinin
(¢cogunluk) kendilerini ait olarak kodladigi (benlik buldugu ve dolayisiyla kendi
“Oteki”sini ortaya ¢ikardigi) ve bunlart bir iistlinliik olarak algiladig kiiltiir, millet,
cografya, din/inang, vatandaslik vb. baglar ve aidiyetler ne olursa olsun, esas olan
“Ayrimciligin”  sureti degil aynstirilmis olan gruba (6tekilere) dayattig

magduriyetlerdir.

Tiirkiye toplumu o6zelinde meseleyi ele aldigimizda miiltecilerin sayisinin
giinbegilin artmast belki de toplumsal olarak krizin olgusal boyutlarindan (tekil
durumlardan) koparak bir biitiin olarak algilanmasini, “miilteciler/siginmacilar...” ile
baslayan retoriklerle problemlerin indirgenerek, sdylemin milyonlardan olusan bir
grubu kolayca kapsamasini1 —veya kategorik olarak yok sayilmalarini- ve bu grubun
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarinin taninmamasini ve bdyle iken dahi yasanilan
hak ihlallerinden bagimsiz bir surette tartisilabilir hale gelmesine yol agt1. Bizler kotii
sartlar altinda —is bulduklar1 takdirde ¢ogu- sigortasiz ve diisiik iicretlerle calisan,
sagliksiz yasam kosullarinda hayatta kalma c¢abasi icinde olan birgok miiltecinin

insanl yasam haklarinin miidafaasina, hukuksal statiilerinin bir sonucu olan ve

5 Bu durum “Madun (subaltern)” (alt, asag1, ikincil) kavramu ile ifade edilebilir; Madun “6teki”leri ya
da “bagkalari”n1 degerlendirmeye olanak saglayan bir kavramdir. Toplumun isleyis mekanizmalarinda
kendilerini temsil ve ifade edemeyen (ve dislanan) ve ’baska’ bir durumda olan kisi ve gruplari
tanimlamak i¢in kullanilan kavram; somiirge cografyalarinda yasayan kisi ve gruplari, kadinlari,
yoksullar1, go¢menleri/miiltecileri ve toplumun isleyis mekanizmalarinda sesi duyulmayanlari
nitelemektedir. Bu kisiler iktidar mekanizmalarinca hem tehdit unsuru hem de vatandas olmayan,
mazlum ve magdur insanlar olarak ¢ift yonlii sdylemler biitiiniiniin pargasidirlar. icinde bulunduklar
bu heterojen pargalilik hali ve sabit olmama durumu, miiltecileri madun olarak tanimlamay1 miimkiin
kilmaktadir (Altintag, 2018, s. 255). Madun g¢alismalar1 ve tarihyazimi i¢in bkz. Erdogan, N. (2000).
Devleti "idare etmek": Maduniyet ve diizenbazlik. Toplum ve Bilim, 83, 8-31.
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“vatandaslik sahibi” bireylerle kiyaslandiginda belirginlesen ekonomik ve sosyal
esitsizliklerin bertaraf edilmesine yonelik eylem giiclinlii i¢imizde bulamazken,
yurttaglarin yararlandigi egitim hakki, saglik hakki gibi sosyo-ekonomik haklarin
paylasimi noktasinda itiraza miiteallik -cogu zaman ekonomik (liberal) ve ayrimci

saiklerle olan- eylem giiciinii igimizde bulmaktayiz.

Halbuki insan haklar1 temelli go¢ politikalar1 yerine ekonomi temelli (liberal)
politikalar iiretmek, gé¢menlerin yasal haklarinin azal(til)digini, bakim haklarindaki
“Otekilestirme” uygulamalarinin hizinin arttigin1 gostermektedir (Grove & Zwi,
2006). Bu politikalarin bir sonucu olarak bugiin bircok Avrupa iilkesi, sagliga erisim
ile ilgili ulusal kanunlarmi kisitlamaya baslamis ve haklar1 sadece acil bakim
diizeyine indirgemistir. (Ooms, Hammonds & Keygnaert, 2019, s. 47). “Miilteci
saglig1” ozelinde diislinlildiiglinde —sosyal ve hukuki statiilerinin bir tezahiirii olan-
saghigin sosyal belirleyicilerinin, yani sagligi etkileyen faktorlerden bir¢ogunun
(sosyal statli ve diisiik gelir, sosyal katilim diigiikliigli, sagliksiz yasam kosullari,
stres, ayrimcilik, saglik hizmetlerine erisim engelleri vb.) miiltecilerin hastaliklarina
predispozan birer etken oldugu siiphesizdir. Ertelenemez ve ikame edilemez olan
saglik hizmetleri esasen pratikte herkesin uygun saglik hizmetlerine erisimidir (Aba
& Ates, 2015; s. 7-12). “Saglikta esitlik¢i mi (saglikta sosyalist), 0zgiirlik¢lii mii
(saglikta liberal) olunmali?” tartigmalar1 devam edegelirken, pratikte diinyanin her
yerinde, hak temelli magduriyetler ve ¢oziimsiizliikkler olanca hiziyla artmaktadir.
“Insan Haklar1”nin soyut bir insan’1 tamimladig1, somut insanla karsilasildiginda ise
bir karsilik bul(a)madigina yonelik, farkli felsefi konumlardan gelen elestiriler
dikkate alindiginda’, miiltecilere ve diger azinliklara yonelik saglik hizmetleri
sunumunun hakliligmin temellendirilmesinde baslangic kabul edilen ve kagit
iizerinde “herkes”i kapsayan IHEB ve —akabinde ortaya ¢ikan- diger uluslararasi
sozlesmelerin buglin, irettigi demokratik ve esitlik¢i sOyleme ragmen “saglik

hizmetlerine erisimin/saglik hizmetlerinden faydalanmanin esitligine” ydnelik bir

¢ Avrupa iilkeleri I1. Diinya Savasi’ndan bu yana go¢ almaktayken Tiirkiye 90’11 yillara kadar transit
bir iilke olmustur. Tirkiye’deki kurumlar ve tutumlarin da bu tarihsellikle sekillendigi
unutulmamalidir.

7 Bu elestirilerin toplu halde okunabilecegi bir kaynak igin bkz. Berber, E. (2018). Insan Haklarinin
Yiikii: Kiiltiirel ve Ideolojik ¢cercevede Elestirel Bir Degerlendirme. Istanbul: Onikilevha Yayinlari, s.
72-159.



standardizasyonu  yeterince  hayata  geciremedigi  goriilmektedir. Bunda
toplumculuktan bireycilige dogru evrilen cagimizin ulus-devlet politikalarinin
(neoliberal siyaset ve bunun sonucu olarak sosyal refah devletinin ortadan kalkmasi,
dolayisiyla saglik, egitim gibi devletin tlcretsiz olarak vatandaglarina saglamak
zorunda oldugu hizmetlerin piyasalagmasinin) pay1 olmakla birlikte, diger —kiiresel
veya bolgesel- diinya goriislerinin/ideolojilerinin altinda yatan hedonizm ve
narsizmin de etkisi biiyiik. Ozgiirliik sdylemi ardinda gergek sahislarin soyutlandig,
oteki bireyi (kisiyi) ya da oteki birey grubunu —ekonomik ve hukuki gerekceler
bahane edilerek- gilinbegiin goriinmezlige gotliren bireyciligin (milliyet¢i bireycilik
olarak tanimlanmasini onerdigim) ya da —¢agimizda giderek yayginlasan- varligi(n1)
kendi suurunda kutsayan (hedonist ya da narsist) ve dolayisiyla kendinden baskasini
(6tekini) yadsiyan kayitsiz/hedonist bireyciligin var olan sorunlarin ¢éziimiine katki
sunmadig1 gibi ¢oziimsiizlik kapilarini sdylemlerin golgesinde agik tutmaya devam
ettigi goriilmektedir. Nitekim postmodern cagin sona erdigi ve hipermodern
zamanlarin basladig1 iddiasinda olan Lipovetsky toplumsal diizenleyici ilkelerin
askin tozlerinin iglerinin bosaldigi, yasam tarzlart ve kanilar birliginin ¢6ziillip-
dagildig1 bir momente giris olarak niteledigi postmodern ¢agin, beyhudelige ve gelip-
gecici olana deger veren, kisisel refahi Onceleyen, hedonist, toplumun tiim
katmanlarina yayilan bireycilik anlayisinin  (postmodern bireyciligin) 6ziinii
fazlasiyla paradoksal bulmaktadir: sosyal kontrollerin yapisinin dagilmasi karsisinda
bireylerin sorumluluk iistlenip-iislenmeme, kendi kendini kontrol etme (otokontrol)
veya kendini akisa birakma tercihine sahip oldugunu vurgulamakta ve ¢agi bir
Narkissos cag1 olarak nitelemektedir (Lipovetsky, 2018). Bu paradoksal durum
(ahlaki belirsizlik) saglik alaninda da etkisini ziyadesiyle gostermekte, oteki’ne karsi
sergilenen keyfi tutum ve davraniglarla ezilenler daha da ezilmekte, hekimlik ise

deontolojisinden gitgide uzaklasmaktadir.

Pratik boyutta is, ¢esitli uzmanlk béliimlerinin bir biitiiniidiir. Isin icerisinde o
kadar fazla kisi vardir ki kimse nihai sorumlulugu tistlendigini akil ve mantiken ileri
stiremez. Sonug olarak ortada giinahkarin bulunmadig: giinah, katilin bulunmadig:
cinayet, failin olmadig1 bir su¢ kalir. Sorumluluk sahilini bulamadan yiizer durur,
clinkli sorumluluk role aittir, rolii oynayana degil (Bauman, 1998, s. 29-33.). Bu
durum gergek kisilerin (bireylerin) sorumlulugu yaninda, toplumsal sorumlulugu da

—peyderpey- ortadan kaldirir, ¢linkii toplum topluluklarin, topluluklarsa gergek
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kisilerin toplamidir. Herkesin bildigi sirlar kabilinden olan ¢agimizin miilteci krizi
ve yarattigt magduriyetlerin ¢ézlimiine yonelik olarak -sarahaten konusmak icap
ettiginde- bugiin bir¢ok iilkede atilan adimlar idare-i maslahat etmenin Gtesine
gecememektedir. Bu noktada varlik (viicdd) bulan ve dolayisiyla varolan’t
(mevciid’u) yani “Insan1” kendine diisiinmenin konusu (diisiinmenin 6znesi) yapan -
ihtiyag fazlasi ya da yadsinabilir olma tasavvurunu dahi reddeden- varlik aleminin
bir parcast olan insani kavrama getirebilmek i¢in gereken bilgi ve biling edimini
arayan/sorgulayan “Tip Etigi’ne ve onun uygulayicilar1 olan “Hekimler’e biiyiik
gorev(ler)/6dev(ler) diismektedir. Bilimsel/teknik gelismelere katkida bulunan
hekimlerin; etnik kokenleri, irklari, toplumsal cinsiyetleri ve smifsal farkliliklar
(miiltecilik/gé¢menlik vb.) nedeniyle bilimsel gelismelerden faydalanamayan bir
kesimin neden bunlardan mahrum kaldigini, anlama ve degerlendirme yetilerine de
sahip olmasi gerekir. Ancak bu tlirden bir kavrayis (ger¢egi biitiiniiyle kavrama) bu
mahrumiyete neden olan toplumsal ve siyasi gercekler arasinda bag kurabilmeye
sebep olabilir ve bu da ancak Ciindioglu'nun ifadesiyle; “hekimi bir teknikerden
fazlas1 yapan ve tibb1 hikmetin bir parcasi kilan 6zii derinligiyle kavramaya ¢alisan

bir felsefesinin (etiginin) olmastyla farkedilebilirdir” (Ciindioglu, 2008).

Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diinyanin bir¢ok yerinde
zenofobi (yabanci diismanligl) gé¢menlerin birer paraziter davetsiz misafir, gociin
ise yikici bir medcezir dalgasi olarak goriilmesine yol agmis ve zenofobi siklikla
merkez1 bir sosyo-kiiltiirel ideoloji haline gelmistir (Yakushko, 2018, s. 2). Gustave
Le Bon Kitleler Psikolojisi/La psychologie des foules adli eserinde bir yigini
olusturan bireylerin kim olurlarsa olsunlar, birbirlerine benzesinler ya da
benzemesinler, yiginin onlara her birinin yalnizken hissedecegi ve davranacagindan
bambagka bir sekilde hissetmesine yol agan kolektif bir zihniyet kazandiracagini, bu
zihniyetin ise onlarin yigmm olmak disinda ortaya c¢ikartamayacagi diisiince ve
duygular1 ortaya c¢ikartacagi ve eylemlere sevk edecegini belirtir. Bu yigimi bir
manada bireysel diisiincenin yok oldugu ve kendiligin kayboldugu (6zneligin yittigi)
kimyasal bir reaksiyona benzeterek yeni karakterlerin yaratim siireci ile iliskilendirir
(Gustave Le Bon, 1997, s. 23). Ozneligini kaybeden kitlelerin bireyleri, bir
ideolojinin etrafinda birlesenler, oteki Ozneler, yani miilteciler hakkinda
diistinemezler, medya, hiikiimet ya da iktidar sahiplerinin telkin ve manipiilasyonlari

cergevesinde diisiinmeye baglarlar.



Bu calismada yabanct korkusu/diigmanligi olarak bilinen “zenofobi” ve
zenofobinin saglik alanindaki (hekimler tizerindeki) ¢iktilar1 ve bu ¢iktilarin nelere
sebebiyet verebilecegi incelenmistir. Zenofobi esasen temelinde toplumsal ezberler
yatan ve —¢cogu zaman maddi- refaha dayanan, yeterli bilgi ve tefekkiirden yoksun
(bir nevi ahlaki panik/moral panic haliyle ortaya ¢ikan), temelini yerlesiklikten/kok
salmislik hissinden almakta olan, beraberinde ahlaki korliik/duyarsizlik getiren bir

duyguyu (duygulanim+diisiince) tanimlar.

Simone Weil giiciin ancak ve ancak {izerine baz1 fikirler giydigi vakit etkisini
tam olarak gdsterdigini, hak kavraminin ise giic kavramiyla ayrilmaz bir birlikteligi
oldugunu belirtmigtir. Hak kavraminin toplumsal c¢atismalarin merkezine
konulmasiyla her iki tarafin da iyilikseverlik/merhamet diirtiisiiniin engellendigini,
bunun yerine dogru-yanlis kavraminin konularak insan ruhuna dokunulabilecegini
one siirmektedir (Weil, 2019, s. 33-35). Hasta ve hastalig1 karsisinda giiglii bir
konumda olan hekimligin zenofobi ile harmanlandiginda -hekim hastasini
Otelemeyip tedavi siirecine dahil olsa bile- hasta/insan haysiyetine iras ettigi halel
tartisilmaz  bir gercek(lik)tir. Hekimlerin ellerindeki giici dogru amaglara
vakfedebilmesi icin (6devlerinin pratikte gerceklesebilmesi icin) ortak bir fikri
zeminde bulugmalari, dolayisiyla tefekkiirlerinin zeminini olugturan bu fikirlerinin de
esaslt temellere dayanmasi gerekmektedir. Nitekim Gasset “insan, ilkin temel olarak
eylemdir’” Onermesini ortaya atar. Eylemi/praksisi ancak kisinin tefekkiire dalma
(derinlemesine, uzun uzadiya diislinerek meydana ¢ikan bir tasarim) etkinligi olarak
ortaya cikan sey olarak betimler; diisiince olmadan sahici eylem, eylemle iligkili
olmayan (eylemle iliskisiyle canlilik kazanan) sahici diisiince yoktur goriisiindedir

(Gasset, 2011, s. 38-42).

Miiltecilerle ilgili yapilan arastirmalar genel olarak; sosyoekonomik ve
sosyokiiltiire] sorunlara yonelirken, ekonomik gostergeler {iizerinden yiiriitiilen
ekonomi-politik tartigmalar “6teki”lerin neden oldugu maddi géneng kayb1 ve ¢oziim
olasiliklar1 {izerine, sosyo-kiiltiirel aragtirmalar ise sosyal degisim, sug¢ artiglari,
egitim, kiiltiirel yozlasma, miilteci entegrasyonu ve toplumsal kesimlerin miilteci(lik)
algt ve tutumlar1 gibi konulara odaklanmistir. Literatiirde bulunan saglikla ilgili
aragtirmalar ise klinik arastirmalar disinda; halk saglhigi ve miiltecilerin saglik
haklari-sagliga erisimleri ile ilgili aragtirmalardir. Bilimsel arastirmalar ulusal ve

uluslararas1 sozlesmeler temelinde, sagligi temel bir insan hakki olarak savunup
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eksikliklere/ihlallere deginen ve ¢oziime yoOnelik Oneriler sunan c¢aligmalar yaninda
saglik personeli ya da miiltecilerin bu siiregte yasadigi problemlere odaklanmig

durumdadar.

Bu siirecte ne yazik ki hemen hemen hepimizin zihni miiltecilerle ilgili ktiiciil
ya da -kotiiciil fikirlere saplanmamak i¢in olusturulmus- iyicil imgelerle kusatilmig
durumda. Imgeler diyorum ¢iinkii birgogumuz gercek bir miilteci ile gercek bir temas
kurma fikrinden bile ¢ok uzaktayiz. Imgeler ancak gergekligin us yardimiyla
kavranmasiyla armabilir. Bu durumu gercekligiyle kavramak igin oncelikle
ihtiyactmiz olan bu duruma tahammiil etme odevi birtakim sorumluluklar1 da
beraberinde getirmekte. Bu sorumluluklar, birtakim feragatleri ve fedakarliklar1 da
zorunlu kildigindan, birgogumuz bu yiikiin altina girmemeyi kolayca secebiliyoruz.
Ancak bugilin hepimiz miilteci gercegiyle/sorunuyla kars1 karsiyayiz. Sartwell
gercegin nihayetinde gercek oldugunu, kisi veya devletlerin belli bir zaman i¢in belki
olgulardan sakinabilecegi ya da olgular1 degistirebilecegini, gergekligin ortadan
kaldirilabilecegi zanninin ise nafile ve umutsuz bir ¢abaya yol acacagini belirtir.
Ciinkli her birimiz —esasen- gercek icinde, aslinda onun mekanlarindan birinde,
gercekligin donilistime ugramis hallerinden biri olarak gercegiz. Gergekten sakinmak
ise baska sagmaliklar[in] yaninda kendimizden de sakinmayz1 icap ettirir. Kendini yok
etmek disinda gerceklikten sakinmaya yonelik tim girisimler ise ancak, kisinin
tahammiil edilemez buldugu seye sonuna kadar gomiilmekten duydugu istirap ve

ofkeyi arttirir (Sartwell, 1999, s. 17-18).

Geleneksel ve sosyal medyada servis edilen —¢cogu zaman asl astar1 olmayan-
miinferit birgok hadisenin toplumun farkli sosyal ve siyasi kesimlerini bile karsitlikta
bir araya getirebildigi goriil(ebil)mektedir. Saglik hizmetleri sunumu sirasinda
hekimlerin bir kismui tarafindan miiltecilere karsitlik olarak gozlen(ebil)en bu tutum,
tip etiginin hekimleri bir vizyon birligine getiremedigi ya da hekimlerin etik ve
deontolojiyi -yeteri kadar- 6nemsemedigini diisiindiirmektedir. Esasen ¢agimizdaki
sorun tam da bu ikisinin birlikte var olusudur. Ulusal veya uluslararasi politikalar,
hiikiimetler ve medya tarafindan gogiin etkilerinin ciddiyeti seyreltilir ve insan onuru
itibarin1 yitirirken, tababet meslegini icra eden hekimlere mesleki etik ve vicdani
ylkiimliiliigi ile biitlin bu herclimer¢ karsisinda -esasen her kosulda ve zamanda-
insana yalnizca insan olmasi hasebiyle en ulvi degeri verebilecegi bir miicadele

yaragmaktadir.



Bu ¢aligma bir nesnellik kaygis1 glitmemekte, fotografin bir diger yiizline 151k
tutmay1 amaclamaktadir. Paulo Freire nesnelligi hususunda kendisini elestirenlere
sOyle seslenmektedir, “Nesnellik iddialarinin esasen ideolojik temelleri vardir,
miiddeiler bunu ne kendilerine ne de bagkalarina itiraf edebilirler. Oysa nesnelligin
icerisinde her zaman 6znellik vardir ve bu bakimdan diyalektiktir. Gézlemleyen kisi,
gozlemini kendi bakis acisiyla yapar ancak bu onun pozisyonunun hatali oldugu
anlamina gelmez. Hata kisinin dogmatik olmasi, pozisyonunun dogruluguna inansa
da bulundugu zeminin her daim etik bir zemin olmama ihtimalini goz ard1 etmesidir.
Benim bakis ac¢im, yeryiiziiniin lanetlileri’nin, dislanmiglar’nin bakis acisidir.”

(Freire, 2019, s. 11-66).

Bu calisma hekimlerin miiltecileri nasil algiladiklar1 veya onlara nasil
yaklastiklarin1 ortaya koymaktan ziyade mevcut pratikler ve —temellerinde ne yatiyor
olursa olsun- algilarin olumsuzlanarak -potansiyel; haksizlik, zuliim, sOmiiri,
esitsizlik vb. tikel durumlardan hareketle- hekimlik kavrami iizerine yeniden
diisiin(ebil)meye ve gd¢menlere/miiltecilere etik yaklagimin ¢ergevesini deontolojik
bir perspektifle (déontologie médicale) olusturmaya kiiclik bir katki sunma gayreti
olarak goriilmelidir. Bu cergeve ise ancak fotografin diger yiiziine, yani hekimlerin
miilteciler ile ilgili 6nyargilarinin temellerinde yatan ideoloji ve ayristirilmig 6zneye

reva goriilen ahlaki tahakkiimiin nedenlerinin kavranabilmesiyle ortaya konulabilir.
1.2. Amag

Yoksulluk, savas veya siyasi sebeplerle {ilkelerini terk eden
gocmenler/miilteciler saglik hizmetlerine ulasmada dezavantajli ve en savunmasiz
konumdadirlar. Temel ve koruyucu saglik hizmetleri (tani, tedavi olanaklari) ve
ilaglara erisim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Hakkaniyet saglik
hizmetlerinin temel ilkeleri icinde listelenmektedir. Hakkaniyet herkesin uygun
saglik hizmetine erisebilmesi seklinde ifade edilebilir ve insan haysiyeti ve onuru ile
dogrudan iligkili bir kavramdir. Bu kavramin hem ahlaki hem de etik boyutu vardir.
Saglik hizmetlerine erisim ve sonrasinda kimilerinin digerlerine gore genetik ve
fizyolojik olarak, kimilerinin de sosyal farklilasma nedeniyle dezavantajli olduklar
goriilmektedir. Bu kapsamda deontoloji merkezi bir dneme sahiptir. Hastalarin temel
haklarinin baginda yer alan en iyi, en kaliteli saglik hizmeti almalari, hizmetin

insancil bir bigimde sunulmasi, varsa engellerin bertaraf edilmesi ile miimkiin
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kilinabilir. Saglikta esitlik, herkesi ayni seviyede ve kalitede saglik diizeyine
ulastiracak sekilde farkliliklar1 azaltmay1 da hedeflemelidir.

Deontoloji 6znelesme siirecine sekte vuran her tiirli nedeni/toplumsal ve
politik goriiniirliigii/durumu ortadan kaldiran 6devlerin toplamidir. Bu ¢alismada
“vatanlarini terk etmek zorunda birakilan hastalarin saglik hizmetlerine erisimine
hekimlerin bakisi”nin tibbi etik ve deontoloji agisindan degerlendirilmesi ve
hekimlik meslegine —bu noktadan- elestirel bakilarak miiltecilere en uygun

yaklagimin ¢ergevesine bir katki sunmak amaglanmaistir.
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2. GENEL BILGILER

“Tabip tekmil halkin bir miirebbii
[miirsidi] ve vaiz-i igtimaisi olmalidir,
tabipligin sant bundadir.”

Dr. Julius Wieting Pasa, Giilhane
Hastanesi Bashekimi, 1912.%

2.1. Tamimlar/Statiiler

Uluslararas1 Go¢ Orgiitii tarafindan hazirlanan Go¢ Terimleri Sozliigiinde
Gogmen ve Siginmact tanimlart agagidaki gibidir (International Organization for
Migration/IOM, 2013):

“Gogmen (migrant): Uluslararas1 olcekte, evrensel olarak kabul edilmis bir
‘gdcmen’ tanimi bulunmamaktadir. Gogmen terimi genellikle, bireyin gog¢ etme
kararini, zorlayici dis faktorlerin miidahalesi olmaksizin kendi 6zgiir iradesiyle
ve ‘kisisel uygunluk’ sebepleriyle aldigi tiim durumlar1 kapsar sekilde
anlasilmistir. Dolayistyla bu ifade, maddi ve sosyal kosullarini iyilestirmek ve
kendileri ve ailelerine iliskin beklentilerini gelistirmek amaciyla bagka bir
tilkeye veya bolgeye hareket eden kisiler ve aile fertleri i¢in gecerli kabul
edilmigtir. Birlesmis Milletler (BM) goc¢meni, sebepleri, goniilli olup
olmamasi, go¢ yollari, diizenli veya diizensiz olmasi1 fark etmeksizin yabanci
bir iilkede bir yildan fazla ikamet eden bir birey olarak tanimlar. Bu tanim
kapsaminda, turist veya isadamu statiisliyle daha kisa siirelerde seyahat eden
kisiler gocmen olarak degerlendirilmemektedir. Ancak yaygin kullanim, tarim
tiriinlerinin ekimi veya hasadi i¢in kisa siirelerde seyahat eden mevsimsel tarim
is¢ileri gibi kisa donemli gdgmenlerin bazi tiirlerini de kapsar.

Siginmacilar (asylum seekers): Zulim veya ciddi zarardan korunmak amaciyla,

kendi tilkesi disinda bir iilkede giivenlik arayisinda olan ve ilgili ulusal ya da

uluslararas1 belgeler c¢ercevesinde miiltecilik statiisiine iliskin  yaptig1
basvurunun sonucunu bekleyen kisi. Olumsuz bir karar ¢ikmasi sonucunda bu
kisiler tilkeyi terk etmek zorundadirlar ve eger kendilerine insani ya da diger

gerekceler temelinde {ilkede kalma izni verilmemisse, bu kisiler iilkede

$ Julius Wieting. (1912). Giilhane Seririvati Kiilliyat Mesaisi No:14: Giilhane Hakkinda Ucgiincii
Layiha: 1326 senesinden 1328 senesine kadar Giilhane deki tebeddiilat, Istanbul: Matbaa-i Hayriye

ve Strekasi, s. 24.
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diizensiz veya kanuna aykirt bir durumda bulunan herhangi bir yabanci gibi

sinir dist edilebilirler.”

2013 yilinda yiriirliige giren Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’na

(YUKK) gore Uluslararas1 Koruma gesitleri agagidaki gibidir:
Miilteci (YUKK)

MADDE 61: (1) Avrupa iilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; 1rki,
dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi
diistincelerinden dolay1 zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu igin
vatandast oldugu iilkenin diginda bulunan ve bu iilkenin korumasindan
yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen
yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu Onceden yasadigi ikamet iilkesinin
disinda bulunan, oraya donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek
istemeyen vatansiz kisiye statii belirleme islemleri sonrasinda miilteci statiisii

verilir.
Sarth miilteci (YUKK)

MADDE 62: (1) Avrupa iilkeleri disinda meydana gelen olaylar sebebiyle; 1rki,
dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi
diistincelerinden dolay1 zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu igin
vatandast oldugu iilkenin diginda bulunan ve bu iilkenin korumasindan
yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen
yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu Onceden yasadigi ikamet iilkesinin
disinda bulunan, oraya donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek
istemeyen vatansiz kigiye statli belirleme islemleri sonrasinda sartli miilteci
statiisii verilir. Ugiincii iilkeye yerlestirilinceye kadar, sartli miiltecinin

Tiirkiye’de kalmasina izin verilir.
Ikincil koruma (YUKK)

MADDE 63: (1) Miilteci veya sarthi miilteci olarak nitelendirilemeyen, ancak

menge lilkesine veya ikamet iilkesine geri gonderildigi takdirde;
a. Oliim cezasina mahkiim olacak veya 6liim cezas1 infaz edilecek,

b. Iskenceye, insanlik dis1 ya da onur kirici ceza veya muameleye maruz

kalacak,
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c. Uluslararas1 veya {ilke genelindeki silahli ¢atisma durumlarinda, ayrim
gozetmeyen siddet hareketleri nedeniyle sahsina yonelik ciddi tehditle
karsilasacak, olmasi nedeniyle mense {ilkesinin veya ikamet {ilkesinin
korumasindan yararlanamayan veya soz konusu tehdit nedeniyle yararlanmak
istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye, statii belirleme islemleri sonrasinda

ikincil koruma statiist verilir.
Gegici koruma (YUKK)

MADDE 91: (1) Ulkesinden ayrilmaya zorlanmus, ayrildigi iilkeye geri
donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak
sinirlarimiza gelen veya smirlarimizi gegen yabancilara gecici koruma
saglanabilir. (2) Bu kisilerin Tiirkiye’ye kabulii, Tiirkiye’de kalisi, hak ve
yikiimliilikleri, Tiirkiye’den ¢ikiglarinda yapilacak islemler, kitlesel
hareketlere kars1 alinacak tedbirlerle ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar
arasindaki is birligi ve koordinasyon, merkez ve tasrada gorev alacak kurum ve
kuruluglarin gorev ve yetkilerinin belirlenmesi, Bakanlar Kurulu tarafindan

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Yukarida belirtilen Uluslararast Koruma c¢esitleri ve gog¢men, siginmaci
tanimlarindan yola c¢ikildiginda bu insanlar1 miilteci/siginmact gibi tek bir bagslik
altinda toplamak hukuki statiileri bakimindan yanlis olacakti, zira Suriye’den savas
dolayistyla Tiirkiye’ye gelen insanlara ‘Gegici Koruma Statiisii’ verilmis bu zaman
zarfinda Irak, Afganistan, iran, Somali gibi iilkelerden gelen kisiler ‘Gegcici Koruma
Statilisi’ disinda bir uluslararasi korumaya alinmistir. Tiirkiye’de bugiin ii¢ buguk
milyonu askin Suriyeli disinda besyliz elli bini agkin uluslararasi koruma bagvurusu
ve 600 bini ikamet izniyle yaklasik 190 farkl iilkeden 4,3 milyonu askin gé¢cmen
yasamaktadir (TBMM Goé¢ ve Uyum Raporu, Mart 2018, giincel sayilar daha
fazladir). Tezin bashginda “Vatanlarini terk etmek zorunda birakilanlar” tabiri
kullanilmis, sadece Suriye’den gelenlerin degil diger iilkelerden Tiirkiye’ye gelen
kisilerin de saglik hizmetlerine erisimlerine hekimlerin bakis agisi, etik acgidan

degerlendirilmeye ¢alisiimistir.
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2.2. Kisa Tarihce ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

II. Diinya Savasi’nin baslangicindan itibaren derinlesen, siginma/iltica arayan
insanlarin  sorunlart1 Cenevre'de 28 Temmuz 1951 tarihinde kabul edilen
“Miiltecilerin Statiisiine iliskin Sozlesme” ile giderilmeye ¢alisilmis, ancak miilteci
statlisi icin tarih ve cografi kisitlama sarti getirilmistir. Bu s6zlesme kisitlayic
sartlar nedeniyle kiiresel anlamda sorunlar1 ¢ozebilecek bir nitelikte olmamigtir. New
York Protokolii olarak da bilinen "Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin 1967
Protokolii" ile tarih ve cografya kisitlamasi ilgili maddeler kaldirilmis, uluslararasi
koruma evrensel bir tanim kazanmistir. Her iki sdzlesmeyi de imzalayan Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti, tarih sinirlamasinin kaldirilmasini kabul etmis, ancak cografi
kisitlamanin kaldirilmasina ¢ekince koyarak, bu kisitlamayi1 kaldirmamistir (Safi,

2017, s. 73-81).

Afganistan, Irak ve Suriye’de 2000 yil1 sonrasi baslayan olaylar neticesinde
milyonlarca insan yurdunu terk etmek zorunda kalmis, Ortadogu adeta kan goliine
donmiis, kitleler halinde goglerle, Ozellikle smir devletler miicadele etmek
durumunda kalmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti 2011 yilindan itibaren Suriye’den
gelen biiyiik go¢ dalgasi karsisinda agik kapi politikast uygulamis, go¢iin basinda
kamplarda istthdam edilen Suriyeliler go¢ rakamlarimin milyonlara ulagmasi ile
Tiirkiye’nin 81 vilayetine gonderilmislerdir (TBMM Go6¢ ve Uyum Raporu, Mart
2018). Tirkiye bugilin diinyadaki en biiyiik siginmaci niifusuna ev sahipligi
yapmaktadir, dort milyona yakin Suriyeli sigmmacinin yaklagik iki milyonunu

cocuklar olusturmaktadir (Sekil 2.1. ve Sekil 2.5.).

Bu zaman diliminde Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti savas neticesinde tilkelerini
terk edenlerle birlikte diizensiz gogle de miicadele etmek durumunda kalmis, ayni
zamanda kitlelerin saglik ve sosyal durumlarinin iyilestirilmesine yonelik anayasal
ve sosyal altyapinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik bazi 6nlemler almistir.
Bugiin Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti dzellikle Suriye, Irak, iran, Afganistan, Pakistan
ve Afrika ilkelerinden gelen milyonlarca sigmmaciya evsahipligi yapmaktadir.
Suriyeli siginmacilar  disindaki  sigmmmacit niifusun sayisal verileri ise

bilinmemektedir.
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04.04.2013 tarihli ve 6458 sayili YUKK® ile yabancilar ig¢in uygulanacak
prosediirler, uluslararas1 koruma cesitleri ve haricinde tutulma kosullar1 belirlenmis,
“Miilteci”, “Sartll Miilteci”, “Ikincil Koruma” ve “Gegici Koruma Statiileri”, ilgili
kanun ile agik¢a tanimlanmis, yine ayni1 kanunun 103. maddesi ile igisleri Bakanlig
biinyesinde “Gog¢ alanina iliskin politika ve stratejileri uygulamak, bu konularla ilgili
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak, yabancilarin Tiirkiye’ye giris
ve Tiirkiye’de kalislari, Tiirkiye’den c¢ikislari ve sinir dist edilmeleri, uluslararasi
koruma, gecici koruma ve insan ticareti magdurlarinin korunmasiyla ilgili is ve
islemleri yiiriitmek iizere” Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii kurulmustur (YUKK,
2013). 13.10.2014 tarihli 6883 numarali Gegici Koruma Yonetmeligi'® ile bu
kapsamdaki yabancilara; saglik, egitim, is piyasasina erisim, sosyal yardim ve
hizmetler ile terciimanlik ve benzeri hizmetlerin saglanmasi i¢in gerekli sartlar ve

hiikiimler belirlenmistir (Gegici Koruma Y onetmeligi, 2014).

Tiirkiye’de siginmact niifusu gilinbegiin artarken, uluslararast1 koruma
basvurusunda bulunan kisilerden (Sekil 2.3.) iiciincii iilkelere yerlestirilen kisi sayis,
bagvuran kisi sayisi ile kiyaslanamayacak derecede diisiik kalmis ve kalmaya devam

etmektedir (Sekil 2.2.).

YILLARA GORE GECICi KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILER

3.576.370
3.641.370
3.688.093

o
o
o
@
©
P

3.426.786

1.519.286

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 07.07.2021

Sekil 2.1. Yillara Gére Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Sayis1 07.07.2021

tarihinde Gé¢ Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan resmi rakamlar

911.04.2013 tarihli ve 28615 sayili Resmi Gazete de yayimlanmistir.
1022.10.2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazete de yayimlanmustir.
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2014-2021 YILLARI ARASINDA SURIYELILERIN
UCUNCU ULKELERE YENIDEN YERLESTIRILMESI

CIKIS YAPAN
KONU S.N. ULKE KISiLER
TOPLAM 17.109
1 KANADA(BMMYK) 5.389
2 KANADA(DOGRUDAN) 2.645
3 ABD 3.991
4 INGILTERE 2.540
5 NORVEG 1.926
2014-2021 YILLARI 6 ISVEC 168
ARASINDA 7 AVUSTRALYA 115
SURIYELILERIN 8 ISVICRE 92
UCUNCU ULKELERE 9 AVUSTURYA 58
YENIDEN 10 BELGIKA 46
YERLESTIRILMESI 11 LUKSEMBURG 46
12 ROMANYA 43
13 LIHTENSTAYN 18
14 YENi ZELANDA 15
15 iZLANDA 13
16 HOLLANDA 3
17 FRANSA 1
07072021 ianyla
D BI‘JCJ’D‘I;RES\ |

o e Gone Mo s

Sekil 2.2. Basvurusu kabul edilip iigtincii iilkelere yerlestirilen kisilerin sayist ve
yerlestirildigi iilkeler, 07.07.2021 tarihinde Gé¢ Idaresi Genel Miidiirliigii

tarafindan yayinlanan resmi rakamlar

YILLARA GORE ULUSLARARAS| KORUMA BASVURUSU

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 2.3. Yillara gore Uluslararasi Koruma Basvuru yapan kisi sayisi, 07.07.2021

tarihinde Gé¢ Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan resmi rakamlar

Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti gd¢menlerin sagliginin iyilestirilmesi, halk
saglig1 tedbirleri, ¢cocuklarin agilanmasi gibi hizmetlerin sunulmasi adina kayda deger
girisimlerde bulunmus, gegici barinma merkezlerinde verilen saglik hizmetlerinin
yanisira (Sekil 2.4.), géocmenlerin acil saglik hizmetleri ve bulasict hastaliklarin
Onlenmesi herhangi bir sarta bagli olmadan sunulmus, ikinci ve liglincli basamak
saglik hizmetlerine erisim ve go¢menlerin kayit altina alinmasi i¢in 99 ile baslayan
yabanci kimlik numarasi alma zorunlulugu getirilmis ve Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) kapsaminda muayene ve tedavilerin bir¢cogu iicretsiz veya katki payi1 sartiyla

stirdiiriilmiistiir (Miilteci Haklar1 Merkezi, 2017).
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Bu kapsamda TBMM’nin Mart 2018 Goé¢ ve Uyum Raporu’na gore Tiirkiye
genelinde 2017 yili sonu itibariyle Suriyelilerin tedavileri kapsaminda yaklasik 32
milyon poliklinik hizmeti verilmis; 1 milyon 300 bin yatan hasta tedavi edilmis; 1
milyon 100 bin ameliyat gerceklestirilmistir. 2017 yili Eylil sonu itibariyle
iilkemizde dogmus Suriyeli bebek sayist 276.158’dir (glincel resmi veriler

yayimlanmamaistir).

AFADQ iCisLERiTé‘;KANLIGI

Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanlig

15.10.2018
GEGICI BARINMA MERKEZLERI
ULKEMIZDEKi TOPLAM SURIYELI SAYISI * 3.577.792
GEGICi BARINMA MERKEZLER| TOPLAM MEVCUDU 178.965
GECICi BARINMA MERKEZLERINDE BULUNAN SURIYELI SAYISI 174.256
GEGICi BARINMA MERKEZLERINDE BULUNAN IRAKLI SAYISI 4.709
iL ‘GEGICI BARINMA MERKEZI BARINMA TiPi GBM MEVCUDU __TOPLAM MEVCUT
Altindzii 2.056_konteyner 8179 suriyeli
. 776 konteyner
HATAY Yayladag Konteynerkenti 32 betonarme bome 3670 Suriyeli 16,894
Apaydin 1.181 konteyner 5.045 suriyeli
Gilveggi Gadirkenti** 824_cadir 0
islahiye Cadirkenti** 1552 cadir 0
. Karkamis Gadirkenti** 1.578 cadir o
GAZIANTEP Nizip 1 Cadirkenti** 1.873 cadir 0 3732
Nizip 2 908 _konteyner 3.732_suriyeli
Ceylanpinar Cadirkenti 4.972_cadir 17.100_Suriyeli
Akgakale Cadirkenti 6.461 cadir 21.057_suriyeli
SANLIURFA Harran i 2.069_konteyner 9729 suriyeli 64432
Surug Cadirkenti 7.028_cadir 16.546_Suriyeli
itis Onciipinar Konteynerkenti 3.089 konteyner 9.898 Suriyeli 20160
Elbeyli Besiriye Konteynerkenti 3586 _konteyner 14.266_Suriyeli i
MARDIN Midyat Cadirkenti** 1,053 cadir 0 [
KAHRAMANMARAS | Merkez Konteynerkenti 5.008 konteyner 16309 Suriyell 21.018
s v ! i 4.709 Irakl :
OSMANIYE Cevdetiye 3.352_konteyner 13.585 suriyeli 13.585
ADIYAMAN Merkez Cadirkenti 2302 cadir 0_Ssuriyeli [
ADANA Sarigam 6.136_konteyner 26.176_suriyeli 26.176
MALATYA Beydag: Konteynerkenti 1.977 konteyner 8.964_suriyeli 8.964
27,675 gadir ve betonarme bélme (54.703 kisi, %30,6) Surieli 174.256
TOPLAM 30.138 konteyner (124.262 kisi, %69,4) Irakh 4709
57.813 toplam Toplam 178.965
EGITIM HiZMET]
Sgrenci sayisi Ggrencilerin sinif seviyeleri [ Yetiskin egitimleri
Gegici B .
cam | DeVIEt | it Ak | roplam | 2K | fikokul | Ortaokul | USeve | Mesleki |- Genel
okullart okullar Bncesi diger | egitim | efitim
merkezleri
83.246 |381.593 | 138387 | 9.620 | 612.846 | 33.397 | 378.304 | 141278 | 59.867 | 87.168 | 216.060
SAGLIK HiZMETI
GBM'lerde calisan sayist Tiirkiye geneli saglik hizmetleri verileri
Tork doktor | Turksaglik | Suriveli | Suriveli saghk | g gy Hastanede Dogum Ameliyat
personeli doktor personeli yatan
156 186 109 137 34.501.808 1.423.844 302.470 1.188.606

Sekil 2.4. AFAD in 15.10.2018 tarihli GBM Raporu'!

Hastanelerin yiikiinli azaltmak, hizmete erisimi artirmak i¢in Suriyeli niifusun
cok oldugu sehirlerde, icerisinde dahiliye, ¢ocuk, kadin dogum, dis hekimligi ve
psiko-sosyal destek hizmetleri ile goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerinin verildigi
giiclendirilmis ‘Gé¢men Sagligt Merkezleri’ olusturulmustur. 2017 itibariyle halen
103 yerleskede olusturulan 103 gd¢men sagligi merkezi hizmet vermektedir.
Gogmen sagligt Merkezlerinde 275’1t doktor olmak iizere 680 Suriyeli saglik
personeli istihdam edilmistir (TBMM, Go¢ ve Uyum Raporu, Mart 2018, giincel

resmi veriler yayimlanmamaigtir).

' AFAD’1n gegici barinma merkezleri ile ilgili yayimladigi son rapor 15.10.2018 tarihlidir Bkz.

https://www.afad.gov.tr/barinma-merkezlerinde-son-durum
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Siginmaci hastalar i¢in terclime hizmetleri hastane terciimanlar1 tarafindan
saglanirken, terciiman bulunmayan hastaneler icin Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi Uluslararasi Hasta Destek Birimi’nin
Terciimanlik ve Cagri Merkezi’nin ‘+90 850 288 38 38’nolu hattindan hekimler

terclimanlik hizmeti talep edebilmektedirler.!?

GECiCi KORUMA KAPSAMINDA BULUNAN SURIYELILERIN

YAS VE CiNSIYETE GORE DAGILIMI
YAS ERKEK KADIN TOPLAM
TOPLAM 1.983.796 1.704.297 3.688.093

0-4 260.861 243517 504.378

5-9 290.700 273.026 563.726
10-14 218.489 205.251 423.740
15-18 137.982 118.173 256.155
19-24 283.383 213.497 496.880
25-29 220.946 160.350 381.296
30-34 166.613 120.922 287.535
35-39 125.017 97.904 222.921
40-44 85.429 74.481 159.910
45-49 57.906 56.610 114.516
50-54 45.936 44.806 90.742
55-59 34.952 35.004 69.956
60-64 23.041 23.792 46.833
65-69 15.008 15.844 30.852
70-74 8.869 9.769 18.638
75-79 4.361 5.406 9.767
80-84 2.389 3.189 5.578
85-89 1.137 1.679 2.816

90+ 777 1.077 1.854

*07.07.2021 tarihi itibanyla

Sekil 2.5. Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Yas ve Cinsiyet Dagilimi,
07.07.2021 tarihinde Gé¢ Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan resmi

rakamlar

Ulkemizde miilteciler/siginmacilara yonelik farkli saglik uygulamalari vardr.
Suriyeli siginmacilara verilen saglik hizmetleri, “Gegici Koruma Yonetmeligi”nde
belirtilen esaslara dayanilarak, AFAD tarafindan yayimlanan 18 Aralik 2014 tarih ve
2014/4 sayil1 “Gegici Koruma Altindaki Yabancilara iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi
Genelgesi” ve Saglik Bakanligi’nin 2875 sayili ve 4 Kasim 2015 tarihinde
giincellenen “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Yonergesi” ile diizenlenmistir. Suriyeliler, kayitli olduklar1 yerde gegerli
olmak iizere 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanununa
gore Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamina alinmislardir. Bu diizenlemeye gore
Suriyeli sigmmacilarin primleri Gog¢ Idaresi tarafindan 6denmektedir. TTB 2018
yilinda olumlu adimlar olmasina ragmen bu adimlarin yetersiz olduguna, iran, Irak,

Afganistan ve diger iilkelerden gelen siginmacilarin bu uygulama(lar) ve haklardan

12 https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/TR-53610/-90-850-288-38-38-cagri-merkezi.html
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yararlanamadiklarina ve ayrimciliga ugradiklarmma  dikkat c¢ekmis, tiim
miilteciler/sigmmmacilarin, Tirkiye’de yasayan herkes gibi saglik hakkina sahip
olmas1 ve saglik uygulamalarindan esit sekilde yararlanmasi gerektigine dair bir
basin agiklamasi yapmigtir.!3 Bu tarihten sonra, 24/12/2019 tarih 30998 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan kanun ile YUKK’nun 89. maddesinin 3. Fikrasinin A bendi
degistirilmis, yeni diizenlemeyle birlikte, herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve
O0deme giicli bulunmayan uluslararasi koruma basvuru ve statii sahiplerinin GSS’leri,
uluslararas1 koruma basvuru kaydindan itibaren 1 yil siireyle Go¢ Idaresi Genel
Miidiirliigiince karsilanmis, ‘Ozel ihtiyag sahipleri ve Bakanlik¢a sigorta kaydmnin
devam1 uygun goriilen yabancilar’ disindaki siginmacilarin (kanun hiikkmii geregince
kayit tarihinden itibaren Tirkiye’de bir yilin1 dolduran, 18 yas {istii uluslararasi
koruma basvuru ve statlii sahiplerinin) GSS’leri Subat 2020 tarihi itibariyle
sonlandirilmistir (bu diizenleme gecici koruma statiisiindeki Suriyeli siginmacilar

kapsamamaktadir).'*

Goriildiigii gibi mevcut mevzuat, fiziki kosullar, saglik hizmeti veren kisiler ve
kurumlar nedeniyle cesitli hak ihlalleri yasanmaktadir. Medya kaynakli zaman
zaman dile getirilen bazi iddialar ve kullanilan nefret dili, glinden giline artan hasta
sayist, iletisim sorunlari, hekim-hasta (6zne-6zne) iliskisinin saglikli kurulamamasina
neden olmakta, hatta bazen hastalar, hekimler tarafindan otekilestirici sdylem ve
tutumlara maruz kalmaktadirlar. Nitekim Isparta’da 276 Miilteci/Siginmaci tizerinde
yapilan kesitsel bir ¢alismada saglik hizmetlerine erisimde yasanilan problemlerin
onemli bir boliimiiniin hekimlerin olumsuz tutumlariyla ilgili oldugu saptanmistir
(Onal & Keklik, 2016). Saglik calisanlarinin siginmacilara kars: tutumlarinin yanisira
siginmacilarin  haklar1 ve saghik ihtiyaglart konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 da saglik hizmetlerine erisimlerine engel teskil etmektedir (Janssens,
Bosmans, Leye & Temmerman, 2006; Bhatia & Wallace, 2007; Dias, Gama,
Cargaleiro & Martins, 2012).

Bhttps:/ttb.org.tr/haber goster.php?Guid=bac58a20-7525-11e8-b8e4-f23637708b6a&1534-
D83A 1933715A=8112469242a64be06d0b804179b0361¢5a6deb69 Erisim tarihi: 16 Mart 2021.

Uhttps://www.goc.gov.tr/uluslararasi-koruma-kapsamindaki-yabancilarin-genel-saglik-sigortalari-

hakkinda Erigim tarihi: 12 Mays 2021.
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2.3. Gog, Yerinden Edilme ve Saghk

Yoku var’a, var’t hi¢’e gémerek
Her solukta bir gam yakar gegerim.

Neyzen Tevfik!'?
2.3.1. Saghgin tanimi ve saghk hakki kavrami

Bugiine kadar sagligin ¢esitli tanimlar1 yapilmis olmakla birlikte, giiniimiizde
en ¢ok kabul géren tanim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) tarafindan yapilmistir.
Bu tanima gore saglik, “sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhca
ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” (World Health Organization, 1986). Sagligin bu
tanim1 iizerinde, Ozellikle de “tam iyilik hali”nden neyin anlagilmasi gerektigi
konusunda cesitli tartigmalar siiregelmistir. “Tam iyilik hali’ni saglayacak seylerin
neler oldugu, insanlarin “saglik”l1 bir sekilde hayat siirmelerine imkan taniyacak olan
cevre ve yasam kosullarini kimin ne sekilde hangi dl¢iilerde saglamasi gerektigi gibi
noktalarda siiren tartigma, zamanla, “tam iyilik hali”ni hangi siyasal sistem ve
yapilanmanin gergeklestirebilecegi sorusunu igerecek sekilde daha genis bir boyuta

taginmaistir.

Alma Ata Deklarasyonu’nda (1978, Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi) Yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha ¢ok tiim bir bedensel,
ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklar: sagligin temel insan haklarindan biri
oldugu ve bunun da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en
onemli sosyal bir amag¢ oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi i¢in de, saglik
sektoriine ek olarak diger bir¢cok sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarini
gerektirdigi  gercegi vurgulanmistir (madde-1). Konferansta “Temel Saglik
Hizmetleri” kavram tarif edilerek, iilkeler arasindaki esitsizlikler ve bu esitsizliklerin

ortadan kalkmasi gerektigi vurgulanmistir (Alma-Ata Bildirgesi, 1985).

Sagligin tanimina iliskin tartigmanin, saglik hakki kavrami i¢in de gecerli
oldugu goriilmektedir. Saglik hakki, saglik hizmetlerini ve sagligin belirleyicilerini
de igeren (temiz su ve gida, barinma ve sanitasyon) efektif ve entegre bir “saglik

sistemi” hakkidir (Asher, Hamm & Sheather, 2007). Bir baska ag¢idan saglik hakkina

15 ‘Gegerim’ Tip Fakiiltesi Hastanesi, 13 Kanunusani 1337 (13 Ocak 1921). Neyzen Tevfik. (2009).
Azab-1 Mukaddes. (Haz. i. Ada). Istanbul: Kap1 Yayinlari, s. 94-95.
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yonelik tartigma “saglik hizmetlerine erisimi de i¢ine alan, tam ve saglikli bir yasama
zarar vermeyecek fiziksel ve sosyal ¢evrede yasama” hakki ve istegi ile de ilgilidir

(Evans, 2002, s. 199).

DSO’niin saglhk tanimini temel alacak olursak saglik hakki insanlarin giivenli
saglikli yasam kosullarini olusturmasi ve gelistirerek siirdiirmesi i¢in sosyal, siyasi
ve ekonomik diizenlemeleri de i¢ine alan genis bir sosyal hak talebidir. Belki de
saglik hakkini “Insanlarimn saglikli olabilecegi ortamlar1 saglamak igin bizlerin toplum
olarak ortak hareket etmemiz” (International Federation of Red Cross, 1999, s. 29)

seklinde diisiinmek daha anlamli olabilir.

Buna gore saglik ancak giiclii bir sosyal Orgiitlenme baglami igerisinde
gerceklesebilir ve yoksulluk, egitim, barinma ve diger sosyal etmenleri dikkate
almaksizin basarili bir saglik uygulamasi ve saglik hakkindan bahsetmek miimkiin
degildir. Burada saglik hakkinin daha genis baglamda, insan haklariyla birlikte ele
alindigin1 goriiyoruz. Insan haklari noktasindan saglik hakkini savunanlar geleneksel
yaklasimdan farkli olarak, saglig1 daha genisleterek “iyilik hali’nin 6n gereklilikleri
ve saghgin sosyal belirleyicileri iizerinde durulmasi gerektigini savunmaktadir
(Mann, 1997). Bu yaklasim, toplum saglig1 ve insan haklar1 hareketlerini bir arada,
tek bir parga olarak gormekte, bu dayanisikli projenin en azindan sosyal hak
taleplerini giiclendirecegi sdylenmektedir. Harvard Halk Sagligi Okulu’nun (Harvard
School of Public Health) mezunlarma diplomayla birlikte IHEB ni vermesi bu
yaklagimin bagarili bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (Mann, 1996). Freedman,
saglik hakki ve insan haklar1 kavramlarmin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
belirterek soruna kisisel sagliktan sosyal politikaya uzanan daha genis bir

perspektiften bakmak gerektigi tizerinde 1srarla durmaktadir (Freedman, 1995).

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi
(EKSHK/CESCR) 2000 yilinda yaymmladigi raporun girisinde, saglik hakkinin
yalnizca bir dizi yararlanim hakki ya da pozitif haklar olarak anlasiimamasi
gerektigini belirtmektedir. Rapora gore, “Saglik hakki, saglikli olma hakki gibi
anlasilmamaktadir. Saglik hakki, hem haklar1 hem de 6zgiirliikleri icermektedir.
Buradaki ozgiirliikler, cinsel ve tireme saghg: ile ilgili 6zgiirliikkler dahil, kisinin
kendi saglik ve bedenini kontrol etme hakkini ve miidahaleye maruz kalmama
hakkini; 6rnegin, iskence gérmeme hakki, riza olmadan tibbi tedavi ve isleme tabi

tutulmama hakkini icermektedir. Buna karsilik haklar, miimkiin olan en yiiksek
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seviyedeki saglik durumuna ulasabilmeleri isin insanlara esit imkanlar sunan bir
saglik koruma sistemine sahip olma hakkini igermektedir.” Rapor ayn1 zamanda
devletlerin saglik hakkina saygi duyma, koruma ve gergeklestirme sorumluluguna

yer vermektedir (CESCR, 2000).
2.3.2.Saglhk hakkinin oznesi, kapsami, sinirlart

Saglik hakkina iliskin uluslararasi bildirge ve sozlesmelerde hakkin 6znesi -
bireyin kimligi ve vatandashiginin bir 6nemi olmadan- “herkes” olarak ifade
edilmektedir. IHEB’ ne gore: (madde. 25, 10 Aralik 1948) Herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir.
Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki
kosullardan dogan ge¢im sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir (Universal

declaration of human rights, 1948).

Avrupa Sosyal Sart1 (1961, Tiirkiye’de yiirilirliige girdigi tarih 7 Agustos 1989)
ile “Herkesin ulagilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasint miimkiin
kilan her tiirli 6nlemlerden faydalanma hakki” kosulu benimsenmis, Sagligin
korunmasi hakki (md. 11) ve Sosyal ve tibbi yardim hakki (md. 13) maddeleri ile
ayrimcilik yasagi (madde E) getirilmis, dolayisiyla ilgili sartta haklarin 6znesinin
herkes oldugu vurgulanmustir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS) ile 1. kusak
haklar giivence altina alinirken Avrupa Sosyal Sart1 ile 2. kusak haklar koruma altina

alimmistir (Erdogan, 2008, s. 123).

Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel] Haklar S6zlesmesi’nin (ESKHS,
1976) Saglik Hakki ile ilgili maddesinde (md.12): “Dil, din.., diger herhangi bir statii
temelinde ayrimcilik yapilamayacagi vurgulanmis, EKSH Komitesi daha sonra
yayinladig1 genel yorumlarda uyrukluk baginin sézlesmeye 6zne olmak i¢in bir unsur
olmadigin1 vurgulamistir (Temiz, 2014, s. 172). Sozlesme ile taahhiit altina giren
devletler, yetkisi altinda bulunan hi¢ kimseyi uyruk, hukuksal statii ve hicbir sosyal
statli sebebiyle saglik hakki 6zneliginden dislayamaz. Taraf devletlerin saglik hakki
oznelerine karst odevleri farkli olabilmekle birlikte bu farklilasma ‘ayrimci
uygulamalardan ka¢inmay1 miimkiin kilan hakli temeller tizerinde kurulmalidir’ sart1
getirilmistir (ESKHS 14 sayili genel yorum, paragraf 12, 18, 19), dzel yasal
yiikiimliiliikler bahsinde “Taraf devletler, mahk(mlar, tutuklular, azliklar,

siginmacilar ve yasa digi gocmenler de dahil olmak iizere, herkesin onleyici,

23



iyilestirici ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisimini engellemeyerek ve
kisitlamayarak, ayrimci devlet politikalar1 giitmeyerek, kadinlarin saglik durumlari
ve ihtiyaclariyla ilgili ayrimeci uygulamalar empoze etmekten kaginarak saglik
hakkina saygi gosterilmelidir. (...)”” (ESKHS 14 sayili genel yorum, paragraf 34)
siginmacilar  ve go¢menlerin  de ayrimeciliga tabi tutulmamasi  gerektigi

vurgulanmustir.

Yine ESKHS’de saglik hakki her tiirlii bi¢im ve diizeyde zaruri ve iligkili
unsurlar icermelidir bunlar; (a) Mevcudiyet-Availability (tesisler, mal ve hizmetler,
saglik personeli), (b) Erisilebilirlik-Accessibility (ayrimcilik olmamasi, fiziksel
erisim, ekonomik erisim, bilgiye erisim), (c) Kabul edilebilirlik-Acceptability (tip
etigine saygili ve kiiltiirel agidan uygun), (d) Kalite-Quality’dir (AAAQ). Saglk
hakki c¢ercevesi, herkes icin yiiksek kalitede mevcut, erisilebilir ve kabul edilebilir
saglik bakimini desteklerken yeni iilkede (varis iilkelerinde) go¢menlerin sagliginin
siklikla kotiilestigi, AAAQ’nin sirasiyla yoksulluk, ayrimcilik, saglik hizmetlerinin
eksiklikleri ve yanlis anlamalar nedeniyle engellenebildigi belirtilmistir. Saglik hakki
cergevesinin, saglikta esitlik savunulurken odaklanilmasi gereken alanlar
vurguladigi, goe¢menlerin  ¢ok oldugu boélgelerdeki saglik calisanlarinin,
miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine kiiltiirel aracilar1 da

dahil etmeye calismalar1 gerektigine dikkat ¢ekilmistir (Magnusson & Jama, 2020).

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi’'ne gore (md. 35) ¢’Herkes, ulusal
hukuk ve uygulamalar uyarinca koruyucu saglik hizmeti alma ve tibbi tedaviden
yararlanma hakkina sahiptir.”” Birligin hedefi daha iist diizeyde bir insan saghiginin
korunmasi olarak belirtilmistir (Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi, 2000).
Bununla birlikte bu hak, genellikle vatandaslara odaklanmistir ve gd¢menlere,
Ozellikle de belgesiz gogmenlere bagvuru AB'de halad farklilik gostermektedir
(Hi¢cdurmaz & Yiiksel, 2020).

Saglikta esitsizliklerin gé¢men, siginmact ve miilteci sorunlarinin 21.
Yiizyil’da ayyuka ¢ikmasiyla birlikte derinlestigi, uluslararasi sdzlesmelerce saglik
hakkinin 6znesi olarak tanimlanan herkes’in pratikte saglik hizmetlerine erisimde
gecerli ol(a)mamas1 ve hakkin sdylem diizeyinde kalmasi nedeniyle, cesitli rapor,

cagri ve hedefler yayimlanmis ve yayimlanmaya devam etmektedir.
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DSO ve Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi (OHCHR)
2008’de yayimladig saglik hakki raporunda gb¢iin, nemli insan haklar1 sonuglariyla
birlikte 6nemli bir siyasi, sosyal ve ekonomik fenomen haline gelisi ele alinmakta,
gocmenlerin saghik hakkindan yararlanmalar1 genellikle yalnizca go¢men olduklar
icin ve ayrica ayrimcilik, dil ve kiiltiirel engeller veya yasal statiileri gibi diger
faktorler nedeniyle sinirli oldugu, bircok gdg¢menin saglik haklari da dahil olmak
iizere insan haklarimi elde etmede benzer engellerle karsilagacagi vurgulanmistir.
Devletlerin, uluslararasi insan haklar1 kurumlarinda veya ulusal mevzuatlarinda,
gocmenlere kendi vatandaglariyla ayni diizeyde koruma saglayamayacaklarini veya
istemediklerini agikca belirttikleri vurgulanmis ve buna gore, ¢ogu iilkenin vatandas
olmayanlara kars1 saglik yiikiimliiliiklerini yalnizca "temel bakim" veya "acil saglik

bakim1" olarak tanimlamis oldugunun alt1 ¢izilmistir (OHCHR & WHO, 2008).

Bundan yedi yil sonra BM 2030 Gilindemi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’ni agiklamis “’No one must be left behind/Leaving no one behind’’
hickimse geride birakilmamalidir sloganiyla; Fiziksel ve zihinsel sagligi ve refahi
tesvik etmek ve herkes igin yasam beklentisini uzatmak igin, evrensel saglik
giivencesi ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglanmasi hedefleri dile getirilmis,
tiim Onlenebilir oliimleri 2030'dan 6nce sona erdirerek yenidogan, cocuk ve anne
Oliimlerini azaltma konusunda bugiine kadar kaydedilen ilerlemeyi hizlandirmayz,
aile planlamasi, bilgilendirme ve egitim dahil olmak {izere cinsel saglik ve iireme

saglig1 hizmetlerine evrensel erisim saglamayi taahhiit etmistir (UN, 2015).

DSO tarafindan saglikta insan haklari ihlallerine dikkat cekilen bir baska
raporda saglik hakkinin temel bilesenlerini/cer¢evesini ESKHS nin 6nerdigi bigimde
dorde ayirmis (AAAQ); mevcut saglik hizmetlerinin 6zellikle erisilebilir ve kaliteli
olmas1 gerektigi belirtilmistir. Saglik tesislerinin, mallarinin ve hizmetlerinin herkes
tarafindan erisilebilir olmasin1 gerektigini, erisilebilirligin ¢akisan dort boyutunun:
(a) ayrim gozetmeme (b) fiziksel erisilebilirlik (c) ekonomik erisilebilirlik (satin
aliabilirlik) (d) bilgi erisilebilirligi, onemine, kaliteli saglik hizmetlerinin ise:
giivenli, etkili, insan merkezli, zamaninda, adil, entegre ve verimli olmasi gerektigine

dikkat ¢ekilmistir (WHO, 2017).

BM 2017 yilinda saglik hizmetlerinde ayrimciligin sona erdirilmesine iliskin
ortak bir bildiri yayimlamig, buna gore ‘Saglik hizmeti ortamlarinda ayrimcilik

diinya ¢apinda yaygindir ve bir¢ok bigimde (bir¢ok kisi ve grup; yas, cinsiyet, irk
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veya etnik koken, saglik durumu, engellilik veya hastaliklara karst savunmasizlik,
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi, milliyet, iltica veya gé¢ durumu veya sabika
kaydi temelinde veya siklikla kesisen ayrimcilik bigimleri) olabilir. [Ayrimeilikla]
Uluslararasi1 sézlesmelerde ve ulusal yasa ve anayasalarda korunan en temel insan
haklar1 ihlal edilir. Buna gore Onlemlerden bazilar1 etkili tazminat ve hesap
verebilirlik mekanizmalarina erisimi garanti etmek ve ayrimciliin raporlanmasi,

izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in mekanizmalarin gii¢lendirilmesidir’ (UN, 2017).

Sagligin tanim1 ve saglik hakki kavrami, kapsami giiniimiizde sosyal,
ekonomik, hukuki ve siyasal boyutlar1 da icerecek sekilde tartisilmaya devam
etmektedir. Kiiresellesme ve cagimizin miilteci kriziyle birlikte saglik hakki
kavramina farkli bir boyut daha eklenmistir; saglik hakkinin ulusal yapilardan
bagimsiz olarak evrensel bir tanimlama, yorumlama, igerik ve ongerekliliklerinin
belirlenmesi ihtiyac1 daha fazla ortaya c¢ikmistir. Bugiin ne yazik ki Avrupa ve
diinyanin geri kalan bir¢ok bdlgesinde taahhiit edilenin gerisinde bir dagitimla kars1
karsiya kalmakla birlikte, haklarin ulus-devletlerin inisiyatifi altinda gdlgelendigine,

cagr1 ve sozlesmelerin retorik diizeyde kaldigina taniklik etmekteyiz.
2.3.3. Temel bir insan hakki olarak saghk hakk:

Alma-Ata Bildirgesi’nden sonra insan haklar1 temelli saglik hakkini savunan
akademik caligsmalar ve konferanslarin sayisinda artig goriilmeye baslamistir (Dupuy,
1979; Revue québécoise de droit international, 1985, Fuenzalida-Puelma & Connor,
1989; Chapman, 1994; Sachs, 1995; Hunt, 2016). Bu yayinlarin carpict 6zellikleri
hem uluslararasi saglik hakki, hem de saglik bakimi ve insan haklar1 yaklagimina
bliylik 6nem vermeleridir ve saglik hakkinin bir insan haklar1 yaklasimi igine
yerlestirilmesine  onciiliik etmeleridir. Ornegin 1994 yilinda Frangois-Xavier
Bagnoud Saglik ve Insan Haklar1 Merkezi tarafindan Health and Human Rights
(HHR) dergisi yayimlanmaya baslamis ve giiniimiize saglig1 temel bir insan hakki
olarak ele alan literatiir devam edegelmistir. Baska bir 6rnek olarak Kiiresel Gog,
Etnisite, Irk ve Saglik Toplulugu’nu (The Global Society on Migration, Ethnicity,
Race and Health) verebiliriz. Topluluk ‘goriinlisiimiiz, mirasimiz, mense yerimiz,
cinsiyetimiz, dinimiz, engelliligimiz veya cinsel yOnelimimiz ne olursa olsun
hepimizin esit saglik ve saglik hizmetlerine erisim hakkina sahip oldugu ilkesini
destekleyecektir’ sloganiyla, 2018’de Edinburgh’da 1. Diinya Gog¢, Etnisite, Irk ve
Saglik Kongresini (1st World Congress on Migration, Ethnicity, Race and Health,
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17-19 May 2018) diizenlemis ve bir deklerasyon yayimlamistir (First World
Congress on Migration, Ethnicity, Race, and Health. Edinburgh declaration, 2018;
Bhopal vd., 2021). Akademisyenler ve insan haklar1 aktivistlerinin ¢abalartyla saglik
hakkinin temel bir insan hakki olarak goriilmesine yonelik bu miicadelenin politika

yapicilarini ne kadar etkiledigi ise bir bagka tartigma konusudur.

Bugiin evrensel insan haklar iizerinde “liberal bir uzlasma” oldugu
goriilmektedir. Bu liberal uzlagsma, sivil ve siyasi haklar1 insan haklar1 olarak kabul
etmekte fakat saglik hakkini da iceren sosyoekonomik haklarin gerceklesebilmesini,
bir “hayal”, bir “6zlem” olarak gormektedir. Liberal uzlasma, bu yaklagimini,
haklarin “ancak bir gorevi yerine getirilecek bicimde agikca belirlendigi zaman”
anlamli oldugu disiincesiyle desteklemektedir. Oysaki sosyoekonomik haklar bdyle
bir kategoride degerlendirilemez. Yaklasimin merkezinde yer alan esas argiiman,
“insanlarin yiyecege, siginmaya ve iyi sagliga sahip olacaklar1 bir gevreye ihtiyag
duymalarmin diger insanlar {izerinde bunu saglama sorumlulugu yarattigina inanmak
icin bir neden yoktur” diisiincesidir. Sosyoekonomik talepleri insan haklar1 olarak
kabul etmemenin bir diger savunmasi da “kitlik argiimani”dir: eger zenginligin bir
parcasi olarak fakirlerin temel ihtiyaglarini karsilamanin agikca belirlenmis bir gorev
seklinde yerlesme ihtimali olsaydi bdyle bir gorevi yerine getirmek zenginlerin
iizerinde asir1 bir kiilfet, yiik olusturacakti. Bu korku ¢ogu kez “tufan etkisi” olarak
aciklanmaktadir:  zenginler fakirlerin sosyoekonomik isteklerinin denizinde
bogulacakti. Ustelik liberaller, saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel degisikliklerin
yasandigi bu donemde, herkese bunu saglamanin tufan etkisini biisbiitiin

siddetlendirecegini iddia etmektedirler (Evans, 2002, s. 199).

Sinirli  kaynaklar ile insanlarin sosyoekonomik taleplerini kargilamanin
imkansiz oldugunu savunan liberaller, 6rnegin saglik konusunda, tiim bireylerin kalp
nakline, bobrek icin diyaliz makinesine, ya da dogmamis cocuklarinin cinsiyetini
belirlemeye imkan veren tibbi teknolojiye erisim hakkina mi sahip olacaklarini
sormaktadir. Liberallere gore bu tlirden saglik hakkinda oldugu gibi eger
sosyoekonomik haklar bir sinirlama ya da arz iizerinde kontrol yaratmiyorsa istekler
sinirsiz  olacagindan karsilanmasi imkansiz haklar yaratacaktir (Veatch, 1991).
Liberal argiimanlar, saglik hakkinin insan haklari olarak kabul edilmesine karsi
cikarken sosyoekonomik haklarin nitelik agisindan sivil ve siyasi haklardan farkl

oldugunun altin1 ¢izmektedir. Bu ayrim genellikle negatif haklar (sivil ve siyasal) ile
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pozitif haklar (ekonomik ve sosyal) arasinda yapilmaktadir. Bu ayrimi takip edecek
olursak, negatif haklar, bir toplulugun tiim {iyelerinin, 6tekilerin 6zgiirliiklerine zarar
vermekten kagindiklar1 zaman uygulanmis olacaktir. Ancak pozitif haklar, en alt
seviyede temiz su, barinma, yiyecek ve saghik bakimi gibi yasamin temel
gereksinimlerini saglayamayanlara bunlar1 saglamayr gerektirir. Basitlestirmek
gerekirse, negatif haklar1 sahiplenmek, korumak sabir ve hosgorii istemekten baska
bir sey degil iken pozitif haklar1 sahiplenmek kaynaklarin yeniden dagilimini
(redistribution) istemektir (Evans, 2002, s. 200). Bu yaklasim “devletin bireylerden
istekleri disinda elde ettigi gelirleri, tamimadiklart ve sevmek durumunda
olmayabilecekleri kisilere zorla yeniden dagitimina sebep olacagi” seklinde de ifade
edilmis, insan haklarinin yalnizca negatif haklar -ya da Karel Vasak siniflamasina
gore birinci kusak haklar (siyasal ve kisisel haklar)- oldugu, sosyal ve ekonomik
haklarin temel haklar1 zayiflattigi ve etkisini ortadan kaldirdig: ileri stirtilmistiir
(Hayek, 1995, s. 145-146; Temiz, 2014, s. 171). Ekonomik seyler doga tarafindan
verilmeyen, bireylerin beceri ve gabalariyla iiretilen seyler olmasi hasebiyle {icretsiz
olamaz ve hak, bagka birinin hakkini ihlal ediyorsa, o bir hak degildir (Ayn Rand’dan
aktaran Tahmazoglu, 2012, s. 9).

Pozitif haklar ancak iilkelerin ekonomik gelismisligine bagli olarak
gerceklesebilir fakat ekonomik ve sosyal haklarin evrensel standartlarini kurmak
imkansizdir. Ekonomik ve sosyal haklar, saglik hakki da dahil olmak iizere esasinda
cografi ve kiiltiirel olarak belirlenmis haklardir. Dolayistyla bir {ilkede insan hakki
ihlali olarak diisiiniilebilecek bir hak seviyesi bir bagka iilke i¢in ulasilmasi gereken
bir seviye olarak diisiiniilebilir. Ornegin miiltecilere, sigmmaci, gd¢men veya
belgesiz gocmenlere ikinci ve tglincli basamak saglik hizmetlerini (kronik
hastaliklarin tedavisini de i¢eren hizmetleri) sunmak, hamilelik ya da dogum sonras1
ticretli izin, ticretli olarak isten ayrilma gibi bir evrensel haktan bahsetmek, “maash

is” “lcretsiz izin” kavramlar1 bu hizmetlerin verilmedigi toplumlar i¢in hicbir sey

ifade etmeyecektir.

Yeterli gida ve saglik bakimini igeren sosyoekonomik talepleri yerine
getirmek, insan haklar1 degil fakat “insani toplumlarin gerceklestirmek icin caba
sarfetmeleri gereken istekler”dir (Staples, 1999). Sosyoekonomik taleplerin “mesru
istekler” olmakla birlikte bir “hak™ olamayacagini savunan liberaller, pozitif haklar

baglaminda acik bir gérev sorumlulugu kurulamayacagindan yola ¢ikarak, su yargiya
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ulagir: “birinin iyi ya da kotii sagligi, fiziksel ve biyolojik stireclerin, belki de iyi ya
da kotii kaderin sosyal bir sonucudur; fakat sorumlu tutulabilecek digerlerinin

eylemlerinin sonucu degildir” (Bole, 1991, s. 4).

Ote yandan liberaller, sosyal ekonomik taleplerin ancak negatif dzgiirliiklerin
temsil ettigi liberal degerlerin korundugu ve gelistigi zaman tatmin edilecegini, bu
degerlerin refah1 yaratacak ilkeleri saglayacagini iddia etmektedirler (Evans, 2002, s.
203). Oysaki tesvik ettigi liretim ve degisim bicimiyle kiiresellesmenin istekleri,
toplumlarin daha kotii saglik kosullari, daha yoksul beslenme ve daha kotii yasam
kosullarma yol a¢mustir (Evans, 2002, s. 203). Liberaller ise bu kdtiilesmenin
nedenini negatif Ozgiirliikklerde iyilesme gergeklesmemesine baglamaktadirlar.
Taleplerin bugiin i¢in karsilanmasi ise “yliksek geg¢is maliyeti” (high transition costs)

olacagindan kars1 ¢ikmaktadirlar.

Temel haklar (basic rights) yaklasimi, ayni zamanda kiiresellesme, serbest
piyasa ve hakim hale gelen evrensel insan haklari kavramlar1 baglaminda liberal
uzlasmaya meydan okumaktadir (Evans, 2002, s. 206). Temel haklar yaklasimu,
liberal yaklasima karsi ¢ikarken, sosyoekonomik haklarin, sivil ve siyasi haklarin bir
ongerekliligini temsil ettigini ve esit bicimde degerlendirilmesi gerektigini savunur.
Aglik ve hastaliklarin, insanlar1 yasamak icin, tiim temel ihtiya¢larini saglamak i¢in
digerlerine bagimli kildig1t bir zamanda, bu temel haklar olmaksizin
gerceklestirilemeyecek olan sivil ozgiirlikkleri gelistirmeyi kim iddia edebilir?
(Jons’dan aktaran Evans, 2002, s. 206). Baska bir ifadeyle sosyoekonomik haklarin
(temiz su, barinma, yiyecek ve saglik bakimi gibi yagamin temel gereksinimlerinin)
reddinin insan onuruna aykirt oldugu, bu haklarin 6rnegin yoksul bireyler i¢in bazen
sivil ve siyasal haklar kadar 6nemli olabilecegi ifade edilmistir (Donnelly, 1995, s.
35, 41-42). Bu durum insan haklar: kusaklari arasinda tamamlayicilik iliskisinin
varligi “Haklarin biitiinligi ve boliinmezligi ve karsilikli bagimliligr” ilkeleri ile
savunulmaktadir. Bu durumda ancak kusak haklar1 ve bu haklarin icerdigi haklar
arasindaki hiyerarsi yok olur ve kisi, mesru ve bazi yasal istisnalar haricinde biitiin
haklarindan ayni anda ve bir biitliin olarak yararlanabiliyorsa eger, insan haklari
giivence altina alinmis olur ve insan onuruna yarasir bir hayat siirebilir (Turhan,

2013, s. 373-374).

Temel haklar1 savunanlar, liberallerin “tufan” arglimanina karsilik olarak,

saglik hakkinin en son teknolojik ve bilimsel kaynaklara erisimle tatmin olacak bir
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hak degil, bundan ¢ok daha az, en az seviyede onurlu bir yasamin temeli i¢in gerekli
olan hak oldugunu savunmaktadir. Halihazirdaki uygulamalarin sosyoekonomik
haklara erigimi inkar ettigi ve bu durumun insan haklar1 ihlallerinin bir sonucu
oldugunu diistindiikleri i¢in, mevcut durumu ve bu durumdan sorumlu olan aktdrleri
ifsa etmek gerektigini savunmaktadirlar. Giiniimiizde saglik hakkinin temel bir insan
hakki olarak korunmasi ve gelistirilmesi sorumlulugunun {ilkelerin kendilerine
birakildigini gérmekteyiz. Saglik hakki, uluslararasi s6zlesmeler ve tip etigi/biyoetik
belgelerinde temel bir insan hakki olarak tanimlanmakta ve hakkin 6znelerine -
etiketi/damgasi, statiisii ne olursa olsun- bu hakkin ayrimecilik yapilmadan esitlik ve

ozgiirliik igerisinde dagitilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Haklar1 herkesin esit ve dogal olarak hak ettiginin a priori nedeni olarak,
dogal/i¢sel insan onuru (intrinsic/inherent human dignity), yine "onur" ile esanlamh
olan ahlaki onur/haysiyetten (moral dignity, kisilerin varolusuyla degil,
davramglariyla erdemli bir hayat ilgili olan onur) ayirt edilmelidir. Ilki (intrinsic
human dignity) biyoetikle ilgili yasal belgelerde merkezi bir rol oynasa da ikincisi
(moral dignity) bu alanda daha az iligkiye sahiptir. Bir yandan, insanlik durumundan
ayrilamaz oldugu i¢in igkin/icsel onur herkes icin aynidir, kazanilamaz veya
kaybedilemez ve herhangi bir 6l¢iime imkan vermez (Spiegelberg, 1970). I¢sel insan
onuru kavrami, modern zamanlarda, Ikinci Diinya Savasi'nin ardindan ortaya ¢ikan
uluslararasi insan haklar1 sisteminin temelini olusturmaktadir. 1990'larin sonundan
beri kabul edilen biyoetikle ilgili uluslararas1 politika belgelerinde de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Insan onuru, uluslararasi biyoetigin “sekillendirme ilkesi/shaping
principle” (Lenoir & Mathieu’dan aktaran Andorno, 2014) veya biyomedikal
sorunlar1 yoneten kiiresel normlarin “kapsayict ilkesi/overarching principle” olarak
tanimlanabilir (Andorno, 2009). Biyoetikte insan onuruna atfedilen yiiksek profil,
yalnizca slupta bir degisimi temsil etmekten ¢ok, dikkatle degerlendirilmeyi hak
eden gercek bir 6zdegisim olarak goriilmektedir (Beyleveld ve Brownsword, 2002, s.

29).

IHEB & DSO/WHO 1948’deki Anayasasi’nin yanisira 1978'de Alma Ata
Deklarasyonu'nun ardindan saglik hakki dili/s6ylemi, saglik esitsizlikleriyle ilgili
yerel ve kiiresel endiselere yanit olarak ulusal anayasalarda ve belirli saglik
hizmetleri politika ve programlarinda goriinmeye baslamistir. Bununla birlikte,

saglik hakki ilkelerinin nasil uygulanmasi gerektigi, bu tiir uygulamalarin potansiyel
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etkileri ve devletlerin saglik hakkii yasal mekanizmalar yoluyla garanti edip
edemeyecegi konusunda ciddi soru(n)lar hala devam etmektedir. Yerel ve kiiresel
saglik politikalarinin igice gectigi giiniimiizde, saglik hakk: ilkelerinin insan
haklarinin dogasi ve bunlarin etrafinda insa edilmesi gerekliligi hakkinda bitmemis

felsefi, politik ve yasal tartigsmalar, simdilik bitmeyecek gibi goziikkmektedir.
2.3.4. Saglk hizmetlerine erisimde statii sorunu

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan ‘statii kaynakli’ sorunlara yonelik
elestiriler genellikle politika yapicilardan ziyade hiimanist insan haklar1 savunuculari
ve Orgiitleri yahut konu ile ilgilenen akademisyenler cephesinden gelmektedir.
Elestirilerin temeli; miilteciler/gd¢menlerin kamp bolgelerinde ya da sehirlerde
thanatopolitik (6liim siyaseti) ve zoopolitik’e (hayvan siyaseti) kurban gitmeleri ya
da refah devletlerinin biyopolitik ¢ikarlarma alet olmalaridir. Ucuz is giicii olarak
cogu lilkenin ekonomi ve sanayisine katki saglarlarken bir taraftan saglik haklar
gormezden gelinmekte, kamp gibi istisna mekanlarinda ise uluslararast haklar
maskelenmekle birlikte adalet, hayirsever ve hiimaniteryen faaliyetlerle
golgelenmektedir. Faaliyetlerini siirdiiren kiiresel tibbi insancilligin 6rnekleri olan
Sinir Tanimayan Doktorlar/Médecins Sans Frontieres (MSF) ve Diinya
Doktorlar/Médecins du Monde gibi olusumlarin, IOM ve Birlemis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) gibi aktorler ve diger irili ufakli STK’larin
mevcut biyopolitikanin hareket alanini genislettigi iddia edilmekte, son tahlilde
Avrupa ve diger lilkelerde yiikselen milliyetcilik ve siire§en biyosiyasetle birlikte
insan haklar1 vatandas(lar)a miinhasir bir hal alarak yok sayilmaya devam etmekte ya
da yok olmaya yliz tutmaktadir. Mevcut durumda egemen, miilteciler/go¢gmenleri
"medeniyet" alanindan dislamakta ve temelde insanliktan ¢ikarilmalarini (¢ikarilma
stireglerini) isletmektedir. Bu durum ise hiikiimetler veya toplumlar nazarinda da
kemer sikma politikalar1 ve ekonomik sdylemlerle gerekgelendirilmektedir. Ote
yandan kimlik siyaseti ve sOylemine karsi c¢ikanlar da yok degildir, c¢linki
magduriyet, siyasal Oznellik icin yeterli neden ortaya koymamaktadir. Otekini
yalnizca magdur ve kurban olarak gérmenin kisiyi 6znellik ve habitusundan yoksun
birakacagi, kisinin dayatilan hakimiyetin nesne ve zayiatina indirgenmesiyle salt
magduriyet durumunun devam edecegi, farkina varmadan ve yeniden liretilen ve hala
devam eden bir resit olmama/farik ve miimeyyiz olmama halinin s6z konusu oldugu

ve olacag One siiriilmektedir.
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Bu tartigmalar devam ederken insan onurunu hakli ¢ikarmanin en hassas
gostergesi olan saglik, kiiltiirel doniisiimiin en etkileyici arenasi konumundadir.
Ekonomik kar odakli mevzuatta mallara, [bazi] insanlardan daha oncelik tanimakla,
ayricalik ve ayrimciliin saglanmasiyla tiretilen esitsizlik-adaletsizlik diizeyini en iyi
belgeleyen alandir. Bu alan aym1 zamanda, insanlarin ve yasamlarinin normal,
beklenen, dlgiilebilir "kurbanlar" oldugu ve dokunulmaz konular olmadigi gézlem ve
analizlerinin kagmnilmaz bir nesnesidir. Ote yandan, evrensellik paradigmalarina
dayanan ilkelerinin, sodzlesmelerinin ve anayasalarmin bi¢imsel saglamligindan
memnun olan ¢ogu hukuk bilimi ve kurumu, yeni kiiresel diizenin uyumlulugunun
hakem ve denetgileri roliiyle smirli hale gelmistir. Bu senaryoda, insan ve
halk/vatandas haklarmin evrenselligi asamali olarak ekonomik siirdiiriilebilirligin
bagimli bir degiskenine ve ulusal ve uluslararasi diizeyde aktif olan yeni siyasi ve
ekonomik gii¢lerin ihtiya¢ duydugu cezasizlik durumuna doniistiiriilmiistiir (Tognoni

ve Macchia, 2020).

Karl Marx, insan haklarin1 “egoist insanin, diger insanlardan ve topluluktan
ayrilmis insanin haklar1” olarak anlamisti, ¢iinkii haklar vatandasi insandan ayirmisti
(Déclaration des droits de I'homme et du citoyen/insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi,
1791). Séyle diyordu: “Insan haklar1 (droits de 1'homme), vatandasin haklarindan
(droits du citoyen) farklidir. Citoyenden farkli olarak kimdir homme? Sivil toplum
iiyesi [aslinda] ondan bagkasi degildir. Neden sivil toplumun iiyesine “insan”
deniyor, basit¢ce insan; neden haklarma insan haklar1 deniyor? Bu durum nasil
aciklanmalidir? Politik devlet ile sivil toplum arasindaki iligkiden, politik
ozgiirlesmenin dogasindan. (...)”" ona gore sozde insan haklarindan higbiri -sivil
toplumun bir {iyesi olarak- egoist insanin Otesine ge¢(e)memis, toplum, O6zgiin
bagimsizliklarinin bir kisitlamast olarak, bireylere digsal bir ¢erceve olarak
goriinmistiir. Onlar1 (hommelar1) bir arada tutan tek bagin, dogal gereklilik, ihtiyag
ve Ozel ¢ikar, miilklerinin ve egoist benliklerinin korunmasi oldugunu iddia etmistir.
Ona gore yurttaslik, politik toplulugun, politik 6zgiirlestirici aktorler tarafindan insan
haklar1 denen haklarin elde edilmesine yonelik basit bir ara¢ haline indirgenmis,
citoyen egoist homme'un hizmetgisi ilan edilmis, insanin komiinal varlik olarak
davrandig1 alan, kismi bir varlik olarak davrandigi alandan daha da algaltilmis,
gercek ve hakiki insan olarak kabul edilen insanin citoyen/vatandas olarak insan

degil, bourgeois/burjuva olarak insan oldugu anlasilmistir (Marx, 1844).
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Byung Chul-Han ise glinlimiizde herkesin egoist ve kurban oldugunu 6ne siirer;
ge¢ modern ig/performans toplumu olarak adlandirdigi giliniimiiz toplumlarinin
ozgiirlik toplumlar1 olmadigini, ge¢ modern is/performans toplumunun herkesi
ciplak hayata indirgedigini, artik sadece miilteciler, kamp Yahudileri, siyasi
tutuklular degil herkesin homines sacri oldugunu belirtir. Ge¢ modern animal
laborans (Arendt’e gore modern toplumun insanlar1 indirgedigi statii: c¢alisan
hayvan) bireyselligini ve egosunu asla terketmez. Adeta patlama noktasina kadar

egoyla donatilmistir (Chul Han, 2019, s. 30-33).

Bugiin ne Marx’in 6ne silirdiigli insanin (homme) vatandastan (citoyen) iistiin,
hatta esit haklara sahip oldugu bir diinya diizeninde yasiyoruz, ne de Chul-Han’in
herkesin kurban oldugu argiimani, hukuki goriiniirliikte kamp vb. istisna
mekanlarinda ya da ev sahibi (host) iilkelerde yasayan miilteciler veya diger
incinebilir gruplarin diginda -saglik hizmetlerinden yararlanma anlaminda/6lim
siyasetine kurban gitmeme anlaminda- sarih bir kurbanlik durumuna yol agmaktadir.
Tartismalar ekonomi-politik bir temelde, yasam siyaseti (biyopolitika) ekseninde

surmektedir.

Didier Fassin yalnizca yasam bigimleri lizerindeki tartigmalarla (sosyal bir yap1
icinde neyin veya kimin insan olarak kabul edildiginin sinir1) degil, ayn1 zamanda
yasami neyin olusturduguna iliskin tartigsmalarla da ilgili kavranmasi gereken
gercekligin insanlarin birbirleri igin olusturdugu tehlikeler, oldugunu belirtir. Bu,
egemen iktidarin yetki verdigi gibi ille de 6ldiirme hakki anlamina gelmez, ama daha
normal olarak "digerinin taninmasini engelleme" gercegi anlamina gelir. Fassin
Foucault’nun yasam siyaseti olarak yeniden formiile etmeyi onerdigi biyopolitika ve
biyoiktidar konusundaki g¢aligmalarini bu yonde ele almaya c¢alismis ve bunu
biyomesruiyetle degistirmistir. Kendi teorisinde Foucault’nun teorisinden (niifus
diizenlenimine yonelen siyasadan) farkli dort degisiklige/yonelime isaret etmistir: (a)
Politika yalnizca yOnetim oyununun kurallart ile ilgili degil, ayn1 zamanda onun
cikarlari ile de ilgilidir. (b) Cagdas toplumlar, yasam tiizerindeki giligten ¢ok, hayata
ylikledikleri mesruiyet ile karakterize edilir. (¢) Normallestirme siirecinden ziyade,
hayata miidahale bir esitsizlik iiretimidir. (d) Oyleyse yasam siyaseti yalmzca bir
yonetimsellik ve teknoloji sorunu degil, ayn1 zamanda anlam ve degerler sorunudur.
Politikanin hayata -ve yasamlara- yaptig1 sey sadece sdylemler, teknolojiler,

stratejiler ve taktikler meselesi degildir. Bu ayn1 zamanda, bireylere ve gruplara nasil
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somut muamele edildigi, hangi ilkeler altinda ve hangi ahlak adina hangi

esitsizlikleri ve yanlis tanimalar1 ima ettigi sorusudur (Fassin, 2009).

Agamben  homo  sacer  (kutsal insan, ¢o8.  homines  sacri
oldiiriilebilir/dldiiriilmesi cinayet teskil etmez ve ceza gerektirmez olan, ancak
kurban edilemez olan insan) incelemesinde, Egemen’in bedeni ve Kutsal [insanin]
Beden(i) arasindaki iligkinin yakinligini ele aldigi boliimde zihninde iiglii bir tasnif
yaratir: "egemenin bedeni-normal beden-kutsal beden". Egemenin bedeni ve kutsal
bedenin oldiriilmesinin hukuki olarak farkli sonuglarinin bir 6nemi yoktur, aslolan
sey, ikisinde de bir insamin oldiiriilmesinin cinayet sugu teskil etmemesidir. Hayat
siyasallagsmistir artik, ¢iplak hayat biyoiktidarin egemenlik nesnesi, istisna durumu
ise biyopolitik hukuksal-siyasal egemenligin kaynagidir. Modern devletin ulusal ve
biyosiyasal gelisimiyle, insan o&zgiir ve bilingli bir siyasal ozne yerine tebaadan
vatandasa geciste egemenlik ilkesiyle donatilan yalin dogum olgusu olarak ortaya
cikmigtir. Dogum dogrudan ulus (milliyet) olmakta, haklar insanlara -asla sadece
insan olmalar1 sebebiyle degil- ancak sadece vatandas sifatiyla (statiisiiyle)
verilmektedir (Agamben, 2020, s. 113-127, 155). Kald1 ki Hannah Arendt’de insan
haklarinin ulus haklar1 (yalnizca devlet aygiti araciligiyla gerceklestirilebilen haklar)
demek oldugu hususunda wulus-devietin ¢okiisii ve insan haklarinin sonu baglikl
yazisinda uzun bir tartisma yiirtitmustlr. Gliya miikemmel bir insanmn farazi varolusu
tizerine kurulan insan haklar: ulus-devlet sisteminde (vatandasligi olanlara) ancak
tatbik edilebilmekte, devletin vatandaslarina ait haklar biciminden ¢iktiginda -azinlik
uluslar/devletsiz halklarin var olusuyla- koruyuculugunu kaybederek gercekligini

yitirmektedir (Arendt, 2018, s. 255-314.).

Yine Agamben’e gore miiltecilerin modern ulus-devlet diizenine zarar veren
bir unsur olusturmalari, miiltecilerin insan ile vatandas, dogum ile milliyet arasindaki
stirekliligi koparmasi nedeniyle egemenligin orijinal kurgusunu krize sokmasindan
dolayidir. Halbuki haklar1 cisimlestiren, tartisilmasini saglayan, c¢iplak hayati (ve
dolayisiyla incinebilir bir yasami) gozler Oniine seren gergek haklarin insani
miiltecilerdir. Bugiin hiimanist orgiitlerin bile insan hayatin1 yalnizca ¢iplak ya da
kutsal hayat figiirliyle (yardim ve koruma nesnesi figiirii olarak) kavrayabildigi ve
dolayistyla siyasetten koparilan -STK ya da orglit¢ii diizeyde- bir insaniyetgiligin,
egemenligin temelindeki kutsal hayati yeniden tecrit etmeye hizmet etmeye mahkiim

oldugunu, hiikmedemeyecegi istisna mekanlarinin (kamp -saf istisna mekéani- vb.)
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olusumunu engelleyemeyecegini belirtir (Agamben, 2020, s. 158-161). Peter
Redfield'de ayni kanaattedir, O6rn. kiiresel tibbi insancilligin arketipi olan Sinir
Tanimayan Doktorlar’1, ele alan Redfield yasam ve 6liim durumlarinda ortaya ¢ikan
politik dinamigin, hayatta kalmaya odaklanan zayiflatilmis bir bicime doniistiiglind,
bunun minimalist bir biyopolitika oldugunu hatta az miktardan [aslinda] ¢ok daha
fazlas1 oldugunu iddia eder. Bdyle bir biyopolitikanin, iktidar normlarim
genislettigini, sagligin yonetimine etki ettigini, ancak herhangi bir kontroliin kesin
sorumlulugu olmaksizin MSF gibi insani yardim kuruluslarinin, mevcut olmayan
siyasi otoriteye birakildigini aktarir. Zoé (yalin yasam/canlilik) ve bios (yasma
bicimi/hayat tarzi) arasindaki ayrimi arastirir. Bu terimleri, bir yandan fiziksel
varolusun siirdiiriilmesi ile diger yandan insan onurunun savunulmasi arasinda insani
yardimseverlerin savunmaya calistiklar1 "yasam" degerindeki igsel bir gerilimi
tanimlamak i¢in kullanir. Zoé gibi bir hayatta kalma durumunun 6neminin, kendi
basma biyolojik doganin herhangi bir olgusuna, daha diisiik bir esik "yasam"
olasiligin1 siirlayan bios tehdidinde oldugundan daha az dayandigini 6ne stirer. Ona
gore diinya ¢apinda tekrarlanan felaket bolgelerinin ortasinda, tibbi insani yardim
eylemi, varolusu koruma vaadi sunmakta ancak bunu, haysiyetle daha tutarli olma
bicimini destekleyebilecek eylemleri erteleme pahasina yapmaktadir (Redfield,
2005).

Gazzotti Ispanya-Fas simir bolgelerinde, -baskici go¢ politikalarmin 8liimciil
isleyisinin dogal evrimi olarak ortaya ¢ikan- sinir insancilliginin yiikselisini (sinirda
insani yardimseverlerin varlii zaten basli basina paradoksaldir) sorguladig:
caligmasinda Salter ve Vaughan Williams'in sinirda istisnacilik ve biyopolitika
konusundaki c¢aligmalarindan yararlanarak iki noktaya deginmektedir. Birincisi,
Ispanya-Fas smirinin olagan isleyisinin, siyahlarin yasamlarinin, ¢ogu zaman Sliim
noktasina kadar canavarlastirilmasi ve degersizlestirilmesi iizerine kuruldugunu,
ikinci olarak, "istisna"nin sinir normalligine entegrasyonunun acil miidahale
ihtiyacin1 harekete ge¢irdigini, zorladigin1 ve sonsuz bir sekilde yeniden iirettigini
iddia etmektedir (sinirdaki insani yardim gorevlilerinin faaliyet gosterdigi kosullar,
neredeyse "istisnai" olarak nitelendirilemez). Ona gore Avrupali politika yapicilarin
goziinde, kisitlayic1 go¢ politikalar: ve siki sinirlar bir istisna degil, normdur. Bu
nedenle, kiiresel sinirlarin sikilagtirilmasi, insani yardimseverlerin eylem alanlarini

"olagandisi"dan "siradan"a dogru genisletmeye itmistir. Bu distopik cergevede,

35



hiimaniteryenizm, gd¢menlerin siradan algal(til)mis yasamlarinin siirdiiriilmesi i¢in
bir ara¢ haline gelmekte, [miilteciler] sinirda vatandastan daha az, insandan daha az
bir varolus bigimine déniistiiriilmektedir. insancillik yalnizca siyahlarin 6lmemesine

izin verilen bir baglamdadir bundan daha fazlasi degildir (Gazzotti, 2020).

Avrupalt ve Avrupali olmayan yetkililer tarafindan insanlara uygulanan ¢esitli
gbzetim, gozalti/alikoyma ve [kaderine] terk etme big¢imlerini inceleyen Vaughan-
Williams, smirlar hakkindaki kavrayisimizi  gd¢menlerin/miiltecilerin - oradaki
yasamlar1 (hem de Oliimleri) nedeniyle "biyopolitik mekanlar" olarak gdzden
gecirmemiz ve keskinlestirmemiz gerektigini savunmaktadir. Ciinkii orada
gocmenlerin hem yagamina farkli aktorler ve sinir ¢evreleme teknikleri tarafindan
farklh bir sekilde meydan okunmaktadir hem de sinir giivenligi yalnizca yasam ve
Oliim arasindaki ugurumu derinlestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda bu boélinmiisliikte
gdcmen yasamini hayvanilestirir, hayvan varligima indirger. Agamben ve Derrida'nin
caligmalarina dayanarak, sinirlar kavramimi "thanatopolitik" ve "zoopolitik" alanlar
olarak tanitmaktadir; burada, yasam kaybi ve insandan daha asagiyalless-than-
human indirgenen yasam, rutin olarak egemen tarafindan smir gilivenligi adina

yonetilir (Vaughan-Williams, 2015, s. 16-85).

Hukuksal normlarin tesine itilmislerin/statii magdurlarinin sorunlaria yonelik
literatiirde bir¢ok yayin goze carpmaktadir. Miiltecilerin bozulan saghigi ve saglik
hizmetlerine erigim zorlugu goézlemsel ve meta-analitik ¢aligmalarla raporlanmistir.
Orneklendirmek gerekirse, saglik hedefli olmayan kamu politikalarinin gégmen
saglig1 (miilteciler, siginmacilar ve miilteci olmayan gé¢menlerin) {izerindeki etkisini
inceleyen bir meta-analizde (1 Ocak 2000-15 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
yapilan ¢aligmalar kapsayan) yerliler ve gdgmenler arasindaki saglik esitsizliklerinin
basta ruh sagligi olmak iizere 6liim ve saglik hizmetlerine erisim ile ilgili sonuglarini
ortaya koymustur (Juarez vd., 2019). Birlesik Krallik ve Almanya'daki miilteciler ve
siginmacilar i¢in saglik hizmetlerine erigim politikalarin1 analiz eden ve karsilastiran
(2010-2017 donemindeki calismalar icin akademik veri tabanlari ve literatiiriin
kapsamli bir incelemesini gergeklestiren) bir baska ¢alismada miilteci ve
siginmacilarin sagliga erisim engellerine iliskin kanitlar rapor edilmis, ¢alisma her iki
iilkedeki saglik sistemlerinin, bu niifusun ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in yeterince
uyarlanmamis oldugunu ortaya koymustur. Miiltecilerin saglik hizmetlerinden tam

olarak yararlanma hakkina sahip olduklar1 {iilkelerde bile, resmi ve gayri resmi
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engeller, bu hakka sahip olmalarin1 veya bu hakka sahip olduklarini hissetmelerini
engellemektedir. Dil ve iletisim sorunlar1 gibi sosyo-kiiltiirel engeller, resmi ve gayri
resmi sosyal ve saghk bakim aglarmin eksikligi, saglik sistemi ve saglik
profesyonellerinin gayri resmi aglar hakkinda bilgi eksikligi, yaygin engeller olarak

saptanmistir (El-Gamal ve Hanefeld, 2020).

Ekim 2018'de BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, Almanya
ile ilgili sonu¢ gozlemlerini yayimlayarak vatandas olmayanlar i¢in saglik hakkinin
uygulanmast  konusunda ciddi endiselerini, ayrica, sigmmacilarin = saglik
hizmetlerinden yararlanma haklarinin, ikametlerinin ilk 15 ay1 boyunca yalniz akut
ve act verici kosullarla sinirlandirildigina ve ulusal yasalarin heniiz "diger temel
saglik bakim hizmetlerini" nelerin olusturduguna dair net kurallar saglamadigina dair
endiselerini dile getirmistir (Bozorgmehr, Dieterich & Offe, 2019). Bir baska
calismada AB go¢ politikalarinin, Yunanistan adalarinda saglik krizini tetikledigine
dair ornekler verilmis (6rnegin 2019'un sonunda, tesislerin/kamplarin maksimum
6178 kapasiteye sahip olmasina ragmen, 42.000'den fazla siginmacinin sagliksiz bir
sekilde ikameti ele alinmis), politikalarin, dnlenebilir ac1 ve zarara ve evrensel insan
onuru ve haklarmin ihmal edilmesine neden oldugu iddia edilmistir. Insan sagligin
korumadaki kiiresel basarisizligin, siginmacilarin ve gogmenlerin refahin1 goz ardi
ettigi, devletlerin; insan haklar1 ihlallerindeki su¢ ortakligini ve diismanca gog
politikalarmin insani maliyetini kabul etmesi gerektigi vurgulanmistir. AB’nin insan
hayatinin korunmasini bir 6ncelik olarak biitiinlestiren ve saglik hizmetlerine ve tiim
insanlar i¢in sagligin tiim belirleyicilerine, yasal statiiden bagimsiz olarak evrensel
ve esit erisim saglayarak saglik ve insani riskleri en aza indiren politikalar
benimsemesi gerektigi su sozlerle belirtilmistir "Siginmacilar ve gd¢menler bir

go¢menlik statiisii degildir: onlar insandir" (Orcutt vd., 2020).

Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada siginmaci ¢ocuklarin saglik hakki yasada
resmen ve tam olarak taninirken, yetiskin siginmacilar i¢in saglik hizmetlerine erisim
yasalarca kisitlanmistir. Calisma Finlandiya’nin miilteci krizine ve siginmacilarin
saglik ihtiyaclarina tepkisel bir sekilde yaklastigini (acil bakim diizeyinde saglik
hizmeti sagladigl) asir1 ademi merkeziyetcilik (yeterli ulusal koordinasyon ve
denetimi engellemistir) ve saglik hizmetlerinin zayif yOnetiminin endige verici
yonlerini ortaya c¢ikarmistir (Tuomisto, Tiittala, Keskimidki & Helve, 2019).
Urdiin'deki Suriyeli miilteci kadinlarla yapilan bir nitel arastirma, Suriyelilerin
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fiziksel ve ruhsal sagliginin savas ve yerinden edilme streslerinden etkilendigini 6ne
stirmektedir. Saglik hizmetlerinin eksikligi, viicut ve akil sagligi tedavisine yonelik
hizmetlerinin kithigi, akil saglig1 tedavisine yonelik toplumsal ve kisisel damgalanma
ve mali kisitlamalar, Suriyeli miilteciler arasindaki fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin
tedavisine engel teskil etmektedir (Rizkalla vd., 2020). Liibnan'da yapilan nitel bir
aragtirmada Suriyeli miilteci ailelerin saglik hizmetlerine erisimini korku,
cesaretsizlik, tibbi sisteme giiven eksikligi ve maliyetlerin birleserek zorlastirdig:
tespit edilmistir. Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini ¢evreleyen baglam ve
zorluklara ve bu zorluklarin giinden giline artmasiyla insani krizin biiyiimesine
yazarlar bir ailenin sarfettigi "en 6nemlisi, umarim Tanr1 hastalig1 bizden uzak tutar"

tiimcesiyle dikkat ¢ekmistir (Sousa, Akesson, & Badawi, 2020).

Literatiir bize, temel uluslararas1 anlagsmalarla tanimlanan saglik hizmetlerine
erigim hakkina heniliz tam olarak saygi gosterilmedigi ve bazi iilkelerin bunun
saglanmasina yonelik politikalarina yeterince hiz vermedigini gostermektedir. Bu
sorun Ozellikle belgesiz gdgmenlerin sagliga erisiminde goze ¢arpmaktadir (De Vito
vd., 2016). Nitekim Aralik 2019°da gerceklesen Kiiresel Miilteci Forumu'nda (Global
Refugee Forum in December 2019) alt1 ana oncelikli konu arasinda saglik, 6zellikle
yer almamis, kisitlayict gé¢ politikalarinin zararli saglik sonuglar1 forumda dikkate

alimmamistir (UNHCR, 2019).

Hiimanist bir cepheden; insan haklarinin insanlik i¢in yiikiimliiliikler i¢erdigi
anlayisinin henliz emekleme asamasinda oldugu, insanligin, vatandas haklarinin
Otesine gecerek, insan haklarinin sonuglarint kucaklamak ic¢in miicadele ettigi,
mevcut uluslararasi insan haklar1 diizeninin, yeniden dirilen milliyetcilik ¢aginda
ahlaki bir pusula gorevi gordiigli, insan haklarmin, vatandaslarin kemer sikma
anlatilarina meydan okumasmi gerektigi vurgulanmistir (Ooms, Keygnaert &
Hammonds, 2019). Badiou insan haklar1 varsa eger, bunlarin kesinlikle hayatin
oliime yahut sefalete kars1 hayatta kalmanin haklar1 olmadigini belirtir. Ger¢ekte bu
haklar 6liimsiiziin kendi kendine dayanan haklaridir ya da sonsuz’un 1stirap ve 6lim

denen olumsalligin {izerinde uygulanan haklaridir (Badiou, 2019, s. 26-31).

Statii farkliliginin/esitsizligin en fazla hissedildigi alanlardan biri olan saglik
hizmetleri alaninda (6zel hastaneler, muayene, poliklinik ve ameliyat {icretleri vb.)
biyolojik, sosyoekonomik, toplumsal ve kiiltirel farkliliklarin  saglik

sistemi/hizmetleri potasinda erimesi/birbirine karismasi/yok olmasi farkliliklari
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olduklar1 vehmedilen bu insanlari, her birinin ortak yazgisi olan hastaliklar karsisinda
esit yani insani bir konuma getirerek farkindaligin artmasini (hakikatin kesfedilmeye
baslanmasini) saglayacaktir. Clinkii farkindalik farkin kavranmasiyla, fark da ancak
bunun (farkin) farkinda olmakla ortadan kaldirilabilir. Stati hayali bir
mekanin/kalibin sinirlarint  ¢izmektedir. Var olan bu statii esiginden biirokratik
engelleri -bir sekilde- asarak saglik hizmetine erise(bile)n miiltecilerin vatandas-
hekimle veya vatandas-saglik personeli ile karsilagsmalar1 bazen trajik sonuglar
dogurabilmektedir. Saglik hakkinin tanindigi bir durumda ve karsilagsmada (vatandasg
hekim-miilteci karsilagsmasinda) bagka ihlallerin yasanip yasanmamasi saglik

uygulayicilarinin inisiyatifine ve etik anlayislarina bagli bulunmaktadir.

2.4. Zenofobi/Xenophobia ve Medikal Zenofobi

Yabancilar, tanrilar ve canavarlar, bizleri u¢urumun
kayisina kadar getiren aswrilik deneyimlerini simgeler.
Yerlesik kategorilerimizi ¢ékertip yeniden diigiinmemiz i¢in
kiskwrtirlar bizi. Malumu meghulle tehdit ettikleri igin,
korku ve titremeyle, ayrilirlar ¢ogu zaman. Cehenneme
veya cennete stiriiltirler ya da insan toplulugundan kovulup

yabancilarin iilkesine goénderilirler.

Richard Kearnay!'®

2.4.1. Zenofobi kavrami ve zenofobiyi yeniden diisiinmek

Latince hostis 'diisman' ve hospes 'misafir' kavramlar1 arasindaki iliskileri
inceleyen Benveniste’e gore Latince hostis 'diisman'in baska bir muadili Gotik gasts
'misafir' (gasts; misafir ve yabanci/diisman demektir) kavramidir. Yunanca'da ise
xénos "yabanc1”, xeinizd fiili ise "misafirperver davranis" anlamina gelir. Hint-
Avrupa dillerinde anlamsal ve yasal olarak {i¢ ayri varlik olusturan "diisman,
yabanci, misafir" kavramlar1 yakin baglantilar géstermektedir ve her ii¢ dilde de bu
sozciikler (hostis, gasts, xénos) bu yakin baglantilardan dolay1 paradoksal anlamlar
barindirir (Benveniste, 2016, s. 599). Yabanci korkusu veya diismanligi olarak
bilinen zenofobi/xenophobia (&€vocteofoc), xénos/E€vog; Lat. peregrinus

(toplulugun sinirlar1 disinda olan kisi), alienus, externus, inusitatus, novus (Leopold,

16 Kearney, R. (2018). Yabancilar, Tanrilar, Canavarlar 2.bs, gev. Barig Ozkul, Istanbul: Metis
Yaymlari, s. 15.
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1830), yeni, bilinmedik, beklenmedik, topluma yabanci, yabanci gibi anlamlara gelen
xénos (&€vog) ve phobos (poPoc/korku) kelimelerinden meydana gelmektedir.
Temelde daha kavramsal olmayan bir tanimla yeni, bilinmedik, beklenmedik
tarafimiza yabanci olan seylere kars1 duyulan korku ve diismanliktir. Zenofobi terimi
esasen, anlamsal olarak diipediiz temel bir fikri ifade eder: baskalarindan ve 6zellikle
de yabancilardan korkmak. Ancak bu etimolojiye bagli kalmak yetersizdir ve sosyal
elestirinin amaglar1 agisindan potansiyel olarak yamilticidir. Terimin ikinci yarisi,
dikkatimizi korku iizerine daraltir ve s6z konusu fenomenle iligkili ¢ogul inanglar1 ve
diger etkileri potansiyel olarak karartir. Korku, zenofobinin ortaya ¢ikardigi seyin tek
ya da zorunlu olarak birincil etkisi degildir. Ornegin, kiskanglk, kizgmlk veya
uyumsuzluk duygular ilk 6nce deneyimlenebilir ve bunlar korkuyu tetikleyebilir
veya baglatmayabilir. Bununla birlikte, dilbilimsel morfolojisinin yetersizligine
ragmen, bu terim bir baskasini icat etmek veya doniistiirmek yerine popiilaritesine
bagl olarak kullanilmaktadir (Sundstrom ve Kim, 2014, s. 23). Nitekim uluslararasi
diizeyde kabul edilmis yabanci diismanligi tanimi yoktur, ancak topluma veya ulusal
kimlige yabanci veya yabanci olduklar1 algismma dayanarak kisileri reddeden,
diglayan ve siklikla kotileyen tutumlar, Onyargilar ve davraniglar olarak
tanimlanabilir (IOM, 2019, s. 235). Zenofobi giinlimiizde artik gd¢men ve miilteci
aragtirmalarinin temel kavramlarindan biri olarak yerini almistir. Bu kavramin
paradoksal anlamlar barindiran etimolojisi, siiphesiz tarihseldir ve iginde
bulundugumuz ¢agda giindelik dilde kullaniminin anlam-bilim agisindan daraldigini
s0ylemek miimkiindiir. Glinlimiizde ve 6zellikle sosyal bilim ¢evrelerinde zenofobi
tanimi tizerine son yillarda yeniden diisiinmeyi ve yeniden tanimlamay1 dayatan ise
siiphesiz yeni tarihsel baglamda ortaya c¢ikan ve giderek karmasiklasan

insanlik/uygarlik sorunlaridir.

Zenofobi/yabanct  diismanli§i  Amerikan Psikoloji  Birligi (American
Psychological Association/APA) sozliigiinde "yabancilardan giiclli, irrasyonel
(usdis1) ve bazen patolojik olarak korku. Diger milletlerden, etnik gruplardan,
bolgelerden veya mahallelerden insanlara yonelik diismanca tutum veya saldirgan
davranig (https://dictionary.apa.org/xenophobia)" veya buna yakin bir tanimla
"yabancilardan patolojik bir korku, yabanciya yonelik diismanca bakis agisi veya
siddet iceren eylemler, hayvansal i¢giidiiyle ortaya ¢ikan sey (Pam, 2013)" olarak

tanimlanmis, sosyal bilimciler tarafindan bu kavram genellikle "yabanci olarak
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diisiiniilen bireylere veya gruplara kars1 korku veya hosgoriisiizliik (Olowu, 2008)",
"etnik koken, inang ve cinsel yonelimlerdeki vd. farkliliklara dayali kotii niyetli
ayrimcilik (Ullah & Huque, 2014, s. 6)", "yabancilara yonelik ayrimeilik ve siddet
eylemlerinin yanisira 6zellikle gdgmenlerin/miiltecilerin olumsuz sosyal temsillerini
ifade eden ¢ogunlukla giinah kegcisi ilan etme, izolasyon ve biyokiiltiirel hipotezlere
dayanan bir patoloji (Harris, 2002)" olarak ele alinmistir. Bazi arastirmacilar
tarafindan diipediiz irk¢1 olan toplumsal hadiselere dahi, 6rnegin Nazi antisemitizmi,
ABD'ndeki yabancilara kars1 olumsuz tutumlar ve eylemler (6rn. siyah karsit1 bir
hareket olan Ku Klux Klan), Giliney Afrika'daki Afrika kokenli yabancilara ve hatta
Giliney Afrikalilara yonelik saldirilara yabanci diigmanhigi etiketi verilmistir

(Chaleila, Buthelez, Misago & Moyo’dan aktaran Olonisakin & Adebayo, 2021, s.
1).

Peterie ve Neil zenofobi literatiirline dair kapsamli bir arastirma yapmis ve
yabanci diismanliginin dort etkili teorisini kategorize etmistir. Buna gore; (a) yanlis
inan¢ anlatilari/teorileri: yanlis inanglar ile miiltecilere/siginmacilara yonelik
olumsuz tutumlar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, siyasi ve medyatik/popiilist
sOylemlerin, siginmacilarin iddialarinin mesruiyetiyle ve olusturdugu tehdit ile ilgili
yanlis bilgiler yaydiginm1 ve bunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik yapilandirilmis
egitimlerin ve miidahalelerin zaman i¢inde olumsuz tutumlar azaltmada etkili
olabilecegini iddia eden teoriler, (b) yeni irk¢ilik olarak yabanci diismanligi: gog
politikalarmin ve sdylemlerinin temelini olusturan irk¢iligin gizlendigini, 'eski moda
irkcilik' olarak adlandirilan bariz 6nyargi bi¢cimlerinin, son zamanlarda daha ince ve
gizli bir cesitlilikle degistirildigini, yabancinin bir "yasadisi yaratik", "refah[1
somiirme] siingeri", "pezevenk", "uyusturucu saticist" ve "hastalikli/hastalik yayan"
damgasiyla ikamet etmeye zorlandigi/kendini ifade edemedigini, irk¢iyr irkgilik ve
onyargt suglamalarindan koruyan biyolojik olmayan sdylemsel stratejilerin
gelistirildigini, medya ve popiilizmin de hortlayan yeni irk¢iliga 6nayak oldugunu,
siginmacilarin olumsuz tasvirlerinin kiiltiirel ve dini farklilik kavramlar etrafinda
topladigim (&yle ki artik Islam bir irksal kategoriyi' ifade etmeye baslamistir) iddia
eden teoriler, (c) sosyobiyolojik yorumlar/teoriler: yabanci diismanligina yonelik
egilimler de dahil olmak iizere ahlaki egilimlerin derin bir sekilde insan ruhunda kok
saldigini, fedakarlik ve empati gibi 'toplum yanlist' diirtiilerin yan1 sira yabanci

diisman1 korku ve diigmanliga yonelik goriiniiste 'antisosyal' egilimlerin, insanlik
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tarihinin baglangicindan beri hayatta kalma degeri olan ve bu nedenle secilip gelecek
nesillere aktarilan davranigsal 6zellikler oldugunu iddia eden teoriler ve (d) kapitalist
kiiresellesmenin bir etkisi olarak yabanci diigmanligt: yabanciya yonelik korku ve
diismanlig1, yapisal esitsizliklerin bir iglevi ve daha spesifik olarak, verdigi zararlara
ragmen kapitalizme kamu destegini siirdiirmek icin kasitli politik stratejilerin bir
sonucu olarak, milliyetciligin ve yabanct diismanliginin kiiresel dirilisinin 6nemli bir
siyasi-ekonomik analizini i¢eren, bu gelismelerin kapitalizme dogru daha genis bir
egilimin pargasi oldugunu iddia eden teoriler ve bunlarin arasindaki bazi
karsilastirmalar ve zitliklara dikkat ¢eken ¢aligmalar oldugunu saptamislardir. Onlara
gore yeterli bir yabanci diismanligi agiklamasinin, tek boyutlu agiklamalara yonelik
indirgemeci egilime direnmesi gerekir. Yabanci diigmanligi her zaman yerel ve
kiiresel, psikolojik ve kiiltiirel bir fenomendir ve ayn1 anda politik olarak {iretilmis ve

politik olasilig1 kisitlayan bir sorundur (Peterie & Neil, 2020).

Zenofobi nihayetinde ayrimeilik ve 1rkeilik siirecinin bir pargasidir ve pratikte
her tiirlii yabanciya ve yabanciliga (farkli dine mensup, farkli dil konusan, farkl
etnik kokene sahip, farkli aligkanliklar1 olan vb. herhangi bir kriter listesi ve bu kriter
listesini karsilayan herkesle ilgili) karsi olusabilir. Yukarida bahsedilen yabanci
diismanhiginin tanimlari, 6lgiileri ve diinya tarihinde yabanci diismanligi olarak
adlandirilan farkli olaylardan, fenomenin damgalama siireciyle baslayan dis grup
korkusu, dis gruplara karsi istlinlik duygular, dis gruplardan hoglanmama ve
diismanlik, kiiltiirel erozyon korkusu icerdigi tahmin edilebilir ve biitiin bunlar

genellikle usdis1 sebeplere binaen olusur.

Amerikan Psikiyatri Birligi (The American Psychiatric Association/APA),
"Zenofobi, Go¢ ve Ruh Sagligi" baslikli resmi bildirisinde niifus ve bireyler i¢in
etnik Onyargi ve yabanci diismanligmin yikict sonuglarina karsi resmi bir tutum
sergiledigini ve bu kontrolsiiz 6nyargilarin olumsuz halk sagligi ve zihinsel saglik
sonuclart konusunda derin endiselerini ifade etmistir. Bu Onemli olumsuz
sonuglardan otiirti, APA, farkli ulusal etnik veya irksal kokenlerden gelen insanlari
iceren herhangi bir ulusal tartismanin (6rnegin; gog¢ politikalari, vatandasliga kabul,
dis iliskiler ve terdrizme tepki), onyargilara veya ideolojiye degil, nesnel verilere ve
rasyonel ulusal c¢ikarlara dayandirilmasini gerektigini belirtmis, kitle iletisim
araclarint go¢menlerin, miiltecilerin ve tiim yabanci iilkede dogan insanlarin

haklarina sorumluluk ve duyarlilik gostermeye ve programlarinda yabanci
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diismanligini kigkirtmaktan kaginmaya cagirmistir. APA gdgmenlere, miiltecilere ve
siginmacilara saygi duyulmasi, giivenli bir siginma ve beslenmeye erismeleri, kendi
etnik ve kiiltlirel inang/degerlerinin ve psikolojik saglik i¢in gerekli kimliklerinin
korunmasi gibi haklar1 da savundugunu deklare etmistir (APA Official Actions,

2010).

Irk¢iliga Kars1 Diinya Konferansi’mmda (WCAR/Durban Bildirgesi, 8 Eyliil
2001) "Vatandas olmayanlara, 6zellikle go¢menlere, miiltecilere ve siginmacilara
karst yabanci diigmanhiginin  ¢agdas 1irk¢iligin  ana kaynaklarindan  birini
olusturdugunu ve bu tir gruplarin iiyelerine yonelik insan haklar1 ihlallerinin
ayrimci, yabanci diisman1 ve irk¢r pratikler baglaminda yaygin olarak meydana
geldigi kabul edilmistir" (WCAR, 2001, s. 7 prgrf.16). Anastasia Crickley Irk
Ayrimcihiginin Kaldirilmas: Komitesi (CERD) baskani olarak Istanbul’da yaptig
konusmada Her Tiirli Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldirilmasi Sozlesmesi’nde
(ICERD), wrkeilik ve wrk ayrimciliginin “siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel veya
toplumsal yasamin herhangi bir alaminda, insan haklart ve temel ozgiirliiklerin
taminmaswni, uygulanmasini, bu hak ve ozgiirliiklerden yararlanilmasini ortadan
kaldirmak veya zayiflatmak amacina ya da etkisine yénelik, renk, soy ya da ulusal
veya etnik kokene dayali” muamele olarak tanimlandigini, her tiirlii eylem veya
thmalin, amac1 ya da etkisi bakimindan direkt ya da dolayli, bilerek ya da bilmeden,
bir grup insanin haklarina erisimini yukaridaki sekilde kisithiyor ise, irk¢1 sayildigini
belirtmistir. Temel olarak ayrimcilifin giic dengeleri ile iliskisine deginmis, 1rk¢ilik
ve 1rklastirma siireglerinin yalnizca farkli renkteki insanlar {izerinden degil,
uistiinliik/asagilik kavramlarinin olustugu her yerde —herhangi bir topluluk ve bir grup
arasinda da— meydana gelebildigine dikkat ¢ekmistir. Cagimizda irk¢ilig1 adlandirma
konusundaki c¢ekinceleri ve bunun yerine "zenofobi" (yabanci diismanlig)
kelimesinin ikame edilmesine su sozlerle karst ¢ikmistir: "Ancak zenofobi=yabanci
korkusu" kavrami kafa karistiric1 da olabilir: “Neden yabancilardan korkmayalim?
Farkli goriinliyorlar... Boylece yerelde yasayanlarin korkulari diger insanlarin
haklarinin 6niine gegilmesine neden olabilir. Son iki yilda bu konuya kars1 koymak

icin ¢ok calistim." (Crickley, 2018, s. 17-24).

Irksal esitsizligin stirekliligi ve tarihsel siiregte irk¢iligin /inear (dogrusal) bir
yapt sergilemedigi tezi, giiniimiizde oldukca kabul goren bir yaklasimdir. Bu

baglamda "yeni irk¢ilik" yenidiinya diizeni, sirkiilasyona maruz kalan toplumsal
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yapilar ve kiiltlirel etkilesimlerin sonucu olarak bugiin ¢ok farkli bicimlerde ortaya
cikar. Bugilin “Oteki” algisi, bambagka unsurlardan beslenirtken ¢ogu zaman
sosyoekonomik faktorlere dayali bir diglama ya da asagilama s6z konusudur (Elmas,
2013). Bu dislama ve asagilama giinah kegisi yabanci(lar) fenomeni ile de izah
edilmektedir, toplumlarin tarihte her donemde damgalanacak, asagilanacak ve
dislanacak giinah kegisine/kegilerine ihtiyaci olmustur. Kearney kiiltiirlerin yabanciy1
giinah keg¢isi haline getirmek i¢in -topluluklara baglayici bir kimlik bahseden- kurban
mitleri {rettigini ve bdylelikle toplumsal marazlardan sorumlu olan yabancilarin
kolaylikla tecrit edilebildigini ve ortadan kaldirilabildigini belirtir. Yabanci
damgasiyla kurban etme mitleri yalnizca kadim zamanlara 6zgii degildir, glinlimiizde
cok daha sofistike ve ortiik bir bigimde varligini korumaktadir. Giinah kegisi ilan
etme egilimi ulusal giivenlik bahanesiyle peyda olmus olan zenofobi, irk¢ilik,
antisemitizm gibi fenomenlerle ortaya ¢ikar ve yabanci yaftasi/damgasi azinliklarin
dislanmasinin asli unsurudur (Kearney, 2018, s. 41-56). Bauman’da ayn1 konuya
deginir; giivenliklestirme politikasi olarak adlandirdig: politikalarin (ulusal giivenlik
bahanelerinin), seyirci konumundaki bizlerin vicdani sizilarimizi bastirmaya ve
boylece gdcmen/miilteci meselesinin ahlaki degerlendirmelerden muaf kilan (ahlaki
sorumluluk alaninin o6tesi/sinirlarinin digina iten) kayitsizliga doniiserek, ahlaki
odevlerin sorumlulugundan kurtulus hissine yol agtigini belirtir (Bauman, 2019, s.

32-34).

Bu sosyopolitik fenomenin halk nezdinde yansimalari ¢esitli ¢alismalarla
gosterilmistir. Ornegin Avrupalilarin hangi tiir siginmacilar kabul etmek istedigini
aragtiran bir calisma, toplumun kendilerine en az yabanci ve mevcut refahi
baltalamayacak olan yabanciy tercih ettiklerini gozler oniline sermistir. Buna gore
katilimcilarin, ev sahibi lilkenin ekonomisine katkida bulunacak, ekonomik zorluktan
ziyade ciddi fiziksel veya zihinsel sikinti yasayan ve Miisliiman yerine Hiristiyan
olan bagvuru sahiplerini tercih ettikleri tespit edilmistir. Siginmacilara yonelik
tercihler 6zellikle li¢ ana faktor tarafindan yapilandirilmis goriinmektedir: ekonomik
kaygilar, insani kaygilar ve Miisliiman karsiti duygular/dnyargi yani Islamofobi
(Bansak, Hainmueller & Hangartner, 2016). Glinah kecisi fenomenine 6rnek olarak
Macaristan''n - milliyet¢ci Bagbakani Viktor Mihaly Orban’in  Macaristan'da
koronaviriisiin yayilmasindan yabancilar1 ve gocli sorumlu tutarak hastalanan bazi

gocmenleri cesitli gerekcelerle sinir disi ettikten sonra gazetecilere verdigi demeg
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ornek verilebilir. Orban’in, "Viriisiin ilk olarak Iranlilar arasinda ortaya c¢ikmasi
tesadliif degil, iki cepheli bir savas ylriitliyoruz, bir cephe goce, digeriyse
koronaviriise ait, ikisi arasinda mantikli bir baglant1 var, ¢iinkii her ikisi de hareketle

"7 soyleminde goriildiigii gibi gogmen ve miilteciler toplumlarin

yayiliyor.
(yerlilerin) ve giincel siyasetin yeni giinah kegileri, kurbanlari, seytanlari, i¢c ve dis

politika nesneleri olarak varliklarini stirdiirmektedirler.

Yabanci meselesinin giderek politiklesmesiyle (yani kolay manipiile edilebilir
bir hale gelmesiyle) kdtiiye dair sosyal alginin bigimi degismekte, mevcut kotiiliik
sorunlarin1 yeniden diisiinme gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Koétiilikk sorununu
ele alan Badiou kotiiye dair bir yaklasim dnermistir. Badiou genellikle kanaatlerdeki
kotiintin farkinda olmak ya da bir kotiiliikk hakli ¢ikarilmak istendiginde hep en
kotii’ye (radikal/kokten/cezri kotiiye -Yahudi soykirimi vb.-) bagvuruldugundan ve
mevcut kotiiliigiin hep en kotii ile kiyaslandigindan dem vurur. Esasen en kotii
paradoksaldir, ¢iinkii kendisi bir kiyas/0l¢li birimi olarak (6l¢iiniin kendisi olarak)
Olciilemez ama ayni zamanda siirekli Sl¢iilmelidir. Cilinkii bu en kotii/su¢ nihai
olumsuz Ornek olarak taklit edilemedigi halde her su¢ onu taklit eder.
Yargilamalarimiz yani bu —en koétiiye gore- yapilandirilmis yargilarimiz bir kotiiliik
mutabakatina tabi kilindigindan, kanaat ve yargilarimiz1 sekillendiren bu dongiiden
(en kotii’niin belirledigi dongiiden) c¢ikilmalidir (Badiou, 2019, s. 68-69.). Bu
dongiiden ¢ikilmadig: takdirde tekil durumlar ya da en kotii olarak siniflandirilmayan
kotiileri degerlendirmekten ve bunlarin sonuglari iizerine yeteri kadar diistinmekten
aciz kalmakla birlikte, modern kétiiliik bi¢imlerinin en kotiiye kiyasla aslinda o kadar
kotii olmadigint kavrariz. Aslinda ¢ogu zaman en kotii olarak degerlendirilen
durumlar/eylemler tarihsel siire¢lerdir ve kendi tarihi kosullar1 igerisinde var
olmuslardir. Ancak koétiiye dair elestiri ve kotiiliige karst koyma bigimleri, kotiiniin
sergilendigi zaman dilimi igerisinde kiymet tasir. Ug¢ bir 6rnek vermek gerekirse
"Gegmisteki bir Nazinin (ya da benzer eylemlerde bulunan bir baskasinin) bugiin
mevcut sosyopolitik diizende yasasa zenofobikler kategorisinde bir kisi olarak mu1
degerlendirilecegi ya da bugiiniin zenofobik addedilen bir kisisi gecmiste yasasa bir

Nazi olabilir miydi?" sorusu kolay cevaplandirilabilecek bir soru degildir. Ciinkii

17" https://www.france24.com/en/202003 13-hungary-s-pm-orban-blames-foreign-students-migration-

for-coronavirus-spread Erigim tarihi: 24 Aralik 2020.
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cagimizda artik her sey goz oniindedir; toplum, medya ve kiiresel baski beraberinde
her tiirlii agirilig1 da baskilar ve goriinmez kilar. Byung-Chul Han’in Psikopolitika’da
cagin oOzgirlik krizini gseffafin diktatorligii bashig altinda ve siyaset-tiiketici
(toplum) iliskisi ekseninde ele aldigi degerlendirmeyi toplum-miilteci, miilteciye
hizmet veren toplumun bir bireyi (birimi)-miilteci, miilteci politikalari-toplum/ya da
bireyin bakist ekseninde ele alabiliriz (Han, 2020, s. 20). Miiltecilerden/miilteci
politikalarindan talep edilen seffafligin aslinda bireysel veya toplumsal katilimla pek
de ilgisi yoktur. Bu talep ¢ogu zaman bu politikalarin ne kadar zararli olduklarini ifsa
etmek, toplumda yarattiklar1 -politik, ekonomik ve sosyal- skandallar1 ortaya
koymakla ilgilidir. Toplumsal ya da bireysel katilim sikdyetten Gteye var(a)maz ve
seyircilik konumu korunur. Cagimizda var olan kétiiliigiin artik birer klasik haline
gelmis iki tezahiirii vardir: insanlarin acilarina duyarsizlik ve kamuya agilmamasi
gereken seylerle mahremiyetin somiirgelestirilmesi arzusu (Bauman & Donskis,

2020, s. 14).

Zizek giiniimiiz wk¢ihgmin farkli tarzlarnm analizinin yapilmas: gerektigini
iddia eder. Avrupa’nin Suriyeli miilteci krizine verdigi yanitlardan hareketle
Miisliiman oOtekinin (barbar, sarkli, yozlasmis, ortodoks vs.) hi¢ utanip sikilmadan
reddedilmesini ve onun etnik dehset ve hosgoriisiizliiglin, ilkel ve irrasyonel
tutkularin mahalli olarak vehmedilmesini saglayan cokkiiltiircii algiy1 teshir eder ve
bunun tersine donmiis 1rk¢iligi (Misliman o6tekinin hayat sehvetinin goklere
cikarilmast  vb.) hortlattigimmi  belirtir.  Irk¢iligin  genellikle basit  kiiltiirel
kiigtimsemenin daha radikal/kuvvetli bir versiyonu olarak diisiiniildiiglinii (biyolojik
veya Kkiiltiirel), ancak giinlimiiziin yansitmali 1rk¢iliginin paradoksal bigimde
dogrudan kendisini éfekinin kiiltlirline sayg1 gdsterme bi¢iminde ifade edilebildigini
belirtir. Bunun riyakarlikla bile kolay aciklanamayacagini, fetisist boliinmenin
alameti farikast olan yadsima mekanizmasi oldugunu soyle vurgular: otekinin
kiiltiiriiniin de benimki kadar saygideger oldugunu pekala biliyorum, ama yine de
onlart hakir goriiyorum. Bu gorislinii de kendi kavrami olan id-kétiiliik (herhangi
ideolojik yahut faydaci saiklerle temellenmeyen bir siddet) kavramiyla temeller;
ikincil rasyonalizasyonlar (yabancilarin yerlilerin islerini ellerinden almasi,
toplumsal degerlere yonelik tehdit olusturmalari vb.) gercekte bizi yaniltir. Id-kotiliik
Ozne arzusunun nesnesi-nedeniyle iligkisindeki bir kisa devreyle meydana gelir;

otekinde bizi rahatsiz eden sey onun nesneyle ayricalikli bir iligkiye sahipmis gibi
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goriinmesidir (Gteki ya bu nesne-hazineye sahiptir, onu bizden agirmistir, ya da bizim
nesneye sahip olabilmemizin 6niindeki engel ve tehlikedir) (Zizek, 2020, s. 217-

218).

Tibbin konusu olan -genellikle bir nesne, hayvan veya absiirt fikirlere karsi
olan- fobilerle sosyal bilimlerin konusu olan fobilerde ayrima gitmek gerekse de
fobinin tibbi tan1 kriterlerini kullanma imkanimiz bulunmaktadir. Belirli bir fobisi
olan kisi, korkulan nesneden ka¢inmak icin biiyiikk ¢aba gosterir. Kaginma, bir
davranigi fobik olarak etiketlemek icin kritik bir belirtectir. Cogu fobik, asiri
korkularinin mantiksiz oldugunu hatta aptalca goriinebilecegini bilir, ancak onlar
tarafindan kapana kisilmaya ve onlardan kacamaz hale gelmeye devam eder. Pek ¢cok
insan tarafindan paylasilan normal bir korku ile kronik bir fobi arasindaki temel fark,
fobinin mantiksiz olmas1 ve bireyin giinliik yasamimi engellemesidir. Korku, ezici,
wisrarct ve sarict hale geldiginde ve bir bireyin islevselligini olumsuz etkilediginde,
normal yasam akisini engellediginde, bu bir fobi olarak kabul edilir (Doctor, Kahn,
& Adamec, 2008, s. ix-xviii). Korkunun mantiksiz bir temele oturmasi ve akabinde
gelen patolojik ka¢inma, korku duyulan disg gruplari/yabancilar1 giinliik yasanti ve
mesleki pratiklerden diglama (hizmet verme istememe, hizmet verme esnasinda her

tiirden kotii muamele vb.) edimiyle kendini gosterir.

Buden korkunun temeline dair bati demokrasilerindeki vatandaglardan
hareketle ilging bir sav ortaya atar; ona gére gocmenlerin -esasen gittikleri bolgenin
verili diizeni i¢inde kendi kendilerinin imkansizlig1 i¢inde yok olacak- kiiltiirel
farklar1 bir nevi fetis islevi goriir. Bu fetis ise ruhsal ekonomide esas rolii daha
temelde yatan bir korkunun dogurdugu c¢eliskilerin bastirilmasi ve katlanir hale
gelmesidir, bu korku ise kastrasyon korkusudur. Gogmenlerin kiiltiirel
uyumsuzluklariyla iligkili bu abartili korkunun fetisist islevi, daha temeldeki bir
travmanin: toplumu kaybetme [korkusu] travmasinin yatistirilmasinda kullanilir

(Buden, 2020, s. 132 dn 11).

Korku bir duygudur. Duygunun Latince kok anlami movere (hareket etmek)
istikrarsizlig1 ifade etmektedir. Aristoteles De Anima [Ruh Uzerine] eserinde
duygudan insan deneyiminin hareket ilkesi olarak s6z eder. Duygular degisiklik
gostermektedir; clinkii kiskanglik, sevgi, kizginlik, igrenme, korku (gibi duygular)
duyumlar iizerinde diisiinmenin bir sonucudurlar (kiskanc¢lik, korku vb. duygular,

icerisinde bir diislinme/muhakeme siireci barindirirlar ve diislinceler degistikce
47



duygular da degisebilir; 6rnegin 6nceden korkulan bir seye karsi diisiincelerimiz
degisirse artik o seyden korkmayabiliriz). Bunlar siradan duyumlar degil {izerinde
fikir  yurittigimiiz/distindiigimiiz  duyumlardir. Bu durumda duygular=
duyumsamalar+ diisiinceler seklinde ifade edilebilir. Bir bagka deyisle duygular
insanlari, olaylari, seyleri/nesneleri vs. yorumlayis bi¢imi (yorumlama ve diinyaya
anlam verme eylemi) olarak anlasilabilir ve bu yorumlayis [ahlaki] yargi ve
muhakeme igerir. Duygularin ahlaki boyutu géz 6niine alindiginda, duygularimizdan
daima yasal ve ahlaki olarak sorumluyuzdur (Sennett, 2017, s. 16-17). Zenofobi
deger yargilarinin kaynagi olabilen -Scheler’in- hing/ressentiment kavramina yakin
bir kavramdir. Ressentiment’da bir diismanlik devinimi mevzubahistir; ressentiment
zihnin karanlik dehlizlerinde egonun eylemliliginden bagimsiz, bastirilmis bir gazap
duygusudur. Ressentiment nihayetinde nefret ya da baska diismanca duygularin
tekraren yasanmasiyla sekillenir, esasen diismanca bir niyet tasimamakla birlikte ¢ok
sayida bu tiirden niyeti besler ve sahici ahlaki deger yargilari asla ressentimenta
dayanmaz. Degerleri somut arzu/arzu yetisi seviyesine ¢ekmek, degerler arasinda
kisisel amag ve istek/arzularin yapisina miinasip -yanilsamali- bir hiyerarsi kurmak
normal bir deger bilinci gelistirmenin yolu degildir. Bu yol tersine deger korligi ve
yanilgisinin temel kaynagidir. Bir degere erisilemediginde ise geri durma ve razi

olus edimi kisiyi baskasina dis bilemekten kurtarabilir (Scheler, 2015, s. 20-65).

Yabanci diismani ve ket inanglarin 6znel rasyonelligin iki tiir bilissel a priori
olan kategorizasyon ve ¢ikarim Onyargilariyla [inference biases] desteklendigi, daha
spesifik olarak, yabanci diismani inanglarin kligelestirme yoluyla, yani bireyin bir
parcast oldugu sosyal grup veya kategori imaj1 temelinde bireyler hakkinda bilgiye
sahip olmadan varsayilmig ¢ikarimlarla (gegersiz tiimevarimsal g¢ikarimlardan ve
basmakalip siniflandirma siireglerle) ortaya ¢iktigi iddia edilmistir (Rydgren, 2004, s.
143). Goffman damga/stigma terimini son derece itibarsizlastirilmis bir sifata atifla

kullanir ve {i¢ tip damgadan sz eder:

a) bedenin korkung¢luguyla (fiziksel deformasyonlarla) gelen,

b) zayif irade, dogal olmayan tutkular, sapkinliklar, kati inanglar ve
ahlaksizliklardan sonra gelen (hapis yatmak, escinsellik, alkolizm, ruh
hastaligina sahip olmak vs.),

c) 1rk, ulus ve din gibi etnolojik damgalar.
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Damga bir toplum veya toplulugun bir sey hakkinda sahip oldugu bir dizi
olumsuz ve genelde hakkaniyetli olmayan inang, utang ya da itibarsizlik isaretidir.
Damganin olusabilmesi i¢in normaller (belli beklentilerden negatif anlamda
uzaklasmayan biz ve diger kisiler) ve anormaller gerekir. Kendi
ozelliklerimizi/gerceklerimizi (hakiki ya da farazi) baskalarinin insaniyetini 6l¢me ve
degerlendirme hususunda bir kistas olarak kullanmaya aligkin olarak, biz
“normaller”, damgasi olan bir insanin esasen pek de insan olmadigina inaniriz. Biitiin
bunlarin dogrudan sonucu, aykirt olarak etiketlenen insanlarin toplumsal kabuliiniin
kor bir reddi ve akabinde gelen yabancilasmadir. Goffman bireyin varsayilan kimligi
(bilkuvve bir niteleme/bir nevi 6ndamga) ile fiili kimliginin (kisinin gercekten dahil
oldugu kategori ve sahip oldugu sifatlar) arasindaki uyusmazligin, toplumsal
kimligini 6rseleyecegini belirtir. Kisi artik itibarsizlastirilmis bir kisi olarak diinyaya
gbgiis germek durumunda kalir ve toplumsal olarak itibarsizlagtirilmig kisi kendi gibi
olanlarin diinyasinda yasamaya itilir. Bu durumda geriye destek alabilecegi
(alabilmeyi umabilecegi) iki grup insan kalmistir artik bunlar; kendiyle aym
damgaya haiz olanlar ve kabul gérmiig olanlardir (damgali bireylerin mahremine
girebilmis, hallerinden anlar olmus genellikle marjinal kisiler -bence toplumsal
anlamda olmasa bile hekim-hasta iligkisinin niteligi acisindan bu gruba tiim hekimler
dahildir/olabilmelidir- Goffman’da damgali kisilerle daha fazla vakit geciren
hemgireler ve fizik tedavi uzmanlarini bu tiplemelere dahil eder) (Bauman, 2019, s.

37-39.; Goftman, 2020, s. 27-74).

Kearney’e goére ise yabanct insan ruhunun derunundaki bir yarigin
gostergesidir; yabanci biling-bilingdisi, asina-yadirgatici (gayr-1 asina), ayni-Gteki
arasinda nasil boliindiigiimiizii gosterir ve bize tercih yapma imkanimiz oldugunu
hatirlatir/unutturmaz: (a) yabanciliga iliskin deneyimimizi anlayarak igsellestirmeye
cabalayabiliriz (b) veyahut bu deneyimi miinhasiran bizden/kendimizden
olmayanlara yansitarak inkar ederiz. Kearney kisilerin cogunlukla ikinci alternatife
yoneldigini -bu kisilerin- karigik duygularini siyah-beyaz senaryolar seklinde
digsallagtirarak, paranoyak¢a yanilsamalarin bu duygulart anlamlandirmasinin yolunu
actigint One siirer. Esasen bizi irkilten, bilingdis1 korkularin ¢ogunlukla baskaya
yansitilmasidir. Huzurumuzu bozan bir bagkaliktan/bagkadan bizzat mesul
oldugumuzu kabul etmek yerine sucu iizerimizden atmak i¢in her yolu deneriz.

Birincil tepki baskay1 "yabanci" olarak etiketleyip gilinah kegcisi ilan ettikten sonra
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hayatimiz1 kolaylastirma ¢abasidir. Boylelikle yabanci, bir canavar ya da fetis-tanriya
doniistir. Boylelikle her iki durumda da, karsimizdaki yabanciyi tekil bir 6teki olarak
tanimay1 reddetmis oluruz. Yabanciyr yani hakikatte oteki-olarak-beni tanimak
istemeyiz, ben saglikli bir ben olabilmek icin otekinin oteki olmasina izin vermelidir

(Kearney, 2018, s. 16-21).

Zenofobinin  biligsel temelinde her haliikarda bir kategorizasyon
(varsayilan/vehmedilen iyi-kotii, glizel-girkin, terdrist-hiimanist, normal-anormal vs.)
vardir ve kisi veya gruplar hakkinda -genelde herhangi bir- bilgiye sahip olunmadan
Goffman’1n tabiriyle “kisinin kendisine tiimiiyle yabanci, kendisine iliskin taslak bir
biyografiye bile sahip olunmayan otekine veya otekilere karsi” olusmus inanclari
temeller. Usdisidir ¢iinkii hem bilgiye sahip olmadan varsayilmis ¢ikarimlarla hem
de bireysel ve/veya kolektif Onyargilarla ortaya c¢ikar. Usdist olusunun ise-
genellikle- ussal yetersizlikle ilgisi yoktur, bundan dolay1 fenomen ahlaki bir soruna
isaret eder ve etigin konusu haline gelir. Zenofobinin her tirlii kimlik ve biyografik
bilginin t1bbi sebepler disinda hi¢cbir 6nem arz etmedigi bir mekan ve karsilasmada,
toplum i¢inde Oz-saygisini yitirmeye yiiz tutmus yabanciya/incinebilir 6zneye karsi
ortaya ¢ikmasi/gikabilecek olmast hasta-hekim ve hekim-hekim iligkisinin her tiirlii
etik icerimini (gizlilik, sir saklama, mahremiyet, karsilikli saygi, mesleki tesantit,

nezaket vb.) riske atmakla birlikte, meseleyi salt ahlaki bir soruna doniistiiriir.

2.4.2. Medikal zenofobi
Canavarlarla doviisenler, dikkat etsinler de canavara doniismesinler.

Nietzsche!'®

Gliney Afrika’da apartheid rejimi (1948-1994 yillar1 arasinda resmi devlet
politikasi olarak iktidarda bulunan Ulusal Parti hiikiimeti tarafindan uygulanan ve
Nelson Mandela’nin iktidara gelmesiyle sona eren rejim) sonrasi toplumda derin bir
sekilde kurumsallagan yabanci diigmanliginin, saglik hizmetlerinde de toplumsal
niteligiyle goriilmeye devam etmesi iizerine, Giiney Afrikali akademisyenler ve
arastirmacilarca medikal zenofobi kavrami ortaya atilmis, bazi yayimlarla bu durum
belgelenmeye calisilmis ve medikal zenofobi ¢ogunlukla yerel bir kavram olarak

kullanimda kalmigtir. Bazi arastirmacilar -saglik personeli tarafindan yapilan

'8 Nietzsche, F. (2020). lyinin ve Kétiiniin Otesinde X. (Cev. M. Tiizel). istanbul: Tiirkiye Is Bankasi
Kiiltiir Yayinlari, s. 90.
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ayrimcilik tiirii olarak- yabanci diismanligini saglik hizmetlerinin 6niindeki engeller
temasi ¢ercevesinde incelemis ve sagligin bir belirleyicisi olarak ele almistir. Yeni
ayrimcilik tiirii olarak zenofobinin giiniimiizde 06zellikle Avrupa iilkelerinde
irkciliktan daha yaygin bir fenomen oldugu, yabanci diigmanliina maruziyetin HIV
ile yasayan bireyler, miilteciler, kadinlar, ¢gocuklar ve gencler de dahil olmak tizere
halihazirda -daha fazla sosyal koru(n)maya ihtiya¢ duyan- savunmasiz topluluklara
kars1 daha belirgin ve 6zellikle Giiney Afrika ve Rusya’da tibbi hizmetlere erisimde
bir engel oldugu belirtilmis, marjinallestirilmis bireyleri etkileyen bu olgunun etik

acidan ele alinmasi gerekliligi vurgulanmistir (Suleman, Garber & Rutkow, 2018).

Zihindula ve arkadaglar1 tibbi yabanci diismanligini, baskici iligkileri veya
miiltecilerin yasamlarini diglayan ve/veya sinirlayan kosullar1 yaratan ve giiclendiren
herhangi bir uygulama, yargilama veya davranis olarak tanimlar. Diglanmis bireyler
ve gruplar, rklaria, etnik kokenlerine, dinlerine, kiiltlirlerine ve yasal statiilerine
dayali olarak tibbi yabanci diismanhigi ile karst karsiya kalabilirler ve diger
hastalardan farkli muamele gormelerinin baglica sebeplerinden biri miilteci
olmalaridir. Giiney Afrika’da yasayan miiltecilerin saglik sistemi ile ilgili
deneyimlerini anlamak amaciyla 31 Kongolu miilteciyle yapilan goriismelerin
yayimlandigi arastirmada, miiltecilerin saglik calisanlarinin olumsuz tutum ve
davraniglarina maruziyeti ve bu durumun onlarin tedavi arama davranislarina
olumsuz etkileri ele alinmis, aragtirmacilar tibbi yabanci diismanliginin genellikle bir
miilteci ile bir saglik ¢alisan1 arasindaki neredeyse her karsilasmada yasandigini
ortaya koymustur (Zihindula, Meyer-Weitz & Akintola, 2017). Crush ve Tawodzera,
tibbi yabanci diismanlhigini 'saglik profesyonellerinin ve c¢alisanlarinin islerini
yaptiklar1 sirada, miiltecilere ve gd¢menlere yoOnelik olumsuz tutumlar' olarak
tanimlar. Zenofobik bir saglik profesyoneli -profesyonel davranislarini ve hastalarina
karst sorumluluklarini yonetmesi gereken etik ilkeler ve davranis kurallarina
[mesleki deontolojiye] aykir1 olarak- hastalarii diline, gorlinlimiine ve ulusal
kokenine gore siniflandirir ve buna gore tedavi eder. Yazarlar bakim zincirindeki
yabanct diigmanligin1 hayata geciren tek grup olmamakla birlikte hemsirelerin,
hastalara kars1 mesleki sorumluluklarin1 goz ardi etmekte 6zellikle mahir olduklarini
iddia etmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarindan mutsuz ve hosnutsuz

olmalarinin hastalar(in)a kotii davranmak i¢in mazeret olamayacagini, tibbi yabanci
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diismanhiginin, Giiney Afrika halk saglig1 sisteminden ¢ikarilmasi gereken koklii ve

zararl bir olgu oldugunu belirtmislerdir (Crush & Tawodzera, 2011, s. 28).

Cape Town ve Johannesburg'da 2010 yil1 Agustos-Eyliil aylarinda yapilan bir
saha arastirmasinda arastirmacilar, tibbi yabanci diismanliginin, iilkenin Anayasasi
ve Haklar Bildirgesi'nin, uluslararasi insan haklar yiikiimliiliiklerinin ve hastalarin
tedavisini engellememeyi deklare eden mesleki etik kurallarinin temel bir ihlali
olmasina ragmen, Gliney Afrika halk saglig: sisteminde derin bir sekilde yerlesik
oldugunu savunmustur. Yazarlar Giliney Afrika'daki vatandaslara uygulanan
anketlerde, vatandaslarin cogunun, saglik hizmetlerinin yabanci uyruklular tarafindan
'batiriliyor/somiiriiliiyor' diisiincesine sahip oldugunu, gé¢menlerin {ilke kaynaklarinm
'tiikettigi' ve ililkeye hastalik getirdiklerine inandiklarini, saglik hizmetlerine erisim
hakkinin vatandaslifa ve yasal statilye bagli olmasi gerektigini (hatta miiltecilerin
saglik hizmetlerine erigimlerinin reddedilmesi ve HIV pozitiflerse uzaklastirilmalar
gerektigini) diistindiiklerini belirtmistir. Bunlarin saglik sistemindeki 'tibbi yabanci
diismanligl' olgusunun merkezinde yer alan tutum ve stereotipler oldugunu, Giiney
Afrikalilarin ¢ogu gibi, ¢cogu saglik ¢alisaninin da, miiltecilerin higbir seye haklari
olmamalar1 gerektigini diisiniiyor gibi gorlindiiklerini belirtmislerdir (Crush &
Tawodzera, 2014). Bir¢cok arastirma ve rapor bu iddialar1 pekistirecek niteliktedir.
Ornegin miilteci kadinlarm {ireme sagligi hizmetlerine erisim ve yararlanma
girisimlerinde saglik profesyonellerinin yabanci diismani tutumlartyla kars1 karsiya
kaldiklar1 (Munyaneza & Mhlongo, 2019), saglik profesyonellerinin miiltecilere

PR

yonelik tutumlarinin ihmalden tamamen diigmanliga kadar degistigi miiltecilerin

saglik tesislerinde "hastane istilacilar1", "ilag kurutucular1" gibi asagilamalara maruz

kaldiklar1 iddia edilmistir (Chekero & Ross, 2017).

Insan Haklar1 Izleme Orgiitii 2009 yilinda hazirladig: raporunda Giiney Afrikali
saglik uzmanlarmmin binlerce siginmaci, miilteci ve go¢cmenlere rutin olarak saglik
hizmetleri sunumunu engelleyerek, iilkenin yabanci niifusunun saghgini tehlikeye
attigr iddiasinda bulunmus, saglik personelinin yabanci diismani tutumlarinin, birden
fazla izleme grubu tarafindan belgelendigini dile getirmis, hastane personelinin
ayrimct davraniglarinin, sozIii tacizin 6tesinde bazen fiziksel istismar ve tibbi ihmal
olarak gerceklestigini belgelemis, saglik hizmeti sunumunun apolitik olmadigina

dikkat ¢ekmistir (Shaeffer, 2009).
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Bu akademik literatiire bir elestiri olarak, Vanyoro tarafindan Giiney
Afrika'daki tibbi yabanci diismanligi anlatilarina karsi hakli bir ¢ikis gelmistir. Bu
giine kadar yapilan caligmalarin -¢ogunun- miilteci goriismelerinin, anlatilarinin
ciktilariyla tartisilmasi, saglik profesyonelleriyle yapilan goriismelerin de saglik
hizmetlerine erigimle ilgilenen akademisyenleri ayrim gozetmeksizin gd¢menlerin
anlatilarina odaklanmaya yonlendirmesi, dengeli ve olgiilii bir ampirik elestirinin
Oonline gegmis ve arastirmacilar yerel saglik hizmeti saglayicilarmin (ve
vatandaslarin) bakis agilarin1 anlamaya yonelik ¢cok az girisimde bulunmustur. Bunun
sonucunda arastirmacilar Giiney Afrikali hizmet saglayicilarimin bakis agilarinin,
deneyimlerinin ve uygulamalarinin heterojenligini ve bunlarin farkli yap1 ve
alanlardan nasil etkilendigini yeterince dikkate almadan bulgularim1 Giiney Afrika

baglamlarina genellestirmistir (Vanyoro, 2019).

Yukaridaki bilgiler goz Ontine alindifinda tibbi bir mekénda yabanci
diismanliginin var olmasima atifla kullanilan medikal zenofobi esasen problemli bir
kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir (yabanci diismani zaten her mekan ve zamanda
yabanci diigmanidir). Her seyden once yabanci diismanlifinin etik kodlara sahip
profesyonel bir meslek grubunun sundugu tibbi bakim esnasinda ve apolitik bir
mekanda ortaya ¢ikmasi meselenin zenofobinin alt boyutu/kategorisi olarak
tartisilmasint problemli kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde ayrimeilik, wrkcilik ve
bunun saglik sonuglari, mevcut sistemik/yapisal irk¢ilik (structural racism), -yapisal
irkeiliga aracilik eden- kurumsal (institutional racism), kiiltiirel ve kisilerarasi irk¢ilik
fenomenleriyle tartigilmaktadir. Literatiirde cogunlukla yapisal ve kurumsal irk¢iligin
bireysel, kurum i¢i (tip egitimi, hastane politikasi, ¢alisanlarin adaletsiz kurumsal
politikalara hosgoriisii  vs.), kurum dis1 (dislanmig gruplarin ayr1 tesislere
gonderilmesi, tesislerinin kapatilmasi, kaynaklarin adaletsiz dagitimi vs.) dlglimleri
ve bunlarin marjinal gruplarin beden ve akil sagliklarina yansimalar1 irdelenmistir.
Sosyal bilimlerde bazen yapisal ve kurumsal 1irk¢ilik birbirlerinin yerine
kullanilmistir. Cogu arastirmact kurumsal irk¢iligin kurumsal mekanizmalar ve
stiregler, kiiltiirel ve kisilerarasi irkgilikla beslendigini iddia etmistir (Williams &
Mohammed, 2013; Bailey vd., 2017; Hicken, Kravitz-Wirtz, Durkee & Jackson,
2018; Adkins-Jackson, Legha & Kyle A. Jones, 2021). Kurumsal 1rk¢ilik genellikle
Amerikan saglik sistemi Ozelinde (beyaz-siyah adaletsizligi) tartisilmaya devam

ederken, kurumsal 1rk¢iliga aracilik eden saglik profesyonellerinin irk¢i diisiince,
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tutum ve davranislarina yonelik, bazi vaka Ornekleri disinda ve hassaten yeterli

Ol¢iide biyoetik arastirma yiiriitiilmemektedir.

Tipta 1k iliskilerinin etik boyutlarina de§inmeyen biyoetik¢ilere bazi
yazarlarca Onemli elestiriler getirilmistir. Irksal farkliliklarla yiizlesmenin insan
istirabini hafifletme yiikiimliiligi olan tip kiiltiiriinde neden hala gerceklesemedigi
sorgulanmamaya devam etmektedir. Irk kaynakli suiistimallerin ve tibbi zorbalik
kiiltiiriiniin  biyoetik dergilerinde asla [hakkiyla] analiz edilmeyen semptomlar
oldugunu, biyoetik¢ilerin hastaneler ve tip fakiilteleri gibi kurumlarin gergekte nasil
calistigr  (statiikoyu mnasil siirdiirdiikleri ve sorumlularin ¢ikarlarin1  nasil
destekledikleri), iktidar1 nasil dagittiklari, hiyerarsinin alt basamaklarini isgal
edenlerin sistematik suiistimaline nasil tahammdiil ettikleri, buna yanit olarak kendi
kendini aklayan anlatilar1 nasil {irettiklerine dair bir seyler 6grenmek ve -sosyal ve
kurumsal degisimi miimkiin kilan kosullar1 yaratmak i¢in gerekli olan- siyasi
analizlere girismek hususunda isteksizligi elestirilmistir (Hoberman, 2016). Baska bir
yazida bu ihmale (tipta irk¢ilia resmen ne kadar az deginildigine) dikkat ¢eken
Johnstone ve Kanitsaki, "Irk¢ilik neden kendi basma saglik hizmetleri etigi
sOyleminde etik bir mesele olarak yetersiz bir sekilde ele alinma egilimindedir?" diye
sormuglardir (Johnstone ve Kanitsaki, 2010). Biyoetigin, ayni konularin etrafinda
dolagmasi (kiirtaj, doktor yardimli 6lim, saglik teknolojisi, aragtirma etigi, hasta-
hekim iligkisi vb.) sosyal adalet, irksal adalet, engellilik etigi, LGBTI etigi,
gdcmen/miilteci etigi, Latin ve siyah niifuslara yonelik ayrimcilik gibi konularin ilgi
cekmemesi ve bu tiir konularin ana akim biyoetigin disinda birakilma egiliminde
olmasi lizerine biyoetige karsi bir isyan olarak siyah biyoetik (BlackBioethics)
kavrami ortaya atilmistir. Siyah biyoetik, bircok farkli alandaki siyahlarin ve diger
marjinallesmis popiilasyonlarin maruz kaldiklar1 adaletsizlikleri dile getirmek ve
[grup/topluluk] c¢ikarlarinin kabul edilmesi i¢in benimsemek zorunda kaldiklari
"kendimiz yapacagiz" tutumunun baska bir Ornegidir (siyah biyoetigin varligi
biyoetigin misyonunu yerine getirmedeki basarisizligmi temsil eder). Bunu
savunanlarca savunmasiz popiilasyonlar ve belirli popiilasyonlar1 savunmasiz hale
getiren dig ve bazen i¢ faktdrler biyoetikte 6dnemli bir konudur (Ray, 2020; Ray,
2021).

Tarih hekimlerin birbirlerine yabanci diismani, hatta irk¢1 eylemlerini ve

sOylemlerini kaydetmistir. Tarihte ve giiniimiizde hekimlerin, hekim cemiyetlerinin
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bile birbirlerine karsi yabanci diismani tutum ve eylemleri goze carpmaktadir.
Orneklendirmek gerekirse 19. yiizyilin sonunda, ABD'li doktorlar iki ulusal dernek
temsil ediyordu, Ulusal Tabipler Birligi (National Medical Association/NMA, siyahi
hekimlerin birligi, kur.1895) ve Amerikan Tabipler Birligi (American Medical
Association/AMA, beyaz hekimlerin birligi, kur.1847). Siyahi hekimlerin AMA'ya
bagli tip derneklerinden dislanmalar1 1rkla ayrilmis bir meslegi yansitiyordu.
Amerika’da 100 yildan fazla bir siire, bircok eyalet ve yerel tip toplulugu siyah
doktorlara kars1 acik¢a ayrimcilik yapmis, onlar iiyelikten, profesyonel destek ve
ilerlemeden menetmistir. Ornegin Abraham Flexner'in Medical Education in the
United States and Canada isimli, 1910 tarihli meshur raporu (Flexner Raporu) tip
egitiminde karmasik bir evrime katkida bulunmus ayrimeci ve esit olmayan tip
egitimini giiclendirmistir. AMA'nin talebi iizerine hazirlanan raporda Flexner
ABD'de yasayan 9,8 milyon Afro-Amerikaliya hizmet etmek i¢in yeterli sayida
siyahi hekimin egitilemeyecegini kabul etmesine ragmen, o sirada faaliyette olan iki
Afro-Amerikan tip fakiiltesinin (Howard Universitesi ve Meharry Tip Fakiiltesi) de
kapatilmasin1 tavsiye etmistir. Raporda Flexner kadin ve erkeklerin birlikte
egitilmesini tavsiye ederken, tip fakiiltelerinde irk ayrimciligini kabul etmis, buna
ragmen siyahi doktorlarin farkli sekilde egitilmesi (halkina saghk goreviileri olarak
al¢akgoniilliiliikle hizmet edecekleri sekilde) gerektigine dikkat ¢ekmistir (Baker vd.,
2008). 2005 yilinda AMA Baskani Ronald Davis ge¢cmiste birligin Afro-Amerikali
hekimlere yaptigi muameleleri arastirmak i¢in bir komite toplamis, komite
bulgularin1 bildirdikten sonra (Baker vd, 2008), 30 Temmuz 2008’de AMA Y 6netim
Kurulu birligin kurumsal 1rk¢1 uygulamalart i¢in alenen 6ziir dilemis ve Bagkan
Davis NMA’dan sahsen Oziir dilemistir. AMA Kurulu 6zriinde, Afro-Amerikali
doktorlar1 i¢ savasin sonundan 1960'larin sonuna kadar AMA'dan dislayan
uygulamalar i¢in ve acik¢a ayrimcilik uygulayan eyalet ve yerel tip derneklerini
disipline etmedikleri, Afro-Amerikali hekimleri 20. yiizyilin baglarinda AMA'nin
ulusal doktor dizininde "renkli" olarak listeledikleri i¢in pismanlik duydugunu ifade

etmistir (Baker, 2016).

Tiirk tip tarihinde de yabanci hekimlerle ilgili cumhuriyetin kurulmasindan
once ve sonra gesitli tartigmalar yasanmistir. Ornegin 6zellikle Agustos-Eyliil 1921
tarihlerinde yabanci hekimlerin Tiirkiye’de hekimlik yapma haklari ile ilgili

tartigmalar yasanmig, yabanci hekimlerin hatta miitetabiplerin bile Tirk
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hekimlerinden sohretli ve sosyoekonomik olarak daha iyi durumda olmalar1, Tiirk
hekimlerin yasadig1 zorluklar, yabanci hekimlerin temettii vergisi[in miktar1] ve
diger vergilerden muaf oluslar elestirilmistir (Mazhar Osman, 1921). Kasim/Aralik
1923°de hiikiimet Tiirk tababetini himaye maksadiyla, ecnebi hekimlerin
muayenehanelerini  ve bazi yabanci  klinikleri/hastaneleri  (6rn. Manara
Klinigi/istanbul Italyan Hastanesi) kapatmis, ecnebi hekimleri icra-y1 sanattan
menetmistir (Mazhar Osman, 1923).!° Yaklasik bir buguk yil sonra Temmuz 1925°de
hiikiimet eskiden beri Tiirkiye’de icra-y1 tababet eden ahlak ve irfanlari ile temeyyiiz
etmis bir Fransiz tabibi ile sekiz italyan tabibin icra-y1 sanatina miisaade etmistir
(Mazhar Osman, 1925). Bu miisaadeden sonra donemin tabipler birligi (Etibba
Muhadenet Cemiyeti) toplantilarinda Tiirkiye’de ¢alisan ecnebi tabipleri ve ecnebi
hastanelerde calisan Tiirk hekimlerini miinakasa etmeye baglamig, bunun {izerine
Mazhar Osman Bey dergisinde (Istanbul Seririyati) hiikiimetin ecnebilere miisaade
ettikge kanunen ve nezaketen bu itirazlarin yanligligini, bu miiesseselerin yasatilmasi,
hekimlerimizin kendi tekamiilleri ve kurumlarin 1slahiyla ugrasmasi gerektigine dair
elestirilerini yayimlamistir (Mazhar Osman, 1926), hatta bu yazidan sonra hekimler

arasinda ecnebiperestlik su¢lamalariyla gesitli polemikler yaganmustir.

Fransa'da 19. yiizyilin sonlar1 ile 1930'lar arasinda yabanci doktorlar1 Fransa'da
caligmaktan caydirmak icin olusturulan yasal engeller, 1990'larin sonundaki
diizenleyici Onlemlere kadar (6zellikle Bati Afrikali hekimlere yonelik), kamu
politikalartyla da pekistirilerek tibbi alanda diisiik statiilii iglerde istihdam edilmek
suretiyle siirmiistiir. 19. ylizy1l sonunda Fransiz doktorlar, yabanci doktorlarin
Fransa'da hekimlik yapmalarini engellemek i¢in harekete gegmis, 1892'de tip doktoru
diplomasina (docteur en médecine) erisimi kisitlamay1 basarmiglardir. 1896'da
yabancilar icin Fransa'da calisma hakki tanimayan diplomalar getirilmis, 1933'te,
Fransiz vatandashiginin ek sartin1 getiren bir yasa lizerinde oylama yapilmis, 1935°te,

Fransiz doktorlarin talebi lizerine, baska bir yasa ile, cinsiyet, saglik ve yas gibi

1 1. Diinya Savas1 sonrasi devlet kurumlarinin ¢6kmesi ve halkin yoksullagmasi ile serbest hekimlik
piyasasinda Ermeni, Rum ve Tiirk hekimler arasindaki paylasim kavgalarma Musevi ve istanbul’da
miilteci olarak bulunun -300 kadar- Rus hekim de katilmislardir. Bu kavgalar Miitareke Dénemi’nde
etkin olmus, Istanbul Etibba Muhadenet Cemiyeti 1921 yilinda Rus hekimlerin icra-y1 sanattan men
edilmeleri i¢in hiikumete ¢esitli miiracaatlarda bulunmustur (Etker, 2017, s. 181-183). Yabanci

hekimlerle ilgili tartismalar Cumhuriyet kurulduktan sonra da devam etmistir.
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nedenlerle hizmet i¢in uygun olmayanlar da dahil olmak {iizere, askerlik hizmetini
yerine getirmemis vatandasliga alinmis doktorlarin caligmalarini
geciktirmeyi/engellemeyi amaglayan karmasik bir ceza sistemi getirilmistir. Bu
ardisik eylemlere agik bir sekilde yabanci diismani sdylem de eslik etmis, yabanci
uyruklu doktorlar toplu olarak meslekte asiriya kagmakla ve Fransiz vatandaglarina
ait olan isleri almakla suclanmiglardir. Yabanci hekimlerin tip pratigi yapmak igin
gerekli ahlaki yapiya sahip olmadiklar1 ve meslege karst c¢ikarci bir tavir
sergiledikleri iddialar1 ortaya atilmigtir. 1970'lerin basina kadar, Fransiz diplomasina
ve Fransiz vatandaghgina sahip olmayan doktorlara meslegin icrasit fiilen
yasaklanmistir (Deplaude, 2011). Tip diinyasindaki yabanci diismanliina bir baska
ornek ise yine Fransa’dan verilebilir. Yahudi Soykirimi sirasinda genis okuyucu
kitlesine sahip bir tip dergisi olan Le Concours Médical’in, 1940 ile 1944 yillar
arasindaki analizi, Fransiz tip birliklerinin (yabanci diigmani ve antisemitik) tavrini
ortaya koymaktadir. Vichy hiikiimeti yoOnetiminde yabanci diismanligi ve
antisemitizmin tip diinyasinda da goriilmesiyle, alinan kararlar yabanci ve Yahudi
hekimlerin muayenehanelerini yasaklayan tedbirlerin uygulanmasint ve diizenli
olarak listeler yayimlanmasini saglamistir. Agustos 1941'den itibaren Le Concours
Meédical, tip pratigi yapma yetkisi olmayan yabanci doktorlarin listelerini
yayimlamaya baslamis, 1941 ile 1944 arasinda, Le Concours Médical ve La Presse
Meédicale diizenli olarak tip uygulamalar i¢in yasaklanmis veya yetkilendirilmis

yabanci doktorlarin listelerini yayimlamistir (Halioua, 2003).

Bir bagka 6rnek de Kanada’dan verilebilir. Kendisi de gogmen bir hekim olan
Chang yabanci diismanlhigt ve yabanci tip mezunlarmmin ¢ilesi baglikli mektubunda,
Kanada Tip Birligi (Canadian Medical Association (CMA), kur.1867) gibi meshur
bir kurulusun, gé¢menlerin tip mesleginde hos karsilanmayacagini deklare etmesi ve
tip fakiiltelerine girislerini engellemeye yonelik bir pozisyon almasi iizerine, sunlari
sOylemistir: "Diger tiim meslek gruplar1 da go¢menlerin mesleklerine girisini
siirlamaya calisarak Kanada Tip Birligi 6rnegini izlemeye karar verirse, gogmenler
yoksulluga mahktm edilecektir. Bu, hem insan sefaleti hem de yoksullarla ilgilenen
programlara aktarilan kaynaklar ac¢isindan iilkeye pahaliya mal olacaktir.
Gogmenlerin ¢ocuklari tip gibi belirli egitim olanaklarindan mahrum birakilirsa ve
diger meslekler buna uyarsa, bu iilkede esitlik ve ozgiirliige ne olacak?" (Chang,

1974). Yakin tarihli bir 6rnek de Giliney Afrika’dan verilebilir. Bateman’in
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caligmasinda Giliney Afrika kirsalinda saglik hizmeti sunumunun bel kemigi olan
bircok yabanci doktor, meslektaslarinin yabanci diismani tavirlariyla karst karsiya
olduklarmi ve bu tutumlarin insani1 yardimlar: aksattigini aktarmiglardir (Bateman,

2011).

Ingiltere’de Royal College of Physicians/RCP tarafindan 2020°de yayimlanan
tibbi sertifikali (medical certificate of completion of training/CCT) hekimlerden elde
edilen 8 yillik veriler kullanilarak hazirlanan raporla, siyah, Asyali ve etnik azinliga
mensup (BAME) hekimlerin is bagvurularinda siirekli olarak dezavantajli durumda
olduklart ve yillardir davam eden ayrimcilik siireci ortaya konulmustur (Royal

College of Physicians, 2020).

Ornekler ¢ogaltilabilmekle birlikte, biitiin bu 6rnekler bu fenomenin tip
kiltiiriindeki tarihi ve -hekimlerin birbirlerine (ve hastalarina) karsi olan 6dev ve
sorumluluklarini goz ardi etmesine sebep olan- giincel varligini politik yoniiyle
birlikte ortaya koymaktadir. Toplumun en savunmasiz bireylerinin sagligini ve
refahin1 etkileyen, ahlaki agidan rahatsiz edici her tiirden esitsizlik ve etik
problem(ler)i yaratan sebeplerden bazilari saglik hizmetleri ortaminin disinda
yatmaktayken bazilar1 ise saglik hizmetleri ortamindan (tibbi personel, saglik
kurumundan kaynakli vb.) kaynaklanmaktadir. Ornegin siyahiler iizerinde yapilan
deneyler ve irk temelinde bakim ayrimciligi, ABD saglik hizmetleri sistemine
derinlemesine yerlestirilmis ve ¢esitli caligmalarla ortaya konulmus, biyoetikgilerce -
goniilliiliik ve aydinlatilmis onam perspektifinde- uzun yillardir tartisilmis ve
tartisilmaktadir (Byrd ve Clayton, 2001; Nuriddin, Mooney & White, 2020). Diger
savunmasiz gruplarla ilgili saglik hizmetleri ortamindan kaynaklanan ve saglikta
esitsizlik ve adaletsizligi yeniden iireten -sadece esitsizliklerin gézlemlenmesi ve
istatistiksel olarak bunlar1 kaydetmenin disinda- ayrimci tutumlari, davranislari ve
uygulamalar1 ortaya koymak ve ortadan kaldirmak i¢in irk¢ilik ve yabanci
diismanlig1 gibi fenomenlerin ele alinmasi ve bu fenomenlerle esitsizliklerin nasil
yeniden tretildigini ve siirdiiriildiigiinii anlama yiikiimliiliigiimiiz glinden giine
artmaktadir. Saglik hizmetleri ortamindaki ayrimer tutum ve esitsizliklere 6rnek

vermek gerekirse;

Amerikali baz1 hekimlerin siyahi hastalarina bazen hald Amerika’da kokli bir
irkeilik gegmisi ‘Jemima Hala (Aunt Jemima)® olarak seslendigi (Ray, 2017), bazi

saglik hizmeti saglayicilarmin dini inanglarm hastalarina dayattigi, 6zellikle LGBTI
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bireyleri asagiladigi ve -kisisel ahlaki mesleki etik yiikiimliiliiklerinin Oniine
koyarak- bakim vermeyi reddettigi bildirilmistir (Klugman, 2019). Brooks kendi
egitim hayatindan kesitler sundugu yazisinda beyaz bir hekim olarak sunlar
yazmigtir; ‘Hekimlerin saglik esitsizliklerinin kdkenlerini anlamak i¢in ideal bir
konumda olduguna inanarak tibba girdim. Hastalarimizin yasamlarinin ve
miicadelelerinin samimi ayrintilarina erigebiliriz. Kotiilesen okullarin, toplu
hapishanelerin ve cografi ayrigmanin insanlar1 sagliklarimi ciddi sekilde etkileyen
durumlara nasil yerlestirdigini gormek i¢in essiz firsatlarimiz var. Ancak bunun
yerine, kliselerin ve suglamanin, televizyonlarimizdaki haberler kadar genis capta
pratigimize niifuz ettigini, teshisimizi etkiledigini ve bakimimizi tehlikeye attigini
ogrendim. Beyaz oldugumu sdylemeliyim. [Bundan dolay1] Soézlerimin gbz ardi
edilme ve kizgmlik olarak etiketlenme olasiliginin daha diisiik oldugunu biliyorum,
stipheli sozler yerine gozlemlerim icin 6vgili alma olasiligim daha yiiksek olabilir.
Akranlarimin [siyah] renkli stajyerler olarak irk¢iligi deneyimlediklerini gérdiim ve

ayricaligimin stetoskopum kadar gii¢lii oldugunu biliyorum...” (Brooks, 2015).

Son tahlilde yabanci diigmanligi, apolitik olmalar1 beklenen ve ahlaki
sorumluluklart olan Kkisilerin gorevlerini icra ettikleri tibbi bir mekan ve
karsilasmada, hekim — hasta (hekimin yabanci addettigi hastasina diismanca
tutumu), hekim — hekim (farkli etnik kimlige veya statliye sahip hekimlerin
birbirlerine diismanca tutumu), hasta — hekim (yerli hastanin yabanci ya da siyah bir
hekime diismanca tutumu), hasta — hasta (farkli etnik kimlige, sosyal statii, kiiltiirel
farklilik vb. sahip hastalarin birbirlerine diigmanca tutumu) arasinda var
olabilir/ortaya c¢ikabilir. Bir gruba karst saglikta esitsizligi yeniden {ireten ve
stirdiiren bir ayrimcilik bigimi olarak ortaya ¢ikar. Meselenin tibbi etigi ilgilendiren
boyutu -hasta — hekim pratiginde ortamda baska bir hekim yoksa eger- hekim —
hasta ve hekim — hekim arasinda var olan yabanci diigmanliklaridir. Bu fenomenin
varliginin saptanabilmesi ic¢in saglik calisanlariyla c¢alisilmast ve goriiglerinin
alinmas1 gerekliligi iddiast hakli olmakla birlikte, mesele tarihsel boyutuyla
hekimlerin birbirlerine ve hastalarina kars1 zenofobik tutum, diisiince ve
davraniglarinin ortaya konmasi gerekmektedir. Fenomenin yabanci diismanliginin alt
bir kategorisi olarak m1 yoksa kurumsal 1rk¢ilig1 besleyen bir kategori mi oldugu ise
tartisilmasi gereken baska bir konudur. Cagimizda irkin 6nemli bir degisken olma

statlisi yalnizca biyomedikal bilimlerle veya sagligi ve -genetik ve bolgesel- bazi
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hastaliklar1 anlamayla sinirlt olmakla birlikte, biyoetikte artik, itk sosyopolitik bir
fenomen olarak ele almmakta, irkin biyolojik temeli giderek yok olmaktadir.
Tiirkiye, Almanya, Urdiin ve Giiney Afrika gibi milyonlarca miilteciye ev sahipligi
yapan lilkelerde gd¢menlik/miiltecilik toplumun ve dolayisiyla saglik personelinin
goziinde -genellikle- 1rksal/irklagtirilmis bir kategoriyi (bir sosyal grubu) ifade
etmekte ve medikal zenofobi tibbi personel tarafindan uygulanan bir ayrimcilik
bicimi ve tibbi 1rk¢iligin cagimizdaki fenomenlerinden biri haline gelmektedir. Bu
acidan degerlendirildiginde, tibbi bir alanda zenofobi salt ahlaki bir soruna isaret

eder.

Tibbi bakimin kim tarafindan, hangi amagla ve seviyede saglanacagi, 6zellikle
huzursuzluk ve siyasi ¢atigma zamanlarinda 6nemli bir ¢ekisme alani olarak ortaya
cikmasi, hekimlerin politik 6znellikleri, hekimler ile diger politik ve sosyal aktorler
arasindaki tarihsel ve yerel olarak bilgilendirilmis karsilasmalara bagli olarak c¢ok
cesitli bicimler alir. Sosyal ve politik gecis donemlerinde doktorlarin farkli roller
iistlenebilmesi, tibbi bilgi ve bakimin tarafsizliginin verilmedigi anlamina, pratik ve
ideolojik ¢ekismelerle dolu bir alan haline gelir (Can, 2016). Didier Fassin Fransa’da
belgesiz gd¢menlerin tibbi gerekgelerle (hekimin verdigi hastalik raporuyla) iilkede
ikametlerinin uzatildigi ve smirdisi edilmeyisine Ornek olarak iki hasta-hekim
karsilagsmas: Orneklendirir. Bunlar, hekimin yurttashk sorumluluguna iki zit
yaklasimi temsil eder (bu olgularda hekimin karsisindaki dort gercek; profesyonel,
politik, deontolojik ve etik gerceklerdir). Her ne kadar celiskili olsa da, farkl
pozisyonlar yine de, her biri kendi tarzinda, bu profesyonellerin/tip uzmanlarinin
goriislerini, deontolojik referans noktalarinin bulaniklagtigi bir siyasi alanda nasil
konumlandirdiklarint ortaya koymaktadir. Boylelikle teshis ve prognoz hekim igin
ideolojik ya da etik konular1 iceren bir vicdan sorunu haline gelir (Fassin, 2011, s.
93-97). Ancak Tirkiye’de (ve diger bir¢ok iilkede) bu tiirden celigkilere neden
olabilecek ve hekimleri bu tiirden ikilemlere diisiirecek bir gé¢men politikast ve
hasta-hekim karsilagsmasi bulunmamaktadir. Hekimler ve diger saglik personellerinin
baslica 6devlerinden biri Tiirkiye, Avrupa iilkeleri ve diger iilkelerde ikamet eden
verlesik miilteci ve gog¢menlerin saglik hizmetlerine erisimi sirasinda politikadan
arindirilmig bir mekanin yaratilmasina katkida bulunmak ve bu mekanda mutlak

misafirperverlige kap1 aralamaktir.
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Bagskalik ve otekilik farkli diisliniirlerce ele alinmistir. Levinas’ta bagkalik
bitimsiz bir sorumluluk dogurur, Derrida ise bagkaligi kosulsuz/mutlak
misafirperverlige davet olarak goriir. Bagkaligin etik a¢idan kiymetinin bilinmesi,
adaletin tesisi ile miimkiin olabilir. Bu tiirden bir kadir-kiymet bilme ancak
karsimizdaki insan yabancimin, bizim egosantrik tasarilarimiza uymadigini, onu
giinah kegcisi ilan etme ya da en iyi ihtimalle bir alter-ego olarak gorme ¢abalarimizi
bosa cikarir. Kearney bagka-oteki ve yabanciy1 birbirinden ayirir, bagkalig1 saygi ve
misafirperverligi hak eden bir bagkalik, yabancilig1 ise yabancilikla ilgili deneyime
atifla kullanir: bu deneyim, (a) ayrimcilik (gd¢ politikalar1 veya apartheid), (b)
iskillenme (uzaylilar, davetsiz misafirler vb.), (c) giinah kegisi yaratma (yabaci
diismanlig1, antisemitizm, 1rke¢ilik vb.) ile baglantilidir (Kearney, 2018, s. 87-90).
Derrida misafirperverlik kanununu tanimlar ve yabanci sorununun esasen yabanci
sorusu (Once yabanciya sen kimsin? denir, kimlik saptamasi yapilir, yani misafir
kendini tanitmalidir) oldugunu vurgular. Misafirperverlik kanunlari, ev sahibine her
zaman -evine kimi alip kimi alamayacagini degerlendirme yetkisiyle- ayrimecilik
yapma hakki tanir. Kosulsuz/mutlak misafirperverlik bir isme/6zel isme/soyisme
(dolayisiyla soy-sop ve etnik kokene) tabi degildir, oteki zaten mutlak ve kosulsuz bir
misafirperverligi hak etmektedir. Bu baglamda mutlak misafirperverlikle
kosullu/genel kabul géren misafirperverlik hukuku (Kant¢1 misafirperverlik kanunu,
sosyopolitik  kosullart  gbzardi etmeyen) Ozellikle saglikta  birbirinden
ayrilir/ayrilmalidir. Hekimlik ethosunda ve nomosunda (deontolojisinde) zaten
kosullu misafirperverlige yer yoktur, hasta hastadir, hastalik da hastalik. Mutlak
misafirperverlikle kosullu misafirperverligi ayiran Derrida misafirperverligin adil
olabilmesi i¢cin mutlak o6tekinin evimize girebilmesi icin her zaman agik kapi
birakilmasi gerektigini belirtir, iyi yabancilar ile kotli yabancilar arasinda bir ayrim
yapilamaz. Misafirperverlik yabancinin ayak bastig1 topraklarda diigmanlik gérmeme

hakkini garanti altina alir (Derrida & Dufourmantelle, 2020, s. 27-31).

Kearney kotiiliglin soykiitiigli ve yiiceye iliskin yiiriittiigli tartigmasinda su
kantya varir; "Radikal bagkaliga acik olmak, her ne kadar etigin olmazsa olmaziysa
da tek basina yeterli degildir. lyi ile kotii arasindaki, kesinlikten uzak olsa da dikkatli
bir ayrim yapmay1 ihmal etmemek gerekir. Boyle bir ayrim yapmadan diisiiniip
taginilmis etik eyleme gegmek pek miimkiin gériinmemektedir" (Kearney, 2018, s.

126). Badiou’nun deyisiyle de hekimlerin hastalarina gerekli miidahalede bulunmasi
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icin bir etige bile ihtiyact yoktur, yalnizca agik seg¢ik bir tibbi goriise ihtiyact vardir.
Hastalar ne, ne idiigii belirsiz kurbanlar ne de istatistiksel olarak kavranan

nesnelerdir (Badiou, 2019, s. 26-31).
2.5. Hekim ve Hasta, Gecmis ve Giiniimiiz
S 4 gl asa Fia G
UiBalaa ) 58 el g (Baba G

Geldiginde onu bil ki [o] hazik bir hekim
ve sadik bir emindir. Hakiki bir hekimde
bulunmasi lazimgelen hdzakat, emdnet ve

saddkat sifatlarim haizdir.?°
‘Salus Aegroti Suprema Lex’

Hastanin saglig1 en iistlin yasadir.

2.5.1. Tarihte ideal (politik etik/etik), édev (deontoloji), edep ve gorgii (decorum-
etiquette) ekseninde hekim kimligi, hasta ve yabanci karsisinda hekim ve

yiikiimliiliikleri
2.5.1.1. Giris, Antik Cag’dan Orta Cag’a

Hekimlik, profesyonel/meslek etigi, etik kodlara sahip olmasinin yanisira
bizatihi etik bir meslektir. Hekimlikte kimlik ve adap arayisi ‘hakiki/usta/hazik
hekim kimdir, nasil davranmalidir ve sorumluluklar1 nelerdir?’ sorularinin merkezi
etrafinda yol bulmus, idealin tasavvur ve tasmimi zamanin gergefinde farkli dini,
politik ve sosyal nakislarla ortaya ¢ikmis, hekim, tarih boyunca kendisi ve ayni
zamanda ait oldugu sosyal smif onurunun temsilcisi ve koruyucusu addedilmis,
hekimlikte ahlak, edep, gorgli ve etik yazin Antik Cag’dan bugiine kesintisiz devam
etmigtir. Hekimlik mesleginin her yeni pratigi ve her yeni hasta-hekim karsilagsmasi
odevsel (deontolojik) ve etik tartismalarin yaninda ahlaki ve hukuki problemleri de
beraberinde getirmistir. Tarih boyunca dogru veya olmasi gereken/ger¢ek hekimin
kimligi ve sorumluluklari; édevier (deontoloji), idealler (etik), edep (adabimuaseret,
decorum) ve gorgii (etiquette) ekseninde savrulmustur. Bu bdliimde ge¢misten
giiniimiize hasta-hekim iligkisinin nasil kavrandigma iliskin Ornekler verilmeye

caligilacak, biyoetik devrim Oncesi tibbi etik geleneginde hekimlerin hastalarina kars1

20 Olgun [Mevlevil, T. (1976). Serh-i Mesnevi 1. Cilt. Istanbul: Samil Yayinlari, s. 103.
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bakis acilar1 ve pargalanmis bir kimligin nasil bir araya gelerek ortak mutabakata
dayali entegre hekim kimligini olusturdugu aktarilacaktir. Literatiiriin Ortadogu,
Uzakdogu, Kita Avrupasi’nin pek c¢ok iilkesi, Avustralya, Rusya ve diger pek ¢ok
iilkeyle birlikte degerlendirilmesi miimkiin olamamissa da genel bir

degerlendirmeyle birlikte tarihsel siire¢ kabaca aktarilmaya calisilmistir.

Robert Baker tip etigi tarihi lizerine ¢ok az birincil arastirma yapildigini ve
mevcut literatiiriin tic doneme odaklandigindan (Antik Yunan ve Roma, 18. ve 19.
Yiizyillarda Ingilizce konusulan diinyada tibbi ahlakin profesyonellesmesi ve
yirminci yiizyilin ikinci yarisinin biyoetik devrimi) bu modelin, Islam diinyasini [ve
uzakdoguyu] ve kita Avrupasin1 gérmezden gelen bir tip etigi tarihi lirettigini belirtir
(bu yayindan sonra birka¢ derleme eser yayimlansa da bu yaymlar etigin ve
dolayisiyla tibbin 6zilinii kavramaktan uzaktir). Baker’a gore bilimsel yetersizliginin
altinda bizzat etigin dogas1 hakkindaki inanclar yatar. Etik bazen, yorumlama alanm
disinda, degisime agik olmayan ve dolayistyla bir ge¢gmisi olmayan tarihsel evrensel
ilkeler agisindan kavramsallastirilma, bazen de sosyal bilimler perspektifinden temel
olarak sosyo-ekonomik gii¢lerin ‘yalnizca’ bir epifenomeni olarak tasavvur edilme
egilimindedir. Tarihsicilik (historicism) tercihi -genelde- tip etigi tarihi igin
‘Hipokrat’a Dipnot’ mitidir, yani Bati tip etiginin Antik Yunan'da Hipokrat Yemini
ile kuruldugu ve sonraki iki bin y1l i¢in bu temel taahhiidii yorumlayan dipnotlardan
biraz daha fazlas1 oldugudur. Efsane, fikirlerini mesrulagtirmak i¢in kadim otoriteyi
arayan hekimler ve Yemin'i elestirileri i¢in uygun bir odak olarak goren tip
elestirmenleri tarafindan gelistirilmektedir. Konular1 daha da karmasik kilan ise,
farkl tarihsel donemlerdeki ahlaki kavramsallagtirmadaki temel degisikliklerin, daha
onceki ahlaki anlayislarin/kavrayislarin  daha sonraki etikgiler tarafindan
onemsizlestirilme egilimidir. Ornegin Thomas Percival (1740-1804), 19. Yiizyilda
evrensel olarak modern tip etiginin kurucusu olarak goriilmekteyken, yirminci
yiizyilda kohne tibbi gorgii kurallarinin (etiquette) yeniden iireticisi olarak oOzetle

reddedilmistir (Baker, 2000, s. 852).

Dogu ve Bati medeniyetlerindeki koklii tibbi etik gelenegini ele alan Jonsen,
kiiltiirel ve zamansal farkliliklarin erdem ve diiriistliik hakkindaki kavramlarin
anlamlarinda yarattigi degisime ragmen, tip etigi hakkindaki literatiiriin, farklh
kisveler altinda bile tanmabilen, belirli ortak temalar etrafinda doniiyor gibi

goriindiigiinii belirtir. Sokrates zamanindan beri diisliniirler, ahlaki kisinin (moral
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person) karakteri veya vasiflari, ahlaki bir yasami olusturan gorevler veya
yiikiimliiliikler ve bireyler ile topluluklar1 arasindaki iligki lizerine diistinmiislerdir.
Jonsen kolaylik saglamak i¢in, bu ii¢ etik alam1 decorum (Yun. evmpéneuo,
adabimuaseret/edep, Cicero decorumu igsel erdemi tezahiir ettiren disa doniik
davraniglar1 tanimlamak icin kullanir), deontoloji ve politik etik (politic ethics, antik
tipta nadiren bahsedilen politik etik, bireyin tesinde, bireylerin yasadiklari topluluga
bakar ve tibbin ticari kiiltiirlerde profesyonel bir uygulama haline gelmesiyle dnem
kazanir) olarak adlandirir. Ahlak felsefesinden tibbi etige doniildiiglinde bu ii¢ alan
ortaya cikar. Clinkii tibbi bir yasamda hekim, erdemli, hastalarina olan 6dev ve
yiikiimliiliiklerini ifa eden, daha genis topluluklar veya toplumda 6nemli roller

iistlenerek refaha hizmet eden bir kisi olarak goriilmektedir (Jonsen, 2000, s. ix-xi).

Bat: kiiltiiriinde tip etiginin kokleri, MO 5. yiizyildan baslaylp MS 3. yiizyila
kadar uzanan Yunan Klasik Dénemi (Helen), Hellenistik Dénem ve Roma tibbina
(Romali hekim Galen (MS.129-199/216) ile kapanir) dayanmaktadir. Yaralar
iyilestirme ve hastaliklar1 tedavi etme isi ilk olarak Helen diinyasinda, ilk toplumlarin
cogunda oldugu gibi, halk pratigi ve dini ritiiel olarak ortaya ¢ikmistir. Yunanca
Orkos/Opxkog: kisitlama/constraint anlamina gelen oath/yemin hakikatin veya bir
sOziin taniklig1 anlamina gelir. Boylelikle hekim kendini dteki insanmin hayati,
ozgirliigii ve onuru karsisinda kisitlamak durumunda kalir. Yeminle birlikte
hekimler, kisisel biitlinliikle giivence altina alinan ve hastalara fayda saglamaktan ve
onlar1 adaletsizlikten korumaktan sorumlu ahlaki bir girisimde bulunurlar. Yemin tip
sanatinin safli1 ve kutsalligina dayanir. Hekim kiirtaj yaparak veya diislige yardimci
bir ila¢ regete ederek veya vererek, hastanin Oliimiine neden olacak -intihara
yardimc1 olmak i¢in bile- bir ilag regete ederek veya vererek sanatini (mesleki ve
sahsi onurunu) kirletmemelidir. Yeminli hekimin en temel yiikiimlilikleri ise,
hastalara yardim etmek ve her tiirlii kotiilik ve zarar vermekten, hastalardan, hatta
kolelerden cinsel menfaat elde etmekten veya hastanin mahremiyetini ihlal etmekten
kaginmaktir. Bununla birlikte, Oath'in/yeminin tibbi etik anlayisi, koleligi kabul
etmesi ve kadinlarin ikincil statiisii de dahil olmak iizere donemin kiiltiirii tarafindan

sekillenmistir (Miles, 2005, s. v-ix).

Hipokrat metinlerinde, hekimin tibbi bakima ihtiya¢ duyan herkese hizmet
etme gorevinden acgikca bahsedilmemektedir. Platon, vatandas hekimlerin

vatandaslar1 tedavi ederken, asistanlarin kolelere baktigini 6ne siirer, ancak siniflar
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arasindaki bu engel resmini destekleyen yine de ¢ok az kanit vardir (Jonsen, 2000, s.
8). Hatta bir yorumcu su yorumu yapacak kadar ileri gitmektedir ‘Hipokrat
Koleksiyonu’nda yer alan pek ¢ok tezin hi¢birinde koleler ve 6zglir insanlar arasinda
simdiye kadar yapilmis en kiiclik ayrim yoktur. Her ikisi de hekimin 6zeni,
ilgisi/dikkati ve saygisi i¢in ayn1 kavgalar1 yagamistir ve sadece koleler degil, besinci
ylizyilin sonlarma dogru Yunan diinyasinda her yerde sayica artan ve hayati ¢cogu
zaman kolelerinkinden daha az zor olmayan yoksullar da dahil’ (Bonnard, 1959, s.
170). Edelstein, Yemin'in Yunan diinyasindaki hekimler arasinda yaygin bir
anlagmay1 temsil etmedigini, ancak filozof, mistik ve matematik¢i olan Pisagor'un
takipcisi olan kiigiik bir grup hekimin 6zel antlagmasi oldugunu one siirer. Bu
yorumda Yemin, tibbi ¢alismanin gerekliliginden ya da hekimin itibarin1 gelistirme
ihtiyacindan degil, gercek ve agik bir ahlaki inang sisteminden kaynaklanmaktadir
(Edelstein, 1967). Kokeni ne olursa olsun yemin, deontolojinin ¢arpict bir drnegidir
ve tibbi deontolojinin temelidir. Yeminler, adaklar ve vaatler tipik deontolojik
eylemlerdir: daha yiiksek bir varlik Oniinde taniklik edildigi gibi, kisiyi soziine
baglarlar. Gasset’e gore yemin/ant tanrt ya da tanrilarin tanik tutuldugu dinsel bir
sOyleyistir. Tanr1 gercegin sahibi oldugu i¢in, o tanmik tutuldugunda gergekle-
kisi/ben(lik) arasinda {igiincii kisi var olamaz. Tanrinin hazir bulunusu esasen 6zii
geregi bulunmayisidir (1a-mekén, Tanr1 hi¢bir yerde bulunmayarak var olandir).
Tanik tutuldugunda kisi seylerin gercegiyle bagbasa kalir, onlarla kisi arasindaki
hakikati ortecek higbir sey ya da kimse kalmaz (Gasset, 2011, s. 102).

Yunan felsefi yazin1 ahlaki, deontolojik bilgi olarak tasvir etmez, yani bir kural
ve ilke ahlaki olarak degil, daha ziyade bir erdem ve 6zlem ahlaki (the morality of
aspiration) olarak tasvir eder. Yine de, popiiler ahlak diizeyinde, kural ve ilkeler,
ozellikle ilahi olarak onaylanmis, yazili olmayan bir yasaya (nomos) ve yeminlerin
baglayici giicline olan inanglar da yaygindir (Dover, 1974, s. 246-261). Buna 6rnek

olarak Platon’un erdem (sanat) etigi verilebilir (Platon, 2010, s. 8-27):

-(Sokrat) Peki ama sevgili Polemarkhos, hasta olmayana hekimden fayda

gelmez degil mi?

- Gelmez. (I. Kitap, 332e, s. 8)
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- (Thrasymakhos’a hitaben Sokrat) Yeter, birakalim bu sozleri. Sen simdi bana
sunu sdyle. Oz anlamryla hekim nedir? Hekimlikle para kazanan mi, yoksa

hastalar1 iyi eden mi? Anlat bize ger¢ek hekimi,
- Hastalar1 iyi eden tabii. (1. Kitap, 341c, s. 21)

- (Thrasymakhos’a hitaben Sokrat) Sunu demek istiyorum: Biri bana bedene
beden olmak yeter mi, baska hic¢bir seyi gereksemez mi?, diye sorsa, ben soyle
karsilik verirdim: Bedenin gereksedigi bagka sey vardir. Hekimlik sanati onun
bu gereksedigi seyi karsilar, bunun i¢in icat edilmistir. Beden tek basina
yetersizdir. Bu sanat bedenin igine geleni, ona yarayan neyse onu saglar. Boyle

demekle dogru mu sdylemis olurum sence?

- Dogru soylemis olursun. (I. Kitap, 341e, 342a, s. 22)

(...)

- (Thrasymakhos’a hitaben Sokrat) O halde hekimlik, hekimligin isine geleni
degil, bedenin igine geleni gozetir.

- Evet.

- Binicilik, biniciligin isine geleni degil, atlarin isine geleni goézetir. Bir sanat
da higbir eksigi olmadigindan, kendinin degil, sanat1 oldugu seyin isine geleni
gozetir.

- Oyle olacak. (1. Kitap, 342c)

-(Sokrat) O halde her bilgi, kendinden {istliin olanin isine geleni degil, kendi
yonetimi altinda olanin, yani gii¢siiziin isine geleni goézetir ve buyurur. (Bir

hayli direndikten sonra, bunu da kabul etti Thrasymakhos.)

- (Thrasymakhos’a hitaben Sokrat) Demek ki, her hekim, hekim olduk¢a kendi
isine geleni gdzetmez. Hastanin isine geleni gozetir, buyurur. Oyle ya, 6z
anlamiyla hekim dedigimiz bir adam tiiccar degil, beden bakicisidir. Bunda

anlastik.
- Anlastik (1. Kitap, 342d, s. 21-22-23)

- (Thrasymakhos’a hitaben Sokrat) Peki, biri hastaya bakar da para kazanirsa,

hekimlige para kazanma sanat1 diyebilir misin?

- Hayrr. (I. Kitap, 346c¢, s. 27)
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Bu pasajlarda Platon, okuyuculariin, her etkinligin bir iyiligi amacladigin1 ve
bir sanatin/zanaatin veya bir zanaatkarin erdemlerinin, bu iyilige ulagma
yeteneklerinin bir islevi oldugunu -gergek- kabul edeceklerini varsayar. lyinin elde
edilmesine yol agan eylemler veya karakter 6zellikleri erdemlerdir veya erdemlidir;
Iyiden uzaklasanlar ahlaksizlik veya kétiiliiktiir. Iyi hekimler, becerilerini ve karakter
ozelliklerini (erdemleri) gelistirerek ona ulasmalarini saglayan kisilerdir. Tyi hekimin
bu erdem anlayisi, yeminli iyi hekim idealinden ¢ok farklidir. Ezoterik ve kutsal olan
yemin sanati, uygulayicilardan, ancak 6zel bir rol iistlenmeye yemin ederlerse sanati
emanet edebilecekleri kutsal bir taahhiit talep ediyordu. Bdylece yemin, bilginin
kutsal olmayan amaglar icin kotiiye kullanilma olasiligini varsayar. Platon'un tip
sanat1 ise aksine sekiilerdir, Platon'a gore, ahlaki rol degil, etkinlik belirler. Yemin
deontolojikken, Platon'un erdem etigi, tersine, teleolojiktir: yani, yiikiimliiligiin
belirlenmesi de dahil olmak iizere iyi tibbi uygulama, hangi eylemlerin ve hangi
ozelliklerin sanatin amacina en iyi sekilde ulagtiginin ampirik bir degerlendirmesi ile
belirlenir. Vicdan1 yemin ile belirlenen bir hekim, yemine bakarak eyleminin
uygunlugunu belirler. Ornegin tenazi ve kiirtaj yasakladigindan, hekim, hasta veya
toplum icin sonuglari ne olursa olsun, yeminli hekim hastanin istegini yerine
getiremez (Baker, 2000, s. 857). Bunun da biiyiik oranda ‘giinaha girme kaygisi’ ve
‘insan vicdani ger¢egin yanlis temsilidir’ diislincesi ile ilgili oldugu iddia edilmistir;
ancak etik, giinahla, 'felsefi gilinah' (philosophical sin) denilen yon disinda
ilgilenmezken, deontoloji, giinahi, uygun teolojik anlaminda 'Tanri'ya kars1 bir sug
veya diislince, Tanri’nin yasalarina kars1 ¢ikma' olarak tanimlar. Deontoloji/yemin,
bu nedenle, dogal teolojiyi dnceden varsayar ve onun sonucudur. Ayni zamanda, etik
mutlulugun zorunlu nesnesi olarak Tanri'nin varliginin degerli bir kanitini
gosterirken, deontoloji/yemin zorunlu kanun koyucu olarak O'nun bir kanitin1 sunar.
Tanr1 olmadan insanin rasyonel arzusu hiisrana ugrar ve insanin vicdant gercegin

yanlis bir temsilidir (Rickaby, 1919, s. viii).

Platon'un sanat etigi modern zamanlara degin hekimler giiruhunda genel kabul
gérmemis gibi gorliniiyor. Ancak hekimler tarafindan yazilan metinlerin bir kisminda
Hipokratik deontoloji, tibbi gorgii ve edep/adabimuaseret literatiirii devam etmistir.
Tip sanatinin kutsalligi gibi yemin de birgok kiiltiirde kutsal kabul edilmis,
hekimlerin saf ve ilahi/ilhami olan bu kutsal sanatin yolundan sapma ihtimallerinin

online yemin aracilifiyla gecilmeye calisilmistir. Bunun yaninda hekimlerin temel
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erdem ve ahlaksizliklari, ideal hekim profili gorgii ve edepsel yazinla birlikte

tartigilabilmistir.

Hipokrat’a atfedilen -iislup ve felsefi gerekgelerle sonradan Helenistik doneme
tarihlenebilen- Decorum ve Precepts gibi ahlaki tezlerden Decorum adli kitap
bilgeligin Ovgiisiiyle acilir: "Hekim bilgelik as181, yani bir filozof olmalidir ve
boylece tanrisal olacaktir." (III). Hipokrat’a gore hekimin decorumu (edebi) onun
itibarin1 (evdokwinv) artiracaktir (XVIII). Burada itibar, hekimin kendi reklamin
arttiracak soOhretten ileri gelmez, esasen i¢ benliginin disavurumu, yani ahlaki
erdeminin digsal tezahiirlidiir. Bilgelik agig1 bir hekim bir tanriya esdegerdir (tanrilar,
insanlar dyle diisiinmese de gercek hekimlerdir), ¢iinkii bilgelikle tababet arasinda
gercekte sabit bir ugurum yoktur; tip, bilgeligi olusturan tiim niteliklere sahiptir
(Withington, 1959, s. 267-301). Sanatin hizmetkar1 (hekim), Precept V'de onerildigi
gibi, hastanin isteklerini goz ardi edemez, ancak hastanin igbirligini giivence altina
almalidir, ¢linkii igbirligi sanatin amacina ulasir. Precepts (VI)’de ise su pasajlar
dikkat cekicidir: Sizin ¢ok kaba olmamanizi, hastanizin bolluk veya servetini
dikkatlice diislinmenizi tavsiye ediyorum. Bazen hizmetlerinizi karsiliksiz verin,
onceki bir iyilik ya da mevcut tatmini akliniza getirin. Ve mali sikintilar yasayan bir
yabanciya hizmet etme firsati varsa, bunlarm hepsine tam destek verin. insan
sevgisinin oldugu yerde sanat sevgisi de vardir (Jones, 1923, s. 319). Precepts
(ITapayyeiad, tibbi diisturlar) ve Decorum gibi ahlaki tezler, evrenselci bir etigin,
goriinliste hekimin pratik basarisina daha fazla bagli bir baskasina tabi
(insan/hasta/yabanci) oldugunu onaylar. Yemin tibbin deontolojisini belirlediginden,
esasen, hekimlik pratigindeki gorgii ve edep (etiquette ve decorum) etigi belirler,
etige bir tartigma alan1 agar (Nutton, 1992, s. 26). Evrensel olarak uygulanmamis olsa
da, evrensel olarak uygulanabilir etik kurallar i¢in en iyi kanitin Helenistik donem
s0zde Hipokrat metni Precepts’de bulunabilecegi bagka yazarlarca da iddia edilmistir

(Elliott Burton Martin, 2012).

Roma tibbiyla birlikte Stoik 6gretiler de tibbi etik literatiiriine eklemlenmistir.
Romal1 hekim Scribonius Largus’un (MS 1?-54?) -MS 44 ile 48 yillar1 arasinda
yazdigi- Compositiones medicamentorum isimli kompozisyonlarinin 6nsoziindeki
ahlaki 6gretiyi inceleyen Pellegrino -donemin Romas1 ve tibbinin (bilimsel ve ahlaki
olarak), Scribonius tarafindan ifade edilen tiirden etik ve insani duygular1 beslemek

icin uygun bir zemin olmadigint belirterek- Scribonius’un &gretisine dogrudan
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Hipokrat gelenegine ilaveten bu gelenegi 6nemli 6l¢iide genisleten orta donem Stoa
ahlakindan cikarilan boyutlar1 ekleyerek, hekimin sosyal roliiniin 6zel dogasindaki
ahlaki yiikiimliilikleri, bu role 6zgii sefkat ve ahlaki bir zorunluluk olarak statiisiinii
sekillendirdigi hiimanist bir etik yarattigini1 belirtir. Scribonius eserinde sunlar
yazmustir: ‘(...) Ote yandan, hastalarina miimkiin olan her sekilde yardim etmeye
istekli olanlar alkiglanmalidir (bu climlenin ¢evirisinde farkli g¢evirmenlerce bazi
farkliliklar vardir). (...) Tim tanrilar ve insanlar, yiiregi sefkatten ve insanliin
nezaketinden yoksun olan hekimden nefret etmelidir. Ne de olsa bu nitelikler, kutsal
tip yeminine bagli olan hekimin bir diigmana bile zararli bir ilag vermesini
engellemektedir. (...)’. Tip, kisinin biitlin varhigiyla yogunlasmasini/dikkat
kesilmesini gerektirir. Hekim hastalar(1) arasinda ayrim yapmaz c¢ilinkii "bir
erkegin/hastanin degerini zenginligine veya karakterine gore 6lg(e)mez, ancak [ve]
onu arayan herkese yardimini ézgiirce sunar". Scribonius bunu ‘scientia enim
sanandi non nocendi est medicina/tibbin ana amaci iyilestirmektir, zarar vermek
degildir’ ilkesiyle agiklamistir. Ona gore en diisiik fayda saglayabilmek bile zararh
olmamanin ¢ok Gtesindedir. Buna goére hekim biitiin varligin 1stirabin giderilmesine
yogunlagtirmalidir. Scribonius'un ahlaki kodunun bu unsurlar1 hakli olarak hiimanist
olarak adlandirilabilir. O erdeme dayali, role 6zgii bir deontolojik etik kurar. Role
ozgiidiir ciinkii tip meslegi kisisel ¢ikarlarin silinmesini gerektirir. Ustelik tip,
hekimlerin biiyiik bir 6zgiirliige sahip olmasi ve istedikleri gibi pratik yapabilmeleri
nedeniyle, hekimin erdemli olmasin1 gerektirir. Gergekten de sefkat, hekimin her
tibbi eylemde gostermesi ya da hekimligi birakmasini gerektiren acik bir ahlaki
zorunluluk haline gelir. Aslinda, hekimin "meslegi", merhametli bir iyilik vaadi,
ahlaki olarak saygi gostermek zorunda oldugu bir kutsalliktir. Kisaca hekimin
hastalara hizmeti, insan diigmanligini asmalidir (Pellegrino & Pellegrino (A), 1988).
Scribonius'un yazdig1 zamandan yaklagik iki yilizy1l sonra MS. 220’ye tarihlenen
Atina'nin  Asklepion'unda kurulan bir anita hekimin gorevleri {izerine -Dor
lehgesiyle- yazilmisg bir siirde de gelenegin devami izlenebilir. Diigiince, insan
kardesligi Stoac1 doktrinini, 6zellikle de Hipokrat yazilarinin eski felsefesini yansitir.
Siir -klasik yemin iceriginden sonra- su ciimleyle bitmektedir "Bir hekim bir Tanr1
gibi, kolelerin, yoksullarin, zenginlerin ve yoneticilerin kurtaricis1 ve tiim kardeslere
esit derecede yardimci olmalidir. Ciinkii hepimiz kardesiz. Bu nedenle kimseden

nefret etmez, zihninde kiskanclik duymaz." (Oliver, 1939).

69



Galen’in eserlerine, ornegin, Terapétik Metod Uzerine isimle eserine
bakildiginda Metodizm Ekolii’niin kurucusu kabul edilen {inlii Romali hekim
Trallesli Thessalus (MS 70-95 civar1) Galen'in ahlaksizlik 6rnegidir. Uzun zaman
onceki giizel giinlere kiyasla ¢agdaslarinin bayagi zevkleri ve ahlaki durumundan
bahseden Galen, gercegin/hakikatin kendi ¢aginda hicbir sey ifade etmedigini,
yalnizca para, dalkavukluk, gii¢, yiyecek ve sarap anlamina geldigini aktarir (Smith,
1973, s. 577-578; Hankinson, 1991). Galen, yazilarmin pek c¢ok boliimiinde
hekimleri acgozliiliik, cekisme ve cehaletle suclar. Gergek hekimi, 6l¢iilii bir dost ve
bir hakikat musahibi olarak tanimlar. Bu nedenle hekim felsefenin tiim bdliimlerini
bilmelidir: mantik, fizik ve etik (Epikiirosgu tasnif). Bu durumda, 6l¢iilii davrandigi
ve parayr kiigiimsedigi ic¢in, herhangi bir koti eylemde bulunma tehlikesi
olmayacaktir. Oyleyse hem ilkdgrenim hem de sonraki egitim hayatinda hekimler
icin felsefe gerekliyse, acikg¢a tiim gercek hekimlerin de filozof olmasi gerekir
(Singer, 1997, s. 30-34). Miisliiman tabiplerden Galen’in bu goriisiine (ehil bir tabip
filozof olmalidir) muhalif gériisler de yok degildir. Ornegin Ibn Hind(’ya (.
423/1032) gore "Sanatlarin sanat1 olan felsefe, tip da dahil olmak iizere tiim ilimleri
iceren genel bir disiplin oldugundan, hekimi filozof yapmaktansa filozofu hekimi
yapmak, daha kolay ve anlamlidir" filozof olmayan hekimin, felsefenin -nazari ve
ameli- tim dallarinda ilim tahsil etmesine liizum yoktur, ancak mantik egitimi
ardindan tip talebesi, nefsini rezil hallerden korumak ve faziletlerle donatmak igin

ahlak ilmini (ilmii’l-ahlak) tahsil etmelidir (Kaya, 2011).

Baz1 akademisyenler tababet ve hekimlikle ilgili ahlaki sdylemin cesitli
yiizyillarda ve kiiltlirlerde cesitliliginin, kesintisiz/degismemis bir sekilde gilinlimiize
gelmedigi konusunda uyarsa da (Veatch & Mason, 1987) her devirde tibbi ve ahlaki
yazin hep ici¢e olmustur. Gelenek boyunca, bu alintilar dikkat ¢ekici 6l¢iide benzer
tonlarda, ancak cesitli vurgularla tekrarlanmistir. Ornegin, edepte (decorum) tavsiye
edilen tavirlar, belirli donemlerin geleneksel nesirlerinde farkli sekilde tanimlanmis
olsalar bile, biiylik bir kararlilifa sahiptir. En eski zamanlardan beri mevcut olan
gizlilik veya tibbi sir gibi diger edepsel unsurlar, farkli kiiltiirlerde farkli sekillerde
vurgulanmis ve hatta deontolojiye entegre edilmistir. Kiirtaj veya kasith olarak can
almaya kars1 olma gibi deontolojik unsurlar, bir ¢agdan ve kiiltiirden digerine tutarli,
ancak oldukg¢a farkli gorlinen derin ahlaki varsayimlara dayanir. Uzun gelenegin

cogu, hekimlerin nasil davranmasi gerektigini yazan hekimler tarafindan
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yaratilmigtir. Ancak tibbi adap bundan ¢ok daha genistir. Diger kisi ve kurumlarin
tibbi faaliyetlere verdikleri yanitlar1 (sairlerin ve oyun yazarlarimin yorumlari,
hahamlarin ve papalarin 6gretileri, krallarin ve meclislerin hiikiimleri vs.) da igerir

(Jonsen, 2000, s. ix-xi).
2.5.1.2. Uzakdogu, Islami yazin ve Orta Cag’dan ornekler

Uzakdogu’dan da drnekler vermek gerekirse; Konfiigyiiscii (Confucius (551—
479 MO)) -hiimanist, digerinin acisina dayanamayan insan kalbini kok alan ve Ren
Sanati olarak adlandirilan 6gretinin- tip etigi geleneginde, fababet bir ask sanatidir,
iyi yasam i¢in erdemleri gelistirme hayatidir ve kisisel adanmighik gerektirir.
Konfligylisciiler dogal olarak tibbi "ren sanati" olarak kabul etmis, onu kar veya
sOhret icin degil, sevgi ve sefkatin bir nedeni olarak gérmiiglerdir. Tibbi tekniklerde
ustalasmak ve bunlar1 uygulamak i¢in biiyiik erdemler gerektigine inanmislardir,
clinkli Konfligyiis¢iiliik, insan hayatin1 evrendeki her seyin en sereflisi ve degerlisi
olarak yorumlar (Fan, 2008). Genel olarak, Konfii¢yiis etigi giiclii deontolojik ve
erdem etigi Ozelliklerinin yani sira, kamu yararimi gozetmek icin sosyopolitik
baglamda kac¢inilmaz olarak sonugcu etik olarak belirir (Tsai, 2005). Hasta-hekim
iligkisine dair en askin yorumlardan biri 7. Yiizyilda Cinli hekim Sun Si Miao’nun
(sin st mido (581-682)) Usta Hekimlerin Mutlak Samimiyeti (dayl
jingchéng/Absolute Sincerity of Great Physicians) baglikli makalesinde goze
carpmaktadir, Sun Si Miao’nun hazik bir hekimin higbir kosulda ayrimcilik
yapmamas1 gerektigine dair yazdiklar1 dikkat cekicidir: Usta bir hekim statiiye,
servete veya yasa dikkat etmemelidir, bir kisinin ilgi ¢ekici ya da ¢irkin, diisman ya
da arkadas, Cinli ya da yabanci, egitimsiz ya da egitimli olup olmadigini
sorgulamamalidir. Herkesle esit zeminde bulusmali. Her zaman yakin akrabalarini
diigtiniiyormus gibi hareket etmelidir (Wang & Wang (X), 2014). Cin ve Bati
kiiltiirleri arasindaki farkliliklara ragmen, bir 'hekimin erdemleri ve profesyonelligi'

hakkindaki goriisler benzerdir (Tsai, 2014).

Hipokratik etik ile Yahudi-Hiristiyan tip etigi c¢atigsmalarimi anakronik bir
tarzda irdeleyen bir ¢alismada, Hiristiyanligin ilk dokuz yiizyilinda tibbi eserlerde
kaydadeger bir Hipokratik atif bulunmasa da sonrasinda Hipokrat Yemini’nin
teolojikleserek Avrupa Kkiiltlirline entegre edildigi ve bir Hiristiyanin yemin
edebilmesi icin revize edildigi belirtilmistir (Veatch & Mason, 1987). Nitekim Islam

kiiltiirinde de durum bundan farkli olmamustir. Ornegin Ibn Ebi Usaybia (6.
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668H/1269) Uyiinu'l-enbd fi tabakati'l-etibba’da Hipokrat, Pisagor, Sokrat, Aristo,
Platon, Galen gibi filozof ve hekimleri miimin ve muvahhid ildn etmis, tibbin
kokeninin kaynagi ile ilgilenmis (T1p kadim midir? -Hadis midir?/Ampirik midir? -
Vahiy veya ilham eseri midir?) ve Galen’in tip ilminin ilahi/ilhami olduguna
hilkmetmistir. Usaybia Hipokrat Yemini’ni Arapga’ya terciime etmis ve yemini
Islamilestirmistir (Aric1, 2014). Chauncey D. Leake’de yeminin Hiristiyanlastiriimasi
hakkinda su yorumda bulunur: Hiristiyanlarin aslen bir pagan olani almasina izin
vermek i¢in, yeminin biraz degistirilmis bicimleri gelistirilmistir. Yeminde yer alan
etik kurallar1 uygulayan kimse olmamasina ragmen, yine de tibbi uygulama {izerinde
bir miktar etkisi oldugu goriilmektedir. 18. Yiizyilin sonundan once tip meslegi
genellikle etik sorunlarini Yunan gelenegi olan sosyal acidan uygunluk [good taste]
ve kisisel onur temelinde ele almaya ¢alismistir. Bununla birlikte, 6zellikle modern
tip etigi kodlarinin gelisimini anlamak istiyorsak, antik Yunan'a degil, 19. ylizyil
Ingilteresine ve dzellikle 1803'te yayimlanan Thomas Percival'in eski ve modern tip
etigi arasinda 6nemli bir kirilma noktasi olan calismasma Tip Etigi’ne bakmak
gerekir. Clinkii Yunan tip etiginin genel ilkelerinden mevcut karmasik sisteme gegisi

herkesten daha fazla etkileyen Percival olmustur (Leake, 1927, s. 23-24, 36).

Hipokrat’in fikirlerinin kesintisiz bir ¢izgide erken ve ge¢ Orta Cag ve
Salernitan (Salerno Hipokrat idealizmi ve bilimselliginin merkezi, orta ¢agda Yunan
tip geleneginin temsilcisi olan sekiiler ekol) olmayan merkezlerde 1srar1 cesitli
caligmalarla gosterilmistir (Temkin, 1932; Kibre, 1945). Yunan tip geleneginin
yiiksek ideallerinden saptigi varsayilan ve hekimlerin sarlatan, sifaci, berber
konumuna indirgendigi Orta Cag tababetinin tibbi etik gelenegi ile ilgili dnemli
caligmalar yapilmistir. Donemin el yazmalarini inceleyen MacKinney’e gore erken
Orta Cag icin (9. Yiizyil oncesi) kaynaklar yetersizse de 4. Yiizyi1l’dan sonra tip etigi
ile ilgili belgeler Hipokrat yeminine muglak yakinliklar gostermektedir. Tibbi
idealler daha dindar ifadelerle manastir tibb1 olarak da anilan 8-10. Yiizyillar’da
ozellikle Kuzey Avrupa’da yazilan el yazmasi eserlerde goriilebilmektedir. Karanlik
Orta Cag olarak bilinen 4-11. Yiizyillarm tibbi ideallerinin de Hipokrat, Incil veya
ruhani otoritelerden kaynaklandig1 ve evrildigi gosterilmistir. Sifanin ilahi yonlerini
vurgulayan dinsel tezlerin yaninda (bedenin iyilesmesi ruhun iyilesmesine baglidir,
sifa tanridandir, tip en yiice olan tarafindan yaratilmistir) hekimin nitelikleri ve

egitimi (6rn. hekim zarif ve dogustan iyi bir karaktere sahip, 6grenmeye yatkin ve
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egilimli, aylk ve miitevazi oldugunu gérmek ic¢in kisiligini test etmelidir; iyi bir
konusmaci, cekici, vicdanli, zeki, uyanik ve nazik, tim ayrintili islerde usta ve
becerikli olmalidir. Tip sanati ayni zamanda kisinin sevimli, algcakgdniillii ve
yardimsever olmasini gerektirir. Hekimin onuru yiliksek oldugu igin kusurlar
olmamali, sagduyulu, sabirli, siikiinet ve incelik sahibi olmali; ac¢gdzliililkten
kacinmali, akilci, ¢aliskan ve haysiyetli olmalidir. Bu sanatin erdemlerinden biri de,
bilgeligin kazanilmasinda gosterilen gayrette saklidir.), nasil biri olmas1 gerektigi
(hekim gilivenilir, tavirlarinda nazik ve miitevazi olmalidir. Ne bilgiden yoksun
olmali ne de gurur duymali; zengin ve fakir, kole ve hiir olanla ilgilenmelidir, ¢iinkii
tiim bu insanlar arasinda ilaglara esit olarak ihtiya¢ vardir. Hipokrat Yemini'ne
dikkat etmeli ve her tiirlii sugluluktan ve 6zellikle ahlaksizliktan ve bastan ¢ikarma
eylemlerinden kag¢inmalidir.), tip sanatinda egitim almaya baslayacak olanlarin
ozellikleri (6nce dogustan Ozgiir, asil karakterli, yas olarak geng, orta biiytikliikte ve
saglam viicutlu olmalidir. Her seyde; gergekten de viicutta oldugu gibi, ruhsal olarak
da; iyi bir 6glidiin bilincinde, iyi huylu, erkeksi, iyiliksever, iffetli, alisilmadik bir
zihin gayretiyle donatilmis, 6fkelenmeden ciiretkar, dik bash degil, 6gretileni hizlica
kavrayan ve anlayan, kisaca konusmay1 bilen, zarif, iyi hafizaya sahip ve tembel
olmamalidir. Oncelikle ona gramer, diyalektik, astronomi, aritmetik, geometri ve
miizik 6gretilmelidir. Konuskan olmasin diye retorikten ka¢inmalidir. Tipla birlikte
felsefe ogretilmelidir.) pek ¢cok eserde ele alinmistir. Erken Orta Caglarda tip etigi ve
gorgii gerileyen bir klasisizmden ¢ikmasina ve miinzevi dindarligin "karanlik ¢agi"
tarafindan beslenmesine ragmen, belirgin bir sekilde modern bir tada sahiptir.
Bagvurulan tek otorite Hiristiyanligin Tanrisi olmasina ragmen, Hiristiyanligin ve
Hipokratik ideallerinin dikkate deger bir sentezidir. MacKinney hem Yunan hem de
Orta Cag hekimlerinin, biri idealist, digeri pratik olmak tizere iki farkli etkiye maruz
kaldigini iddia eder; etik ve gorgii kurallar1 (etiquette). Etik s6z konusu oldugunda,
erken Orta Cag yazarlarinin, goriiniirde herhangi bir ¢atisma veya tutarsizlik hissi
olmadan Hipokrat ve Hiristiyan ideallerini birlestirmis gibi goriindiiklerini belirtir.
Ancak tibbi veya baska tiirlii pratik faaliyetler daha diinyevi bir sekilde tartisilmistir.
Bu nedenle, tip etigi lizerine yapilan incelemeler genellikle -olduk¢a- Hiristiyan bir
ideolojiyi ortaya koyarken, gorgii kurallar1 ile ilgili olanlar daha sekiilerdir

(MacKinney, 1952).
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Islam tip yaziminda da Hipokratik ve Galenik erdemler ve edep kiiltiirii, Islam
kiiltiir, ahlak ve adabiyla yogrulmus nasihatname/vasiyetname seklinde veyahud
miistakil eserlerle gen¢ hekimlere aktarilmistir. ideal hekim tasavvuru dénemin

gercekligiyle sekillenmistir, 6rneklendirmek gerekirse;

Bilinen en eski miistakil metin Ishak bin Ali er-Ruhavi’nin (Ishaq bin Ali al-
Rohawi, 6. 319/931°den oOnce) Edebu’t-Tabib (Hekimlik Edebi/Adabi) eseridir ve
eserde bir hekimin 6devleri (kendisine, hastalarina ve yardimcilarina karsi), liyakati,
meslegin onuru (nakit kazanclar asla insan yasaminin degerinin iistiinde degildir)
gibi pek ¢ok konu yer alir (Aksoy, 2001; Zunic, Karcic, & Masic, 2014). Razi (865-
925), Ahlaku’t-Tabib (Hekimlik Ahlaki) adli eserinde Hipokrat ve Galen’den alintilar
yaparak, hekimin-hastaya ve hastanin-hekime kars1 ddevleri ve hekimlerin kisisel
erdemlerinden (Allah’a giivenmesi, gururlu olmamasi, algakgoniilli olmasi vs.)
bahseder (Kaya, 1987). Ali ibn Abbas’in (Haly Abbas/Al1 ibn al-'Abbas al-Majtis1
Ahvazi, 930-994) Kitabu’l-Meliki/Kamilu’s-Sinéd‘ati’t-Tibbiyye (Tip Sanatinda
Olgunluk) eserinin “el-babu’s-sani fi zikri vesdyai Ibukrat ve gayrihi min el-
kudemai’l-miitetabbibini ve ‘ulema’ihim (Hipokrat ve diger eski alimler ve
hekimlerin vasiyetlerinin anilmasi {izerine)” baslkli ikinci bab1 hekimlere
vasiyetlerini icerir: hekimlerin Allah’a inanmasi ve onun emir ve yasaklarina uymasi,
Hipokrat’in o6giitleri ve yeminine sadakat: iistada saygi/hiirmet, hizmet, ailesine
destek ve c¢ocuklarmma meslegi {licretsiz Ogretme, hastanin surmi  korumak,
iffetsizlikten kaginmak vd., aggozliiliik ve liikksten sakinmak, hastalar1 maddi
menfaatler ugruna degil, manevi giidiilerle tedavi etmek (Aciduman, 2013). Selguklu
hekimi olan Semerkandli Nizdmi-i Arzi (12. Yiizyil) Cehdar Makdle (Dort Makale)
eserinin son makalesi olan “Ilmi Tib ve Hiddyet-i Tabib Beyanmindadir” baslikli
makalesinde ayni -Islami- erdemler (imanli, nefsine hakim, yumusak huylu,
sezgisinde iyi olmasi) ve Hipokratik gelenek goze carpmakta ve Arlzi hekimin
yumusak huylu olabilmesinin insanin serefini/onurunu tanimasina bagh oldugunu
belirtmektedir ~ (Unver, 1936). Tip  etiginin  aktarrm  bigimi  olan
vasiyetname/nasihatname gelenegini Anadolu Tirk Beylikleri ve Osmanl
déneminde de gdzlemlemek miimkiindiir. Ornegin Hekim Hayreddin’in (15. yiizyil)
Huldsatii’t-Tibb’1 (Aciduman & lgili, 2009), Tbn Serif ’in (15. yiizyil) Yadigdr
(Altinbas & Saki, 2003), Cerrah Ibrahim’in Al 'im-i Cerrdhin’i (1505) (Aciduman &
Belen, 2007), Nida’i’nin (16. yiizyil) Mendfi‘ii’'n-Nas’1 (Aciduman, 2013) Emir

74



Celebi’nin Enmiizecii’t-Tibb’1 (1624) (Aciduman & Arda, 2008) bunlara Ornek

olarak verilebilir.

Orta Cag boyunca Avrupa’da tip meslegi, sifali bitkiler ilmine sahip olanlardan
(ot hekimleri), sihirbazlara, cerrahlardan {iniversite egitimli hekimlere kadar ¢ok
cesitli uygulayicilar tarafindan yiriitiilmistiir. Oxford'da ve Avrupa'da tip egitimi
arasinda bazi farkliliklar olsa da, ilk 7 y1l boyunca teoloji ve liberal sanatlara yapilan
vurgu ile biiyiik 6l¢iide benzer olmakla birlikte, “MD derecesi” almak i¢in 3 yillik ek
egitim gerekliydi. Liberal sanatlar egitimi [septem artes liberales], trivium (gramer,
mantik ve retorik) ve quadrivium (aritmatik, miizik, geometri ve astronomi) egitimini
iceriyordu. Trivium'da yansitildigi gibi akil yiiriitme, tartisjma ve miinazara,
ogrenilmesi gereken en 6nemli becerilerdi. Daha ileri tip egitimi biiyiik dlciide, basta
Ibn Sina (Avicenna) ve Galen gibi klasik tip yazarlar1 olmak {izere belirli metinler
takip edilerek saglanmistir. Bazi {iniversitelerde bir hekimle (68renci tarafindan
ayarlanacak) klinik egitim gerekliydi ve digerlerinde, 6zellikle 1300'lerin basindan
ortalarina kadar Bologna ve Montpelier'de anatomik diseksiyona katilim
gerekiyordu. Ancak hekim olmanin temeli, kisinin hastaligin nedenlerini bilme ve
hastaligin saglikla ilgili entelektiiel bir teoriye nasil uydugunu bilme becerisine
dayaniyordu (Porter, 1999, s. 114). Bir¢ok ruhsatsiz uygulayicist ile 14. yiizyilin
ortalarinda tip uygulamalar1 organize olmaktan ¢ok uzakti (Bugiin bildigimiz
anlamda sertifikali, diplomal1 tabipler ya da tip meslegi, Orta Cag'da basitge yoktu).
Ameliyat yapan bira yapimcilarindan bebekleri dogurtan basrahiplere, tip kitaplari
yazan kesiglerden krala doktorluk yapan bir maliye bakanina, toplumun bir¢cok
kesimi sifa arayisi igine girmisti ve tip pratigine bir sekilde dahil olmustu (Getz,

1998, s. 19).

Boyle olmasina ragmen Orta Cag’da tibbi adap ve hekim ahlakina dair literatiir
biiylik oranda -gercek- hekimler tarafindan kaleme alinmistir. Avrupa’da da ahlaki
yazin Islam kiiltiiriine benzer, tip kitaplarinin arasinda ve nasihatname bigiminde
bulunmaktadir. 14. ylizyilin Avrupa’sinin tibbi deontolojisini inceleyen Welborn, 14.
yiizy1l tibbi ideallerinin en iyi sekilde, donemin hekimlerinden Guy de Chauliac’in
sOzleriyle Ozetlenebilecegini belirtir: Hekimin iyi huylu ve pek ¢ok ydnden cesur
olmasi, tehlikelerden korkmasi, yanlig tedavilerden veya uygulamalardan nefret
etmesi gerektigini sOylilyorum. Hastalara karsi nazik olmali, meslektaslarina karsi iyi
kalpli, tahminlerinde bilge olmalidir. iffetli, ayik (sarhosluktan uzak duran), sefkatli
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ve merhametli olmalidir; aggozlii olmamali, para meselelerini kavramalidir. Ve sonra
[hekim] emegi, hastalarinin maddi giicii, tedavinin basarist ve kendi haysiyetiyle

orantili bir maag alacaktir (Guy de Chauliac’dan aktaran Welborn, 1938).

Antik diinyada, hekimler i¢in higbir diizenleme veya ruhsat bilinmiyordu. 7ip,
onursuzluk disinda hicbir cezaya tabi olmayan tek sanatti. Hem Platon hem de
Aristoteles, hekimlere mahkemeler tarafindan nasil davramilmasi gerektigi
konusunda kisaca yorum yapmuistir. Platon, zehirlenerek kasith olarak zarar verme
niyetinde olan bir hekimin oldiiriilmesi gerektigini, Aristoteles, hekimlerin tibbi
basarisizliklarinin herhangi bir vatandas jiiri tiyesi tarafindan degil, sadece tip egitimi
almig kisiler tarafindan yargilanmasi gerektigini 6ne siirmiistiir (bir hekimin beceri
ve bilgisi 6zel bir degerlendirme gerektirir). Kisacast devlet ile hekimler arasinda
muglak bir iligki sekli onerilmistir (Jonsen, 2000, s. 9). Orta Cag’da da aym
muglaklik devam etmis, her tiirden uygulayicinin (sifacilar, hekimler, biiyiiciiler,
rahipler vs.) tip pratiginde yer almast ve bolinmiis bir tip meslegi (eczacilik,
cerrahlik ve hekimlik), hekimleri, tibbi eserlerin iglerine serpistirilen ideal hekim
tasvirleri ve nasihatler araciligryla meslegin ve uygulayicilarin onurunu koruma

yoluna itmistir.

2.5.1.3. Modern zamanlara ilerlerken etigin kurumsallastirilma cabalari,

Ingiltere, Amerika ve Fransa drnegi

Ancak 16. Yiizyildan itibaren bu karmasik yapidan kurtulma ve devletlerin
diizenleme ve denetleme kabiliyetini arttirmak icin ruhsat meselesi glindeme
gelmeye baslamustir. 16. Yiizyil itibariyle Ingiltere’de Royal College of Physicians of
London/Londra Kraliyet Hekimler Koleji (kur. 1518), Iskogya’da Royal College of
Physicians of Edinburgh/Edinburgh Kraliyet Hekimler Koleji (kur. 1681)
kurulmusgtur. Bu kurumlar o doénem “kolejler” olarak adlandirilsalar da akademik
kurumlardan ziyade bagkanlar, baskan yardimcilari, saymanlar, sekreterler ve
sanslirciiler (cencors/denetciler) tarafindan yonetilen lisans veren kuruluglardi. Tip
fakiiltesi sansiirciileri de benzer roller oynamig: ‘comita minora’ olarak bilinen bir
sanslir alt komitesi liyelik listeleri tutmus, aidat toplamis, basvuru sahiplerinin
uygulama ruhsati igin niteliklerini degerlendirmis ve sikayetleri arastirarak,
anlagmazliklar1 karara baglayarak ve yanlis davranislar icin cezalar Onererek

iiyelerin[in] ahlakini korumustur (Baker, 2013, s. 94-95).
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Onsekizinci  Yiizyi1l’a gelindiginde, tibbi adabin temel bir yeniden
kavramsallastirilmasina dair kanit, ilk olarak Ingiliz dili literatiiriinde John Gregory
(1725-73) tarafindan 1772'de Lectures on the Duties and Qualifications of a
Physician'n yayimlanmasiyla ortaya ¢ikmistir. 1766'da Edinburgh Universitesi'nde
profesor olduktan sonra Gregory, hekimlik veya tip teorisi ve pratigi iizerine diizenli
bir dizi konferansinin 6ncesinde ve sonrasinda tip etigi ve tip felsefesindeki konular
iizerine dersler vermistir (McCullough, 1998, s. 4-5). Ogrencilerine ders notlarimi
eksiksiz veren Gregory’nin derslerinin dgrenci versiyonu, 1770’te anonim olarak
(Gregory, 1770), 1772°de ise kendi adiyla tekrar yayimlanmistir (Gregory, 1772).
Gregory, tip teorisi ve pratigi lizerine derslerinde ve diger eserlerinde, klinik
deneyimin degerine olan bagliligi, Baconcu bir yontemin unsurlarini ve diger

eserlerini harmanlayan bir yontemle tip etigi ve tip felsefesi konularini ele almigtir.

Gregory'den Once, hastalarla hekimleri arasindaki iliski biiyiik 6l¢iide bir is
iligkisi, hastanin hekimin hizmetleri i¢in s6zlesme yapmasiyla baslatilan bir hasta-
hekim iligkisi oldugu iddia edilmistir (Porter ve Porter, 1989). Bu iliski, Buchanan'in
profesyonel idealinin bes bileseninden (pratik tiirden 6zel bilgi, bu bilgiyi koruma ve
gelistirme taahhiidii, meslegin uygulamasinda miikkemmellige ulagsma taahhiidii,
kendi adina 6zel bilginin uygulandig1 baskalarina hizmet etmeye yonelik icsel ve
baskin baghlik, profesyonel grup tarafindan etkin 6z-diizenleme) yoksundur.
Hekimler hastalarina karsi ytkiimliiliklerini ya teolojik terimlerle ya da cok
gelisigiizel bir sekilde dile getirmislerdir (French, 1993). Gregory’nin etiginin ahlaki
temeli, dogrudan David Hume’un ahlak felsefesinden tiirettigi sempati kavramiydi ve
bu, hekimin tiim yiikiimliiliikleri i¢in bir temel olusturdugu gibi ayn1 zamanda hasta
cikarlarmin Oncelendigi bir etik yaratmisti (McCullough’dan aktaran Haakonssen,

1997, 5. 8-9).

Gregory konferanslarinda, yalnizca geleneksel teleolojik tip etiginin (Sanat'in)
antiteleolojik bilimsel bir kiiltiir karsisinda yeniden savunulmasi sorununa deginmek
icin Iskog filozoflarmn diline ve manti§ia dénmiis ayn1 zamanda -sempatiye dayali
etigi ile- gorgii kurallarii (etiquette) edepten (decorum) ayirt etme ve tibbi
uygulamanin "hastalikli ticaret"e doniismesini engelleme gibi birbiriyle iliskili
problemlerde zamaninin, tek etik ihtar edicisi olmustur. Daha spesifik olarak
Gregory, klasik tip hiimanizmini ahlaki duygular teorisi (the theory of moral
sentiments) acisindan yeniden yorumlamis ve hekimin erdemlerinin 'insanlik, sabr,
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dikkat, sagduyu, gizlilik, seref, olgiiliiliikk, ayiklik ve samimiyet' ve her seyden dnce
"hemcinslerimizin sikintilarina karst bizi hissettiren ve sonug¢ olarak bizi onlari
rahatlatmaya tesvik eden kalp duyarliligi" olarak tanimladigi 'sempati’ oldugunu
vurgulamistir. Sempati lizerine kurulu tibbi hiimanizm, gercek (veya 'dogal') ahlaki
uygunluk ve gorgl kurallar1 (moda, ulusal gelenekler vs. ile degisir) arasinda ayrim
yapmak i¢in bir temel saglar, dogal uygunlukta yiikiimliliik degismezdir, tim
caglarda ve milletlerde aynidir. Gregory i¢in 'dogal uygunluk', insanlik duygulari,
sabir, dikkat, sagduyu, gizlilik, onur, diiriistliikk, sempati ve Olgiiliiliikk agisindan
siraladigr 'bir hekimin hastalarina bor¢lu oldugu baslica gorevler' gibi degismez
yiikiimliiliikleri igerir, diger her sey sadece gorgii kurallar1 veya edepten ibarettir.
Ahlaki duygular teorisini tip etigine uygulayarak Gregory, yalnizca ilk modern tip
etigi teorisini formiile etmekle kalmamis, ayn1 zamanda etkililigi tipta oldugu kadar
empatik bir hastalik anlayisindan da gelen hiimanist hekim idealini de yaratmistir

(Baker, 2000, s. 861-863).

Gregory, Rush ve Percival etigini hakkinda elestirel bir yayin yapan
Haakonssen 18. Yiizyil tip etigini iki geleneksel tiirle betimler: karakter taslagi ve
davranig kalibi. Bir karekter tipinin veya idealize bir karakter portresinin
tanimlanmasinin etik ideallerin pesinde kosma ve ahlaki teorilestirebilmenin en eski
bicimlerinden biri oldugunu belirtir. Bu {i¢ hekimin etigini, ofislerini
[gorev/sorumluluk/vazifelerini] analiz etme ve ahlaki yasami olusturan sosyal
karakterleri tasvir etme endisesinin bir parcasi olarak yorumlar (Haakonssen, 1997, s.

35).

Kolonyal veya postkolonyal Amerika Birlesik Devletleri'nde 1769'dan 1822'ye
kadar cikan "tip etigi" iizerine her biiyiik yaym, Edinburgh Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde egitim gormils hekimler tarafindan yazilmis veya yazdirilmistir.
Ornegin  Samuel Bard (1742-1821) 1769'da  Gregory'nin  derslerinin
Amerikanlastirilmis versiyonunu yayimlamis (Bard, 1769; Baker, 2013, s. 63)
Gregory'nin bir diger Amerikal1 6grencisi Bard'in donem arkadasit Benjamin Rush’da
tip etigi iizerine notlar almig, konferanslar vermis ve bunlar yayimlanmistir (Rush,

1951 [1789]; Rush, 1811).

Omegin Dr. Benjamin Rush 1801°de Hekimlerin — Erdemleri ve
Ahlaksizluklary/Kotiiliikleri  Uzerine  bashkli  Pennsylvania  Universitesi  Tip

Fakiiltesi’nde verdigi acilis dersinde, hekimlerin ahlaksizliklarin1 {i¢ baslikta
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incelemistir bunlar: (a) tanriyla (hekimlerin egitimleri sirasinda zorunlu olarak
yaratanin  bilgeligini ve iyiligini gOrmeleri gerekmesine ragmen bunu
unutarak/gormeyerek sahtekarliga egilimli olmalari, insanlarin sagligi ve yasamlari
izerinde ilahi ve denetleyici giicii diglayarak sifay1 kendinden bilmeleri, sarhosluk,
tanrinin  adin1 bazen hiirmetsiz ve profan bir sekilde anmak/kirletmek) (b)
hastalariyla (yalancilik, davraniglarinda insaniyetsizlik/zalimlik,
tamahkarlik/acgozliiliik/para hirs1 6zellikle yoksullar ve yash hastalara hizmet
vermeme, hastanin bakimini ihmal etme, hastalarini iyilestirmekten ¢ok memnun
etmek icin calisma, muhafazakarlik/eskimis basarisiz tedavi usullerine baglilik ve
yeniliklere kapali olma) ve (c) meslektaslari/kardesleri (Rush bu konuya deginmek
bile istemez) ile iliskili ahlaksizliklardir. Erdemlerini ise sOyle siralar: (a) tanriya
saygt (Hipokrat’tan beri hekimlerin tanr1 veya tanrilara saygisimi ele almus,
dindarligin 6neminden bahsetmistir), (b) insaniyet (iyilik yapma aski, hastalari
rahatlatma/refahini yilikseltme amaci ve fedakarlik, asil bir sempati yetenegi, Rush’a
gore hekimlerde insanlik 6zellikle kendisini fakirlere karsiliksiz hizmetlerde gosterir
burada fakir hastalarla fazlasiyla ilgilenen ve onlarin en iyi hastalari oldugunu
belirten Dr. Herman Boerhaave’in {inlii sdzlerini yineler: fakirlere en iyi hastalarim
olarak saygi duyuyorum, ¢iinkii tanrt onlarin mutemetidir), (c) vatanseverlik (kendi
iilkelerinde hiikiim siiren hastaliklar1 bertaraf etme ¢abalari, tarimi, ticareti, ahlaki ve
edebiyati/bilimi tesvik etme, iilkelerinin bagimsizligina, barigina ve ozgiirliiklerine
baglilik ¢abalarinda kendini gosterir), (d) agiksozliiliik ve hatalarini kabul etme, (e)
meslektaslarina kars1 comertlik ve karsiliksiz yardim, (f) ogul, kardes, es ve ebeveyn
olarak ev i¢inde sahip olmalar1 gereken erdemler. Rush hekimlik mesleginin, tim
dini, ahlaki ve sosyal gorevlerin yerine getirilmesinden yana oldugunu belirterek
sOzlerini soyle bitirir: elbette kétii bir adam olan hekim, baska herhangi bir

meslekten olan kétii bir adamdan daha affedilemez bir kimsedir (Rush, 1811).

Onsekizinci Yiizyillin ikinci yarisindan itibaren takip edilebilecek, tip
uygulamalarindaki etik sorunlarla ilgili endiseleri, 19. Yiizyil itibariyle -Percival
sonrasi- etigin kurumsallastirilmasi, mesleki 6z-denetim ve profesyonellesme
cabalar1 takip etmigtir (tibbi cemiyetlerin tiiziikleri, polisleri, etik kodlari,

profesyonellesme olgusunun uluslararasi kapsami iizerine yeniden diisiinme vd.).

Ingiltere’deki literatiire bakildiginda tekil cabalara ornek olarak Porter ve
Banks’1n eserleri verilebilir; Dr. William Ogilvie Porter’in (1774—-1850) 2 Ekim 1837
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Pazartesi giinii Bristol Tip Fakiiltesi kis oturumunun ag¢ilisinda verdigi Tip Bilimi ve
Etik/Medical Science and Ethicks [sic] adl giris dersinde Porter 6grencilerine "Biitiin
insanlara, sana davranmalar1 gerektigi gibi davran. Ve tip adamlari bu kural
davraniglarinin ~ diizenlenmesine, birbirlerine ve diger mesleki gorevlerine
uygulamadirlar.", "Ancak unutmayin ki, nezaket, tiim insani duygularin kilidini acan
anahtardir: tlim bunlar olmadan ve miikemmel bir 6z-komuta olmadan, gorevlerimizi
hastalara saygi duyarak, onlara veya kendimize rahatlikla yerine getiremeyiz."
climleleriyle seslenmistir (Porter, 1837, s. 28-29). Dr. Abraham Banks Tibbi
Gorgili/Medical Etiquette eserinde amacini "Adalet bizim doniim noktamiz olmustur
ve meslegin cesitli dallar1 arasinda uyum ve uyumu gelistirme arzumuzda, onun
kutsal haklarma tecaviiz etmekten biiyiikk bir titizlikle kacinirdik." ciimleleriyle
aciklamistir (Banks, 1839, s. 57). Etik problemlerle ilgili endigeler, tip etigi ile ilgili
tiim 6nemli tibbi dergilerde ve ayn1 zamanda benzer sorunlarla ugrasan okuyucularin
onemli sayidaki mektuplarinda (6zellikle Lancet’te yayimlanan) da ifade bulmustur.
Etik sorunlarin istesinden gelmek i¢in kurulan Manchester Mediko-Etik
Birligi/Manchester Medico-Ethical Association (kur. 1834) tarafindan 1848’de bir tip
etigi kodu/tiiztigii (bu 1880'lerden 6nce bir tip etigi kodu ¢ikaran Amerikan olmayan
bir tip toplulugunun bilinen tek drnegidir) yaymmlanmis (Laycock, 1848) ve Ingiliz
Tabipler Birligi (British Medical Association/BMA, kur. 1832) igerisinde bir tibbi-
etik komitesi (kur. 1853) olusturulmustur (Waddington, 1975, s. 37). Bu tarihten
sonra Ingiltere’de 1858 tarihli tip ve cerrahide uygulayicilarin niteliklerini
diizenleyen tip yasasiyla (The Medical Act) yar1 6zerk bir kurum olan Genel Tip
Konseyi/General Medical Council (GMC) kurulmustur. Konseyin iki temel islevi
vardir: bir yandan, hekimler i¢in egitim standartlarini belirleyerek ve izleyerek, tip
pratisyenlerinin resmi sicilini tutmak/ruhsatlandirmak; diger yandan ise adli, disiplin
sorusturmalart yaparak adi sicilden c¢ikarilmasi gerekenleri belirlemek. Konsey,
hekimlerin mesleki davranig standartlar1 ve tibbi etik hakkinda tavsiyelerde bulunma
konusunda yasama yetkisine sahipken ve bu islev esas olarak Konseyin Mesleki
Davranig Standartlar1 Komitesi ve Tip Etigi Komitesi tarafindan yiiriitiilmiigse de
konsey, iyi profesyonel davraniga iligkin bu tiirden resmi yonergeler olusturmamius,
davranig standartlar1 daha ziyade, yillar ig¢inde kararlagtirilan disiplin davalarina
konsey tarafindan verilen kararlardan gelistirilmistir. 1858-1883 arasinda, kayith

hekimlere GMC tarafindan disiplin cezalarindan kagmmmak i¢in mesleki
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davraniglarint  nasil diizenlemeleri gerektigi konusunda yazili bir rehberlik
verilmemistir. 1883-1914 yillarinda hekimlere resmi uyar1 notlar1 (warning notice)
verilmis, yine bir etik kodu olusturulmamustir. 1903'te konseye, Iskocya'da ikamet
eden 133 hekim tarafindan imzalanan mesleki etik davranig standartlarinin
belirlenmesine yonelik bir dilek¢e verilmesine ragmen GMC bu talebi reddetmistir.
Ozetle GMC'ye gore kabul edilebilir (en verimli ve etkili) mesleki davranis
standartlarinin  belirlenmesi ve uygulanmasi, disiplin davalarindan etik ilkeler
cikarilmasi ve bir dizi dava sonuglandiktan sonra bu ilkeleri 6zetleyen beyanlarin
yaymlanmasi yoluyla saglanmistir (Smith, 1993). Bu siire zarfinda GMC’nin,
hakkinda hiikiim verdigi ve lisansimi iptal ettigi bir uygulayict hakkinda resmi
aciklamasi her zaman ayni olmustur: "mesleki agidan rezil bir davranistan suclu
olduguna karar verilmistir". Bu uygulayicilarin dogal olarak nasil hissedip
davranacaklarii1 bilen ve daha fazla aciklamaya ihtiyag¢ duymayan profesyonel
beyefendiler olmasi anlayisindan kaynaklanmistir. Uygulayicilar eger bir agiklamaya
ihtiya¢ duyarlarsa, zaten diizgiin beyefendiler ve bu yilizden de tam anlamiyla
profesyonel degildirler. GMC nin iskog profesyonellerinin "rezil davranislar"in neler
oldugunu 6nceden tahmin etmelerine izin verecek resmi yazili rehberlik talep eden
bagvurusunu reddetmesinin nedeni de: "mesleki davranisin beyefendi karakterinin bir
islevi oldugu siirece, yazili davranis kurallar1 yalnizca onurlu bir beyefendinin
koklesmis erdemlerine sahip olmamakla birlikte onlara sahipmis gibi davranmak
isteyen kisiler i¢in yararlidir." anlayisidir. GMC'ye gore, "genel anlamda herhangi bir
uygulamay1 kinayan bir kararin kabul edilmesi arzu edilmez." Beyefendiler i¢in onur
yasalarinin yazili bir koda ihtiyaci yoktur. 1902'de, genel bir yeniden yapilanmanin
pargasi olarak, BMA, “tibbi-etik” ve “tibbi-politik” sorunlar1 ele almak igin bir
Merkez Etik Komitesi/Central Ethics Committee (CEC) kurmus, CEC bagkani Dr.
Robert Saundby (1849-1918) bir etik rehberi yayimlamigsa da (Medical ethics: A
guide to professional conduct, 1902), ne CEC ne BMA ne de GMC, herhangi bir
resmi mesleki davranis kuralini resmi olarak kabul etmemistir. Hatta 1980'lere kadar
higbir resmi ingiliz etik tibbi uygulama kilavuzu yayimlanmayacaktir (Baker, 2013,
s. 97, 339).

Dr. Robert Saundby tarafindan yayimlanan #bbi etik’de (iki baski yapmustir,
1902 ve 1907) hasta-hekim iligkisine ve bu iliskiden dogan hekim yiikiimliiliiklerine

dair az sayida pasaj bulunmaktadir. Ik baskida iliskinin dogasma ve hekimlerin
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yikiimliligi ve bundan dogacak hukuki yaptirimlara dair su climleler dikkat
cekicidir: "Halk, bir hekim ile hastas1 arasindaki iligkinin sadece ticari bir satict ve
alic1 degil, saglik, gelecekteki beklentiler ve hatta hastanin yasami onun bakimina
bagli oldugundan ayni zamanda giiven iliskisi olmasini talep eder. Bu iilkedeki
hekimler, nadiren yanlis uygulama i¢in eylemleri savunmaya ¢agrilir, ancak genel
hukukta gerekli 6zen ve beceriyi kullanmadaki herhangi bir basarisizligin
sonuglarindan sorumludurlar ve hatta agir ihmal nedeniyle cezai kovusturmaya tabi
tutulabilirler" (Saundby, 1902, s. 39-41). Yazar sik sik Ogrencilerin ve geng
uygulayicilarin Birlesik Krallik'ta benzer bir talimat veya rehberin yoklugundan
pismanlik duyduklarini belirtir ve sdyle der: "Tip etigi i¢in saglam bir temel bulmak,
genel etik i¢in saglam bir temel bulmaktan daha kolay degildir, bu ikinci sorun her
zaman filozof etigini sasirtmistir. Sokrates, Platon ve Aristoteles -ortak goriisle-
zamanin mevcut ahlakini yeterli bir temel olarak almaktan memnundular, ancak daha
sonraki elestiriler bazen medeniyetin farkli asamalarinda ve hatta ayni insanlarin
farkli smiflar1 arasinda degisen bir standardi kabul etmeyi reddediyor. Yine de,
Mesih'in 6gretisinin evrensel olarak ilham edilmis tanri sozii olarak gorildigi
donem harig, etik i¢in daha iyi tiirden daha tartismasiz bir temel Onerilmistir: temsili
tibbi goriis (representative medical opinion) olarak adlandirilabilecek olan sorularla
ele alinan sorulara iligkin gortisleri ifade etmek.". Saundby hekimin hastasina kars1
yikiimliliiglinii acil miidahale yilikimliliigii olarak belirtir ve soyle tanimlar:
"Cagrildiginda llgilenme Yiikiimliiliigii: Bir tip doktoru, mesleginin dogasinda
bulunan bazi yiikiimlilikleri kuskusuz kabul eder. Kendini profesyonel
karakterinden mahrum birakamaz ve ¢agrilirsa aniden hastalanan bir kisiye tibbi

veya cerrahi yardim saglamalidir." (Saundby, 1907, s. 86-88).

Waddington’a gore mesleki etik kurallarim1 formiile etme ve bu kurallar
uygulayacak kurumlar kurma girisimi, hekimlerin uygulamada karsilagtiklar1 bazi
tekrarlayan sorunlarla basa ¢ikma girisimidir. Bu nedenle, Ingiliz hekimlerin neden
tip etigi ile ilgilendiklerini sormak, onlarin tip pratiginde ne tiir sorunlarla
karsilagtiklarint sormak demektir. Ancak meslek etiginin gelismesi i¢in yeterli bir
kosulun 6n kosulu olarak, patronaj sisteminin ¢okiisiinii inceler. Meslek etigi
kurallarin1 formiile etme ve uygulama girisimi, "meslektas kontroli" olarak
adlandirilan seye yonelik bir gelismeyi temsil eder. Bu, hekimlerin mesleki

faaliyetlerinin, profesyonel meslektaglarinin eylemleri ve duygular1 tarafindan
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diizenlendigi bir sosyal kontrol bi¢imidir. Yine de meslektas kontrolii, ¢esitli mesleki
kontrol bigimlerinden yalnizca biridir ve 19. Yiizyildan 6nce higbir sekilde mesleki
faaliyetlerin baskin kontrol bi¢imi degildir. Bu nedenle, 18. Yiizyil bir himaye
cagidir ve patronaj, tipik bir meslektas kontrolii degil, miisteri kontrolii yapisina yol
acar. Himaye altindaki aristokrat ve varlikli miisteri, miisteri/hasta-hekim iligskisinde
baskin ortaktir: Miisteri, giicliniin daha genis toplumsal temelleri sayesinde hem
kendi ihtiyaglarim1 hem de bu ihtiyaclarin karsilanma seklini belirleyebilmistir.
Dahasi, hekimi patronuna veya patronlarina baglayan baglar, sadakat ve kisisel itaat

baglaridir (Waddington, 1975).

Amerikali hekimler ve cerrahlar ise, 19. Yiizyil basindan itibaren tip
topluluklarinin i¢ ve tibbi polis tiizligline veya tibbi etik kurallarina uyma soézii veren
-yalnizca toplulugun iiyelerine uygulanan- bir yemin veya taahhiit imzalamislardir.
1805 yilindan 6nce New York Eyaleti’nde hekimlik uygulamasi hi¢bir kamu otoritesi
tarafindan diizenlenmemistir. Eyalet ve eyalet disindaki bazi tip topluluklarinin
cabalariyla 1806’da eyalet yasama meclisinin hekimlik ve cerrahi uygulamalarim
diizenlemek ve tip pratisyenlerine lisans verme yetkisi i¢in tip derneklerine yetki
vermesiyle yasama meclisinin yaptirimi altinda eyalet ve ilge (county) tip dernekleri
kurulmaya baslanmig, aym1 yil -hekimlere lisans veren ve ilge tip dernekleri
tarafindan hekimlerin niteliklerini incelemek i¢in kullanilan standartlar1 belirleyen-
The Medical Society of the State of New York (MSSNY)/New York Eyaleti Tip
Cemiyeti kurulmustur. Eyalet tip derneklerinin devlete kayit olmalar1 gerekliligi ve
boylece eyalet biirokratlarini sicilden ¢ikarma ve ilge tip topluluklarint diizenleme
yetkisi nedeniyle, bu durumu mesleki 6zerklige bir tehdit olarak algilayan bu yasaya
itiraz eden New York Sehri hekimlerince cemiyete bir komite atanmis ve cemiyet
bagkani olan Dr. Nicholas Romayne (1756—1817) tarafindan Edinburgh tip yemini
Ingilizce’ye ¢evrilmis, New York’ta ruhsat alan tim hekimlerin yeminin bu
versiyonuna (bu versiyonda gergek¢i olmayan ve uygulanamaz olan gizlilik hiikmii
kaldirilmistir) yemin etmeleri saglanarak mesleki 6zerklik sembolik olarak yeniden
ortaya konmaya calisilmis, tibbi ruhsat basvurusunda bulunanlarin kimlik belgelerini
arastirmak ve hekimler arasinda ya da hekimlere yonelik suclamalarini arastirmak
icin bir komitenin (comita minora) olusturulabilecegi kosullar1 belirten tiiziikler
olusturulmustur. Massachusetts Tip Dernegi'nin Boston subesi olan Boston Hekimler

Birligi/Association of Boston Physicians (kur. 1781 veya 1806) tarafindan 1806'da
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Massachusetts Commonwealth tarafindan kendilerine taninan yeni ruhsat verme
yetkisine tepki olarak farkli bir 0zyOnetim bigimi olarak 1808’de onaylanan,
hekimlerin kendi kendilerini yonetmesine iliskin diizenlemeleri iceren -Gregory,
Rush ve Percival’in ¢aligmalarindan yararlanilarak hazirlanan- bir tip polisi/Boston
Medical Police (BMP) kodu ortaya konmustur. 1817'de Connecticut Medical
Society/Connecticut Tip Cemiyeti, Augusta, Georgia'dan (1822) Cincinnati, Ohio'ya
(1821) Dover, New Hampshire'a (1849) kadar sayisiz belediye, ilge ve eyalet tip
dernegi BMP'in kisa bir versiyonu olan Connecticut Medical Police’i (CMP)
yayimlamistir. 1823'e kadar, Amerikan tip dernekleri tarafindan yayinlanan yasalar
BMP veya daha yaygin olarak CMP tarzi tibbi polis yasalari olmus, Edinburgh
yemininin New York versiyonu Amerikan tibbi adabi iizerinde ¢ok az etkiye sahip
olmustur. Bir toren ritiieli statiisiine indirgenen BMP'in Connecticut versiyonu, 19.
Yiizyil baglarinda Amerika'da tip toplumunun 6zyonetim araglari i¢in bir sablon
haline gelmistir. Bu belgeler i¢inde hasta menfaatine iliskin -yalnizca- yoksullara
karsiliksiz hizmet verme ve hastalara verilecek zararlart 6nlemek adina hekimlerin
acgozlii olmamalarina yonelik hiikiimler bulunmaktadir. 1823'e kadar yalnizca kendi
i¢c tiizigli ve yeminiyle yonetilen MSSNY, "tibbi etik" basligin1 tasiyan bir kod
yayimlayan ilk Amerikan tip toplulugu olmustur. Bu, “tibbi polis” baslikli kodlardan
farkhidir ¢linkii polis kodlar1 yalnizca hekimlerin iicretleri ve birbirlerine karsi
davraniglarin1 ele alirken (tibbi polis kodlar1 -tibbi uygulamay1 etkileyen bir dizi
ahlaki meseleyi ele almayip- miisteriler/hastalar i¢in miicadelenin sinirlarin
belirleyen veya iicretlendirilecek nesneler olarak hastalara neredeyse hic¢ ilgi
gostermez), tip etigi kodlari, hekim-hasta iligkisine de deginir. MSSNY ’nin tip etigi
sistemi, hekimin hastadan aldig1 acil bir yardim ¢agrisina derhal uyma gorevini
acikca belirtir. 1832 yazinda biiyiik bir kolera salginiyla miicadele etmek i¢in kurulan
Baltimore Mediko-Sirurji Cemiyeti/The Medico-Chirurgical Society of Baltimore
Society, kurulus toplantisinda bir komiteyi gdrevlendirerek -Philadelphia Hipokrat
Kappa Lambda Cemiyeti/ Kappa Lambda Society of Hippocrates of Philadelphia
(1823-1835) tarafindan yayimlanan Percival's Medical Ethics'in Amerikanlastiriimig
baskisint kullanarak, Gregory ve Rush'in yazilarindan da yararlanarak- bir tip etigi
kodu yayimlamistir. Buna gore "Unutulmamalidir ki, bir hekimlik makami yalnizca
bir ticret degil, ayn1 zamanda yardimseverlik ve insanlik makamidir. Bu nedenle, acil

hastalik vakalarinda veya yakin zamanda meydana gelen kaza ve yaralanmalarda
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yardim sunmasi i¢in sik sik aceleyle cagrilabilecegi i¢in, her zaman bu tiir ¢agrilara
derhal itaat etmesi gerekir (Art. VIII)" kodda hasta-hekim arasindaki karsilikli
yiikiimliiliikler de belirtilmistir. Yemin, tip etigi kodlar1 veya tibbi polislerin 1806-
1832 doneminde tip topluluklarina verilen ruhsatlandirma yetkisine ve bu yetkinin,
tehdit olarak algilamasina tepki olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Tip etigi kodlar
ve Amerikan tibbinin profesyonellesmesinin diger yonleri, genellikle, 1830'larda ve
1840'larda normal tip topluluklarinin ruhsatlandirma yetkisini kaybetmelerine bir

yanit olarak sunulur (Baker, 2013, s. 94-130).

AMA tarafindan 1847°de etik kodlar yayimlanmistir bu kodlarin ilk fasl (Art.
I) hekimlerin hastalarina karst Odevleriyle ilgilidir ve bunlar: (1) hastalarin
cagrilarina istirak etme ve istirak ettigi hastasina dikkat ve 6zen yikimliligi, (2)
gizlilige riayet ve sir saklama yiikiimliligi, (3) gereksiz ziyaretlerden kaginma, (4)
hastay1 cesaretlendirmek ve moralini bozmaya meyilli her seyden kacginma
ylkiimliiliigli, (5) hastay1 tedavi edilemez gordiigli i¢in terk etmeme ve istirabini
hafifletme ylikiimliiliigii, (6) konsiiltasyonlar1 destekleme yiikiimliligiidir ve (7)
hekimin tavsiyelerinin niteligi ‘bir hekimin, kotii yonetim sonuglari altinda act ¢eken
hastalarinin iyi kararlarimi desteklemek ve giiclendirmek i¢in nadiren sahip oldugu
firsat asla gozardi edilmemelidir. Hekimin tavsiyeleri, hatta uyarilari, eger kibar bir
sekilde sunulursa ve muhatap olduklar1 kisinin refahina yonelik samimi bir ilgi
esliginde gercek bir erdem sevgisini ortaya koyarsa, giicenme degil, memnuniyet

verecektir’ seklinde aciklanmistir (American Medical Association, 1848, s. 7-10)

AMA’nin, Mayis 1873'teki yillik toplantisinin ertelenmesinden kisa bir siire
sonra, etik komite, mevcut etik kodlarin iilkenin genelinde meslegin genel
duygusunu temsil edip etmedigini tartigmaya a¢mistir. Kodlarda degisiklik
isteyenlerden bir grup, olagan tiiziiklerle ayni 1s1kta bir etik koduna bakmis ve sonug
olarak bu kodlarda hastalarin hekimlerine, halkin meslege olan gorevlerine iliskin her
seyi dikkate alarak, meslegin kamuya gereksiz ve faydasiz oldugunu sdylemistir. Bu
grup, hekimlerin birbirleriyle iligkisini diizenleyen kodlar disinda higbir seyi kabul
etmeyen ve cok azi, egitimli bir meslegin iiyelerine ait yazili olmayan onur
duygusunun tiim gerekli rehberlik ve kontrol saglamak icin yeterli oldugunu iddia
ederek, herhangi bir yazili koda/kurala itiraz etmislerdir. Ancak komite bu duruma
"bize Oyle geliyor ki, tim bu grubun itirazlari, bir etik kodun ger¢cek dogasi ve

gayesine iligkin dar ve kusurlu bir kavrayisa dayaniyor." ve "bu nedenle, meslegimiz
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icin etik kodlar, belirli bir toplumun {iyelerine uygulanabilecek birka¢ basit kural
yerine, tim yerlere ve zamanlara esit sekilde uygulanabilen rehberlik ilkeleri
geligtirerek, ahlaki bir girisimin dogasint az ¢ok ele almahdir." yorumlarim

getirmistir (The Transactions of the American Medical Association, 1874, s. 28-30).

Orijinal 1847 Kodu, bigimini, i¢erigini ve ilkelerini 190321, 1912 ve 1947'de
yapilan revizyonlarla korumustur. Tibbi gorgii kurallar ile tip etigini ayirt etmek
amaciyla, 1957'de AMA tarafindan kabul edilen tip etigi ilkelerinde biiyiik bir
degisiklik ortaya ¢ikmistir. Yeni revizyonda ilkelerin, hekimlere yiiksek diizeyde etik
davranig1 silirdiirmede bireysel ve toplu olarak yardimci olmayr amacladig
belirtilmis; Boliim 1.’de Tip mesleginin temel amaci, insanlik onuruna tam saygi
gostererek insanliga hizmet etmek (...) oldugu, Bolim 5’te ise Bir hekimin kime

hizmet edecegini secebilecegi (...) belirtilmistir (Riddick, 2003, s. 6, 8).

Anglo-Amerikan kiiltiiriinii yansitan tip etigi kodlar1 ayn1 zamanda dénemin
rasyonalitesini de ortaya koymaktadir. Percival'in aslen dar goriislii bir s6ylemden
gelisen Manchester'daki bir klinikte/revirde (Manchester Infirmary) konstiltasyonlari
kolaylastirmak ve miinakagalar1 Onlemek icin tasarladigi prosediirler (Percival,
1794), tartigsmalar kamuoyuna yansimadan, taraflar zarar gormeden ve en onemlisi
meslek itibarsizlagtirnlmadan ¢6ziilmesi amaci tasiyordu. Anglo-Amerikan etik
kodlar1, hekimlerin devlet-toplum-hastalar ve meslektaslariyla ayni sorunlarinin
devam etmesinin de etkisiyle biiyllk oranda Percival’den esinlenerek
olusturulmustur. Meslek etigi, bir yandan mesleki dayanisma ve kisisel ¢ikarlarin,
diger yandan genel ahlak ve kamu yararinin kesistigi noktada ortaya ¢ikmistir. Tibbi
polisler, etik kodlar veyahut deontolojinin baglayiciligi ise ayr1 bir tartisma konusu

olmalidir. Bu donemde Anglo-Amerikan literatiiriinde gboze c¢arpan, hekimlerin

21 1880’lerde AMA nn etik kodlarina kars1 meslegin igerisinden bir ayaklanma baslamstir. Bilimsel
ilerlemenin etigi demode kildig1 ve etigin yer ve zamana gore degismesi gerektigi, kodlarin meslek
icerisinde bir yaptirim giicli olamayacagi iddia edilmistir. Warner’e gore bu, tibbi ortodoks ideolojiye
kars1 bir isyan olarak belirmistir. Esasen bu itirazlarin nedeni 1847 kodlarinda diizenli bir tip egitimi
almayan uygulayicilardan konsiiltasyonun ve konsiiltasyon isteklerine cevap vermenin
yasaklanmasidir. Ortodoksinin  giiclenmesiyle hekimlerin heterodoks sifacilardan (6zellikle
homeopatlardan) kendileri ayirmasi ve diplomalarini iptal ederek meslekten ihra¢ etmesine neden olan
bu yasak, MSSNY ve diger derneklerin bu yasagi i¢ tiiziikleriyle delmesi ve kamuoyu baskisinin da
artmastyla AMA 1903 tarihli ilk revizyonunda konsiiltasyon yasagini kaldirmistir (Warner, 1999).
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hastalarina olan davraniglarin1 ve bu davranislarin arkasindaki esasen olmasi gereken
irade ve saikleri dikkate alan metinler, hekimlerin hasta haklarini ve refahini, insan
haysiyetini Oncelemesi gerektigine dair yorumlar da goze ¢arpmaktadir,

orneklendirmek gerekirse:

Hiristiyan sosyalizminin kurucularindan biri olan Ingiliz teolog Frederick
Denison Maurice (1805-1872) Londra Guy's Hastanesi’nin papazi olarak goérev
yaptig1 donemde hastanenin sapelinde tip 6grencileri i¢in verdigi The responsibilities
of medical students/Tip ogrencilerinin sorumluluklar: baghkli, 1838 tarihli bir vaazda
sOyle sOylemistir ‘Avukat, eger bir avukat olarak hareket ederse, miivekkilleri adina
hareket etmelidir, hekim ise hekim olarak hareket ediyorsa, hastalari i¢in hareket
etmelidir’ (Maurice, 1838, s. 9). Bu hekimlik adabini yansitan ve hasta-hekim
iliskisinin niteligine dair 6nemli yorumlardan biri olarak kabul edilebilir. Avukat
gerekirse, miivekkiline ve mahkemeye, miivekkili i¢in yalan dahi sdyleyebilir, bu
kisisel ahlaktan ziyade meslegin adabindan ve kisinin kutsal kabul edilen savunma
hakkindan dogar. Hastanin da ayrimciliga maruz kalmama ve 6zenle tedavi edilmesi

kutsal kabul edilebilecek temel haklaridir.

Harvard’da 1833 yilinda hekimlerin 6dev ve nitelikleri {izerine verdigi
konferansta Dr. John Ware (1795-1864) sunlar1 sdylemistir: Hekimin itibarinda,
siradan hirshi bir adam i¢in arzu edilecek ¢ok az sey vardir. Hekimlik gosterisi
sevenlere uygun bir meslek degildir. Hekim, fiili uygulama alaninin 6tesinde ¢ok az
bilinir ve bu, durumun dogas1 geregi, son derece dar olmalidir. Higbir giliven, iyi
karakterli bir hekime, mensubu oldugu toplum tarafindan ifade edilen kadar ortiik
degildir. Hekimin karakteri ve toplumla baglantisi, yalnizca meslegine 6zgii degil,
sadakat/vefa ve zeka/idrak gerektiren her kosulda ona siiphesiz bir giiven duymaya
davet edecek sekildedir. /nsanlik, hekimin huzurunda ve tavsiyesinde en azindan
gegcici bir rahatlama arar ve bulur. Ancak bu [giliven ve yetkinlik], hi¢bir seyin onu
sapmaya tesvik etmemesi gereken tek tip bir nezaket ve sefkat uygulamasina
baglhdir. Ve kendi gozlemime gore hekimlerin basarisina katkida bulunan herhangi
bir seyin digerinden daha fazla oldugunu belirtecek olsaydim, bunun hasta odasinda,
hastalarinin refahina saygi gosterecek bir tutum ve yénetim oldugunu sdylerdim.
Yani bu, hastalarin duygularini dikkate alma, c¢ektikleri acilart gerektigi gibi
anlama, gergek ifadeyle cok [da] fazla tezahiir etmeyen, durumlarinin dogasina igten

bir ilgi [gosterme] ve rahatlama araclarmin dikkatli bir sekilde uygulanmasidir. Ve
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genc hekimlere su tavsiyelerde bulunur: Hastaligi anlamak ve tedavi etmek icin
titizlikle caba gostermenin yanisira, hastalarin refahina gergekten ilgi duymaya
¢abalayin; [hastalardan kaynakli] mantiksizlik veya nankorliikk konusundaki tiim
sabirsizlik ve kizginliklarinizi kontrol etmeye cabalayin; her zaman bir gérev olarak
onlara kars1 nazik ve yardimsever duygular gelistirmeye c¢abalaym ve bu ruh halini
davraniglarinizda tezahiir ettirebilmekten baska korkunuz yoktur. Bunlar, su anda
meslege baktigimiz bakis agisiyla, hekimin karakterinde sergilemesi gereken en

onemli ahlaki niteliklerdir (Ware, 1847).

20. ylizy1l basinda 6zgeci bir yaklasimla ele alinan hasta-hekim iliskisi ve bu
iliskiye dair yorumlardan biri goze carpmaktadir. O donem Amerikan Tip
Akademisi/The American Academy of Medicine Baskani (1902-1910) olan
Amerikali Fizyolog Dr. Winfield Scott Hall (1861-1942) akademinin 14 Kasim 1905
tarihli toplantisinda (Auburn Journal, 1905, s. 3) Tip Mesleginde Altruizm/Altruism
in the Medical Profession baslikli bir sunum yapmistir: Hall konusmasina,
Maudsley’den alint1 yaparak soyle baslamistir "Medeniyette ne kadar ileri gidersek,
egoist diirtiilerin sahip oldugu iistiinliik de o kadar biiyiik olur [Maudsley]. Bu yasam
yasasina uyarak, her insan bir giin -egoist ya da 6zgecil diirtiilerle harekete gececegi-
bu yol ayriminda durur: Kendini begenme ve biiylitme yolunu se¢mek ya da yardim
eli uzatmak arzusuyla onu harekete geciren yasam isine girismek (diiseni ayaga
kaldirmak ve ilham vermek)." Hall’a gore hayattaki her meslek 06zgecilik i¢in
firsatlara sahiptir, ancak tip meslegini se¢en, bunu, o meslegin yararli ve basaril bir
iiyesi olmak i¢in, kendisini diger insanlarin refahina tabi kilmak zorunda oldugunu
bilerek yapmalidir. "Gergek hekim, her seyden once hastanin refahi i¢in isteklidir ve
sadece hastasina dacil ihtiyaglart icin bakan biri degildir. Hastasinin refahini her
durumda destekler. Bu, tip mesleginde neredeyse evrensel olan fedakarligin bir
tezahiiriidiir ki, bu yiikiimliligli yerine getiremezse hekim meslegindeki kastin
kaybeder. Gergek bir hekim, bir fakirin evinde bir servetlinin evindekinden daha az
becerikli ve sadik hizmet vermez ve her an, her kosulda yardima hazirdir. Bu

derecede bir fedakarlik, tiim gercek hekimler i¢in ortaktir" (Hall, 1906).

Fransizlarda ise etik, deontoloji olarak ortaya ¢ikmistir (Simon’un kullaniminin
ardindan, "deontoloji", Ingilizcede "tip etigi" olarak bilinen seyin Fransiz karsilig:
haline gelmistir). 1840'lara kadar Fransa'da higbir etik kod yayimlanmamus,
yayimlananlarin ¢ogu kismi kodlar olmasinin yanisira, yerel etkiler gosterebilmis,
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neredeyse yalnizca hekim-hekim iligkilerini ele almis ve bunlar da genellikle retorik
ve uygulanamaz ideal davranis modelleri olarak etkisiz kalmistir. Bazi tip
fakiiltelerince goriiniiste onlar1 iyi davraniglara mecbur eden bir yemin kabul edilmis,
yirminci yiizyila kadar yalnizca Montpellier Tip Fakiiltesi mezunlarinin yemini
Hipokrat Yemini temel alinarak diizenlenmis ve esasen yeminde yalnizca
"incitmeme" sozi verilmisti. 1936'ya gelindiginde hald bazi yeni fakiiltelerden
mezun olanlar yemin etmiyordu. Fransa’da iyi kurumsal davranisin nihai garantisi,
bir erkegin kisisel onuruydu ve bunun da hekimleri dogru davranmaya ve utangtan
kacinmaya sevkettigi diislintiliyordu. Bu nedenle, onurlu beylerden olusan bir grup
olarak hekimler, yazili kurallara veya disiplin tavsiyelerine ihtiya¢ duymadi. Cilinkii
eril sosyalligin gorgii kurallarinin ayirt edici 6zelligi olan diiriistliigiin ve sadakat
duygusunun dogal olarak meslek mensuplarinda mevcut olduguna inaniyorlardi.
Ancak, 1789'da soylularin ayricaliklarinin kaldirilmasi, cerrahlar ve hekimler de
dahil olmak tiizere Orta Cag sirketlerinin sona ermesi ayni egitimsel ve mesleki
cikarlar1 paylasan erkeklerin derneklesmesini sagladi. Dernek veya birlikleri olmayan
hekimlerin mesleki gorevler yasasinin olusturulmasindaki tereddiitleri, 1840'larda
saglik personelinin fazlaligi, hastalar i¢in artan rekabet ve azalan maaglar/gelirler
konusunda artan endiseler, tasra hekimlerinin itirazlari, sarlatanlar ve yasadisi
uygulayicilar, sorunlariyla birlikte ortadan kalkmaya basladi. 1845'te Paris'te bir tip
kongresi topland1 ve mesleki kaygilar dile getirildi. Bu krizleri hafifletmek i¢in
ortaya cikan yasa tasarist iyi karsilanmadi ve sorunlarin ¢oziimii 1848 devrimi
sonrasina kaldi. 1858'de -yasal kapsami ve faaliyeti esasen karsilikli yardimla sinirh
kalan- Fransa Genel Hekimler Birligi (Association Générale des Médecins de
France/AGMF) kuruldu. Sonraki yillarda tip etigi sorunlar ile c¢ok ilgili bir tibbi
yayin dalgas1 L’'Union Médicale, Le Progres Médicale ve Le Concours Médicale
dergileriyle birlikte ortaya ¢ikt1 (Nye, 2006, s. 25-27).

Bu konjonktiirde ortaya ¢ikan ve bilinen ilk medikal deontoloji monografisi
olan Dr. Maximilien Isidore Amand Simon’nun 1845 tarihli Déontologie médicale
ou des devoirs et des droits des médecins dans l'état actuel de la civilisation
(Giinlimiiz uygarliginda medikal deontoloji veya hekimlerin 6dev ve haklari) isimli
eseri teolojik bir metindir ve deontoloji kavrami Simon’nla birlikte tibba entegre
olmustur (Simon, 1845). Simon Hiristiyanligin yiice ahlakini tip etiginin temel

ilkeleri olarak kabul eder. Meslegin eskisinden daha az itibarli oldugunu belirtir ve
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bunun nedeni ona gore hekimleri tek basina giivende tutacak ve toplumun saygisini
kazanalabilmelerini saglayacak olan ilkelerin, ¢cok az sayida uygulayiciya rehberlik
etmesidir. Hekimler ortak cikarlara [adaba, deontolojiye] degil, kendi c¢ikarlarina
baglidirlar. Giinesin altinda yeni bir sey yok der ‘erkekler her zaman esit derecede
bencildir, arzunun nesnesi degisebilir ancak aggozliilikleri hep aymidir’. Simon,
uygulayicilarin sahip olmasi veya edinmesi gereken entelektiiel ve ahlaki niteliklerin
degerlendirilmesine bir boliim ayirir. Hekim, insan yasamina deger verdigi olciide
kendisine deger katacaktir. Ona gore hekim -toplumsal nedenlerden bagimsiz olarak-
hissetmesi gerektigi gibi hissederek, yani insan hayatinin ne kadar kutsal oldugunu
hissederek -vicdanli bir uygulayici olarak- gorevlerine yeterlilik kazandirmak igin
hicbir cabadan kaginmayacaktir. Hekimin hastalara karsi odevlerini aktarirken,
Simon’na gore birinci ve en 6nemli ddev ‘yardim isteyen birine tibbi yardimi asla
reddetmemektir’. Hekim bunu tarafsiz bir sekilde yaparken bir triyaja mecbursa, bu
yalnizca hastalarin 1stirabinin derecesine dayali olmalidir. Simon, kim olursa olsun,
hekimin hastalarin1 degismeyen bir nezaketle tedavi etmesi gerektigini ileri
stirmiistiir (Medical Deontology, or, the Duties and Rights of Medical Practitioners,
1846, s. 439-448). Bu sorunlu donemde ortaya ¢ikan Bentham'm konseptini belirli
bir profesyonel baglamda gelistiren en 6nemli tibbi tez, bu eserle ortaya atilmistir.
Buna ragmen Simon'nun diisiincesi, Bentham ve Fransiz faydaci gelenegine, bu
doneme 0zgii Hiristiyan sosyal romantizminden esinlenen bir etik anlayistan g¢ok
daha az sey borcludur. Simon'nun c¢aligmasi neredeyse tamamen kendine 06zgi,
benzersiz kosullar altinda dogmus ve Fransa'da dogrudan bir halef bulamamistir.
Simon, toplumun sefillerine kars1 atesli comertliginde, tibbin "muhtesem
havariliginden" soz etmis, bir sifact ve rahatlik kaynagi olarak Mesih Ornegini
hatirlatmis ve hekimlere, fakirlere karsi hayirseverlik yapmalar1 i¢in Hiristiyan
emirlerini takip etmelerini tavsiye etmistir. Sonraki kirk yil iginde bu teolojik etik
anlayisi, Fransiz hekimlerin materyalist ve antiklerikal diinya goriisiiyle gelen yeni

sekiiler hiimanist sdylemle pargalanmistir (Nye, 2006, s. 27-28).

Fransa’da 1882’de Dr. Amédée Dechambre (1812-1886) tarafindan donemin
referans eserlerinden biri olan ve Dechambre’in direktorii oldugu Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicale'de Déontologie et Dicéologie baglikli uzun bir
makale yayimlanmigtir. Dechambre'a gore, deontoloji, bir dizi gérev ve haklar olsa

da, bunlar kacinilmaz olarak hekimlerin nitelik ve hatta "namuslu adamlar" olarak
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karakterlerinde temel bulur. Bir hekimin diirtistliik, sagduyu, kisisel aligkanliklar ve
alcakgoniilliilikk konusundaki itibari, -tedavide 6nemli bir rolii olan- hastalarla giiven
iliskilerinin kurulmasinda ¢ok onemlidir. O donemki hekimlerin pek ¢ogu gibi,
Dechambre’da hastanin iyilesme sansinin hekimin dogal otoritesine bagli oldugunu
ileri stirmiistir ve hekimlerin hastalara karsi Odevleri hususuna neredeyse
deginmemistir.  Dechambre, onurlu  bir karakterin  yalmizca  kodlarla
ogretilebileceginden/kazanilabileceginden siiphelidir ve ihtiya¢ duyulan seyin,
meslegi, ahlaki hale getirme etkisine sahip olacak bir kolektif disiplin bigimi
oldugunu sdylemistir. Hastalarin hekimlere olan giivenini baltalayan “mesleki
haysiyet ve namus” kusurlarini bastirmak ve hekimligi savunmak i¢in disiplin
konseylerine veya denetim komitelerine ihtiya¢ vardir. Ona gore meslegin asaletini
ve onurunu korumak i¢in, zayif karakterli ve ahlaksiz meslektaslar1 cezalandirmak
icin, hekimlerin sorumluluklar {istlenmesi gerekiyordur (Dechambre, 1882, s. 480-
524). Dechambre ertesi yil, tip sanatinin kutsal kokenlerini ve sekiiler saygiligin
tanitan eserini Le Médecin/Hekim bashigi altinda yeniden, genisleterek yayimlamistir.
Ozellikle kadim Hint tibb1 eserlerinden pasajlar aktarmis, en saglam deontoloji
doktrinleri olarak belirttigi yararli olma, cOmertlik, hekimlerin bagliligi ve
birbirlerine borglu olduklar1 saygiyr incelemis, cagmin hekimlerinin kadim
hekimligin gerektirdigi niteliklere mutlak surette sahip olmalarina gerek olmadigi,
ancak bunlar1 da hesaba katmalar1 gerektigini belirtmistir. Eski eserlerin neredeyse
hepsinde, hekimlerin hastalar veya toplumla iliskisi meselesine deginilmedigini
aktarir. Dechambre, hekimlerin hastalar1 ayartmasi/suiistimali, gonilli yer
degistirmeler, konstiltasyonlar, tibbi kliipler/dernekler meseleleri ile ilgilenmis ve tip
fakiiltelerinde herhangi bir deontoloji egitiminin olmamasindan pismanlik

duydugunu belirtmistir (Dechambre, 1883).

Fransiz deontoloji tiiziiklerinin erken donem 6zgiin 6rneklerinden biri Gironde
Hekimler Birligi/Association des médecins de la Gironde’un (kur. 1859) deontoloji
komisyonu tarafindan hazirlanan deontoloji prensipleri/ilkeleridir. Bu prensipler 25
Kasim 1894’de birligin genel kurulunda goriisiilmiis ve kabul edilmistir. Prensiplerin
hazirlanmasina neden olarak; tip fakiiltelerinde deontoloji 6gretiminin olmamasi, pek
cok hekimin meslektaslarina karsi olan Odevlerini tam olarak bilmemesi veya
tamamen gormezden gelmesi ve zamanin degismesi gosterilmis ve bu durum su

sozlerle agiklanmistir: Eskiden hekimler, tiim ozgiirliigii elinden alimincaya kadar,
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hastalarina/miisterilerine, topluma ve kendisine ya da dar ve karmasik kurallar: onu
kolelestiren bir sirkete iliskin gorevleri disinda neredeyse hi¢ gorev yapmamusti.
Ashinda ¢ogu kasabada ve neredeyse tiim kirsal kesimde profesyonel rekabet sifirdi
veya katlanilabilirdi. Artik oyle degil, yasam miicadelesi toplumsal taleplerle
biiyiiyor ve gelecekte ne kadar sert ve acimasiz olacagini birden fazla isaretle
gorebiliyoruz. Dolayisiyla, somut destege olan bu acik ihtiyag, bir araya gelme,
glicleri birlestirme ihtiyaci ve bilingdisinin, belirsizligin tehlikelerini hafifletebilecek
vazili bir yasaya duyulan ihtiya¢tir. Umut etmek miimkiin goriinmeyen bir hekimler
birliginin yoklugunda, tiim hekimler kendi derneklerinde kendiliginden, yaptirimi
hi¢bir zaman taminmayan, tamamen ozgiirliige, se¢ime ve 0zgiir teslimiyete dayanan
gercek namus mahkemeleri kurmuglardir. Ancak sorumluluklarimin ihtisami ve
inceligiyle dolu olan seref, meslektaslar: arasindaki iliskileri yonetmesi gereken
gelenekleri ve kolayliklari miimkiin oldugunca kesin bir kural olarak, bazen
vicdanlarim rahatlatmayr talep ederek kendilerini yargilar. Deontoloji Komisyonu
tarafindan size sunulan c¢alismanin nedeni budur. Prensiplerde Odevler 3’e
ayirilmistir: (a) Hekimin kendisine ve ilme karsi ddevleri (Devoirs du médecin
envers lui-méme, et envers la science), (b) Hekimin meslektaglarina karsi 6devleri
(Devoirs du médecin vis-a-vis de ses confreres), (c¢) Hekimin hastalaria karsi
odevleri (Devoirs du médecin vis-a-vis de la clientéle/malades). Hekimin hastalarina
kars1 6devlerinde: Hekim, kendi sorumlulugu altinda, kendisini ¢agiran hastayr kabul
etmekte veya reddetmekte serbesttir. Ancak hasta bir kisiye bakmay1 kabul ettiginde,
ona kars1 ylktmliliikler alir (ayrimcilik yasagir ve 6zen yiikiimliligi vd.) ayrica
hasta ve ailesiyle iletisim, muayene ve tedavi adabina dair yilikiimliliikler

bildirilmistir (Association des médecins de la Gironde, 1895, s. 7-9, 33-37).

Paris'te 1900 yilinda mesleki sikdyetlerin acikga dile getirildigi bir tibbi
deontoloji kongresi (Premier Congres international de médecine professionnelle et de
déontologie médicale/Paris, 23 - 28 juillet 1900) diizenlenmis, kongrede hekimler
arasindaki rekabet ve yasam miicadelesi gibi meseleler agirlikli olmak {izere,
sendikalagsma, tip meslegini diizenleyici/disipline edici kurumlar kurma cagrisinda
bulunulmus, bdylece tiim hekimlere ayni disipline tabi, esit muamele yapilarak
meslegin onurunu koruma girisimleri tartisilmistir. Hastanin kendi hekimini se¢me
hakki ilkesi, biirokrasi ve tlglincii sahis sigortasi tehdidi ile giderek daha fazla

karsilagan uygulayicilarin ¢ogunun kabul edebilecegi bir inang maddesi haline
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gelmigtir. Dr. Joseph Grasset (1849-1918) tarafindan Rapport sur les principes
fondamentaux de la déontologie médicale (T1bbi deontolojinin temel ilkeleri iizerine)
baslikli rapor kongreye sunulmus ve raporda yalnizca hekimlerin kendi aralarindaki
gorevlere yer verilmistir (Premier Congres international de médecine

professionnelle et de déontologie médicale, 1900, s. 181, 293-371, 631).

Mesleki onur ve tesaniit, kigisel onur ve yetkinlik, hekimlerce antik donemden
bu yana dile getirilmis, 18 ve 19. Yiizyillarin mesleki adap ve kisisel ahlaka dair
temel sdyleminin ve her tiirlii tiiziik/nizamname, disiplin mahkemesi vb. 6zdenetim
sisteminin temelini olusturan kosullarin denetleyici faktorleri olmustur. Tabir-i caizse
bunlar, tarihte her donemde hekimlige ickin olarak tasavvur edilmistir. 16. Yiizyil
hekimlerinden Dr. Leonardo Botallo’nun (1530-1587) tesaniit ve digergamlik ile
ilgili sozleri dikkat g¢ekicidir, Botallo bencil/gruba ickin ¢ikarlari temel alan bir
tesaniit anlayisinin, ayni zamanda kisisel ve mesleki onuru da baltalayacagini
belirtmekle beraber yetkin/ehil/hazik olmayan hekimin elinde, tababetin islevini ve
amacini yitirecegini su sozlerle aktarir: "Ehil olmayanin elinde tababet, bir cocugun
elindeki kilig gibidir.", "Hekimin digergdmlhik ve dayanigmay1 (tesaniitii)
birlestirmesi, kendi ¢ikarina olan herhangi bir bagliliktan kag¢inmas: gerekir. Aksi
takdirde, [hekimin] yalnizca eserinin degil, kendi isminin de degeri diisecek ve
lekenecektir". Bir hekimin iyi ismini korumasi, o donemde de kesinlikle tiim sosyal
sinif hekimlerinin onuru ile baglantili addedilmistir (Tozzo, Zanatta, D’ Angiolella,
Caenazzo, & Zampieri, 2020). Scheler’in bilhassa digergamlik ile ilgili tespitleri
birinin (hekimin) dJtekine kiyasla kendini kavramasinin olasi sonuglarini ve
hekimligin bencillie dayanmasi miimkiin olmayan dogasin1 kavramak bakimindan
onemlidir: ‘digergdmlik 6dnemlidir zira bencil, kendi benliginin kadrini bil(e)medigi
gibi, bencil kisi kendini 6tekine kiyasla kavrar’ mesleginin dogasina golge diisiirecek
ve hasta kisi ile her tiirden ¢atismay1 koriikleyebilecek olan bencillik ehil/ideal bir
hekime tarih boyunca yakistirilamamistir. Hekimlikte dayanisma (tesantit) ilkesi her
hekimin biitliin olarak cemiyete/cemaate ickinliginin belirtisidir (bu ayni1 zamanda
tim dinlerin cemaat anlayisinin da bir tezahiiriidiir), degerler sahsi degil ayni
zamanda cemiyetin degerleridir. Buradaki degerler duygu ve irade dayanismasina
dayalidir. Hekim hem cemiyetin bir organi hem de temsilcisi durumundadir ve
dolayisiyla cemiyetin onuru ayn1 zamanda onun onurudur (Scheler, 2015, s. 106,

213-214).
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Ornegin, Tibbi/mesleki onur meselesi 19. yiizy1l sonu Prusyasinda hekimlerin
sayisindaki artis (dolayli olarak rekabetin artmasiyla ticari kaygilarin baggdstermesi),
tip etigi ve deontoloji literatiiriiniin artmasi vesilesi ile de giindeme gelmistir.
Hekimlerin gorevleriyle ilgili kitaplar, hekimler arasindaki asir1 rekabetci
davraniglara kars1 koymanin, meslektaslik ve dayanigsma ihtiyacini vurgulamanin bir
yolu olarak goriilmistiir. Mesleki davraniglart korumanin diger yollari, tip
derneklerinin disiplin mahkemeleri ve doktor odalar1 (Arztekammern) olmustur.
Prusya'da, bolge hekim odalarina bagh bu tir t2bbi onur mahkemeleri (érztliche
Ehrengerichte) 1899'da yasayla kurulmustur. Ayrica, bir¢cok tip toplulugu disiplin
kurullarina rehberlik eden mesleki davranig kurallarint benimsemistir. Buna gore, tip
etigi hakkinda yazi yazmak, agirlikli olarak, hekimler arasinda adil davranmanin
gereklerini tartigmak ve halkin gbziinde meslegin itibarini artiracak davranislarin

nasil sergilenecegi anlamina geliyordu (Maehle, 2012).

Baker’a gore ise Avrupalilar, tip etigi kurallari/kodlar1 fikrini [uzun miiddet]
reddettiler ¢iinkii bu tir kodlar beyefendi onuruna dair idealler igeriyordu.
Beyefendilik onuru kavramlari, tiim batili profesyonellik kavramlarinin kdkeninde
yatmaktadir. Bir beyefendinin seref duygusu onun dogasindan kaynaklandigi i¢in,
yazili davranig kurallar1 bu ideallerle bagdasmaz olarak goriiliiyordu: biri ya onurlu
bir beyefendinin dogustan karakteri ve erdemlerine sahipti ya da degildi (Baker,

2013, s.97).
2.5.1.4. Osmanli son ve Cumhuriyetin ilk doneminden ornekler

Osmanli’da ise deontoloji egitimi erken bir tarihte baglamistir. Bu tarihten 6nce
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’den mezun olan hekimlerin, mezuniyet torenlerinde
hekimlik meslegini hakkiyla ifa edecekleri ve padisaha sadik kalacaklarina dair kendi
kutsal kitaplarma elbasarak yemin ettikleri bilinmektedir (Ulman, 2002, s. 58).
Mekteb-i Tibbiye-i Sdhane’de deontoloji (vezaif-i etibba) dersleri ilk kez 1876’dan
once (dersler muhtemelen 1874 yilinda baslamistir) Dr. Nahabed
Rusinyan/Roussignan (Lwhwuytim (kniupbitiub, 1819-1876) tarafindan verilmis,
Rusinyan 29 Kasim 1876 tarihinde vefat etmistir (Yildirim, 1995). Aymi tarihte
(Kasim 1876) Dr. Nurican Efendi, Rusinyan Efendinin yerine Mebhas-1 Beser ve

Vezaif-i Etibba derslerini vermek tlizere Mekteb-i Tibbiye Sahane’ye tayin kilinmistir
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(Ceride-i Tibbiye-i Askeriye, 1293 [1876], s. 749)*2. Hovseb/Oseb Parseh/Parseg
Nurican Efendi’nin (1828-1898) Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de verdigi deontoloji
derslerinin derlendigi eserinde (Précis de Deontologie Médicale. Cours Elémentaire
Professé A L'Ecole Imperiale de Médecine de Constantinople, 1877)* hekim,
‘tanrinin en gilizel 6zelliklerinden biri olan insan sevgisini paylasandir, o biitiin
ozverisi ile dogumdan 6liime kadar milliyet ve sinif ayrimi yapmaksizin insanlari
korur. O zenginlerden daha ¢ok fukara ve mutsuz insanlarin yardimina kosandir’
(Yildirim, 1993a, s. 18), hekimin hastasina karsi goérevleri bahsinde hekim, ‘ister
zengin ister yoksun/yoksul, cani, diisman kim olursa olsun, kendisine basvuran
hastaya 6zenle bakmaya hazir olmalidir ve [sahsi] menfaati her zaman ikinci planda
olmalidir. Biitiin hastalarim1 esit bir dikkat ve iyi niyetle tedavi etmeli, hastalarin
kapris ve diisiincesizliklerine karsi hosgoriilii olmalidir’ (Yildirim, 1993b, s. 33)
pasajlar1 dikkat ¢ekicidir. Bu pasajlar 20. Yiizyil oncesi tibbi etik ve deontoloji
literatiirii ile kiyas edildiginde hekimin hastasina karsi gorevleri ve her tiirlii
ayrimciliktan kendini soyutlamasina yonelik agkin yorumlardan biri olarak goze

carpmaktadir.

II. Mesrutiyet oOncesinde tabiplerin bir meslek oOrgiitli, 6zliikk haklarim
savunacak bir cemiyet faaliyette olmamistir. Bu tarihten sonra sayilari artan tip
derneklerinin derneklesme siirecine degisik gruplarin ¢ikar iliskileri ve topluluk
icindeki smif ayrigmalar1 yansimistir. Ancak oOrgiitlerin giindem ve tiiziiklerinde
hekimlere saglanacak sosyal yardim ve deontoloji kurallar1 yer tutmustur. Uyeleri
baglayan deontoloji tiiziikleri hazirlanmis ve -etibba arasindaki meseleleri her iki
tarafin seref ve haysiyetini muhafaza etmek suretiyle halletmek maksadiyla- hall-i
miiskilat komisyonlar: olusturulmustur. Tekil orneklere bakilirsa Ermeni Etibba
Cemiyeti’'nin 1914 tarihli Isgizpunk Pijisgagan Bardapanutyan/Tibbi Deontoloji
Ilkeleri yalnizca hekimlerin birbirleriyle iliskilerini diizenlemeye y&neliktir. istanbul
Etibba Muhadenet ve Teaviin Cemiyeti’'nin (kur. 1919) 1920 tarihli Hall-i Miiskilat

Komisyon Mukarrerati/Deontoloji Tiiziigii ve Izmir Tiirk Etibba Cemiyeti’nin (kur.

22 Atama haberi séyledir: Miiteveffa Muallim Dr. Rusyan/Russiyan [sic] Efendinin yerine Dr. Nurican
Efendi Mebhas-1 Beser ve Vezaif-i Etibba derslerini vermek iizere Mekteb-i Tibbiye Sédhane’ye tayin
kilmmustir (Ceride-i Tibbiye-i Askeriye, No: 57, 1293 [1876], s. 749).

23 Bu notlar kitaplasmadan evvel Nurican Efendi’nin editorliigiinii yaptigi Revue de médecine et de

pharmacie de I’Empire Ottoman dergisinde birka¢ bolimde yayimlanmistir (Etker, 2017, s. 295-296).
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1918) Hall-i Miigkilat Komisyon Mukarrerat1 birbirinin neredeyse aynis1 olmakla
birlikte bu tiiziiklerde hasta haklarina yonelik acil miidahaleye ihtiyaci olan hastalara
miidahale yilikiimliiliigli ve muayenehanelere miiracat eden yoksul hasteganin
ticretsiz kliniklere sevkine delalet etmeye icazet maddeleri disindaki diger maddeler
hekimlerin birbirleri arasindaki iligkileri diizenlemeye ve sahsi reklamin mahiyetine
ayrilmistir (Etker, 2017, s. 298-313, 391-393, 397-400, 445-447). Cumhuriyet
sonrasinda herhangi bir etik kod veya deontoloji nizamnamesi yayimlan(a)mamas,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi/TDN (1960) kanunlasana kadar, adab-1 meslekiyeye
riayet etmeyen tabiplerin muamelesi, tabip odalarinin haysiyet divanlarina
birakilmistir (Tababet ve suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair kanun, 1928, md-15
ve 16). Bu donemde hekimlerin tibbi mecmualara ve dénemin basiina yansiyan

tartigmalarini ve adab-1 meslekiyeye dair yazilarini gézlemlemek miimkiindiir.
2.5.1.5. Gecmisten gelecege miras ve hekimlik adabinin entegrasyonu

[lk tip etigi kodlarinin ortaya ¢iktig1 donemde (18. Yiizyilin ikinci yarist ve 19.
Yiizyil) cogu hekimin sabit bir gelirinin olmamasi, 6zellikle tasra hekimlerinin mali
vaziyetleri, bliylik sehirlerde hastalari/miisterileri elde edebilmek i¢in yagsanan
rekabet ve bircok iilkede vatandas ve miilteci/gogmen hekim, yasadig1 uygulayicilar
ve sarlatanlarin fazlaligi, hekimleri 6ncelikle kendi aralarindaki problemleri ¢6zmeye
itmis, hastalarina kars1 6dev ve yiikiimliiliikkleri, hastalarin haklar1 hususlari igerisine
yalnizca, acil durumlarda miidahale yiikiimliiliigii, hastanin hekimini segebilme hakki
ve yoksullara tibbi yardimi reddetmemek gibi hak ve yiikiimliiliikler tanimlanmastir.
Bu donemin etik ve deontolojisi meslektaslar arasindaki husumet ve problemlerin
¢coziimlenmesinin nesnesi/aract derekesine indirgenmis (kuskusuz donemin yasam
miicadelesi, mali zorluklar vs. tartismalar1 entelektiiel bir zemine ¢ekememistir) gibi
goziikmektedir. Sahsi ve mesleki onur kavramlart hekimlige i¢kin kabul edilirken,
insan onuru, esitlik, adalet gibi kavramlar hakkiyla ele alinmanmuis, tibbi bakimin
herkese esit ve adil dagitimi, hekimin herkese bakma yiikiimliiliigii ve hastasini hangi
kosullarda reddedebilecegi meseleleri mechul kalarak malum olacagi zamana intikal

etmistir.

19. Yiizy1l tip etigi kodlarinin hasta temsillerini icermedigi, ¢ikar ¢atismasina
sahip oldugu ve kodlarin formiile edilmesine yol acan temel tarihsel nedenin, bir
kisinin c¢ikarlarinin savunulmasi degil, daha ziyade, ne kadar sosyal diizeyde

taninirsa da bir tiir "i¢ sdzlesme" yaratma istegi oldugu, meslegin tekelci ilgisi ve
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babacan modeli ile birlikte saglik kurulusunun tip merkezli bakis acisini
sahiplenmeyi ve savunmay1 amacgladigi farkli teorisyenlerce iddia edilmistir.
Ornegin; Percival'in Tip Etigi ve 19. Yiizyilin diger tip etigi eserleri ve tartismalarini
inceleyen Waddington o donemin tibbi etiginin hekim-hasta arasindaki etik
sorunlarla ilgilenmekten (hekimlerin hastalara nasil davranilacagina dair Yunan
gelenegine uygun olan oldukca genel tiirden degerlendirmeler disinda modern
sorunlardan) daha ¢ok, hekimler arasindaki profesyonel anlagsmazliklar1 ¢ézmek ve
iliskileri diizenlemek, iicretlerin paylastirilmasi, konstiltasyon i¢in somut ve ayrintili
bilgiler sunmakla, diger bir deyisle hekimlerin birbirlerine karsi davranislariyla
ilgilenmek ve profesyonel nezaket ilkelerini somutlastirmakla iktifa ettigini belirtir.
Elbette hekim-hasta iligkisindeki etik sorunlara dair tartismalar literatiirde goéze
carpmakla birlikte, bu sorunlarin ¢éziimiine dair gerekli irade, donemin mevcut
tartismalarina ve kodlarina yansimamistir (Waddington, 1975). Lester King ise
kitabin (Percival’s Ethics) 6zellikle muhtac hastalara bakan hekimler arasinda daha
iyi bir uyum saglamak i¢in tasarlandigini ve higbir sekilde herhangi bir seyi kesfetme
girisimi olmadigini ve belirsiz etik genellemelerle dolu oldugunu belirtir. T1p etiginin
-iyinin ve kotiiniin dogasi lizerine diisiinen teorisyenlerce degil kotii, ¢irkin ve somut
durumlarla yiiz yiize gelen sert kafali, pratik adamlarin fikirlerinden kaynakli- s6zde
ve diinyevi kokenlere sahip oldugunu, cergevesinin felsefede degil, sosyolojik
fenomenlerde, 6zellikle de lonca orgiitlenmesine yol agan sebeplerde yattigini iddia
etmigtir. Cilinkii loncaya sahip olmak demek, ayni zamanda ortak ¢ikarlarim
korumak, rekabeti yok etmek ve kat1 bir tekel elde etmek, yetkinligini garanti etmek
ve standartlar1 belirlemek demekti (King, 1958). Percival ¢aginda John Gregorynin
David Hume'un ahlaki felsefesine dayanan bahsetmeye deger diislincesi, hekim-hasta
iliskisinin tip etiginin temel ilgi alan1 olmas1 gerektigi ve toplumun kendi sagligi igin
karar vermekte 0zgilir olmasi1 gerektigi fikrinden kaynaklanir ve bu, tip sinifinin
ayricaliklarint caydirmak anlamma gelir. Thomas Percival'in Tip Etigi’nin ise, tip
etigi kodlarmin toplumdan ziyade meslegi temsil eden organlar tarafindan
gelistirildigi ve bunlarin da bir hastanin giderek merkezi bir rol kazandig1 yeni ahlaki
yorumlart kabul etmek yerine, gelenege sadik kalan yanlis baghikli tibbi gorgii
(etiquette) kurallar1 olduklari iddia edilmistir (Patuzzo, Goracci & Ciliberti, 2018).

Ozellikle tibbi polis yénetmelikleri (deontoloji tiiziikleri ve etik kodlar vs.) goz

Online almirsa bunlar, aidiyetin merkezini simgeleyen, gelenek ve -donem igin-
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kutsal kabul edilen seylerin yerini doldurabilecek ve ozliik haklarmi miidafaa
edebilecekleri somut bir sey, bir duvar, bir polis [sehir] olusumunun gerekliligi
biciminde farkli karakter, hatta dil, din ve irktan adamlar1 (6rn. Paris Kongresi)
birlestirmis, kendileriyle-hastalar diinyas: ve diger her sey arasinda bir bariyer islevi

gormiis gibi goziikmektedir.

Genel itibariyle -donemsel degerlendirmeler ne olursa olsun- Dogu’da ve
Bati’da dikkate deger benzerlik ve farkliliklar bulunsa da sifa ve ahlak tarihte her
donem igice veya birbirlerine iligkin olmustur. Bu da sifanin ancak tanri elinden
gelebilecegi ve sifayr dagitan hekimlerin bu tanrisal giicii -ancak- ahlakla
tastyabilecegi diisiincesinden, hekimin karsisindaki insan ve esitine (hastasina) karsi
temel 6dev ve sorumluluklar1 oldugunu vaz’ eden modern etige uzanan derin -dini
yahut la-dini- kavrayislara dayanmis ve dayanmaktadir. Ahlaki diigsiince ve dini
inanglarin tip bicimini ne kadar etkileyebilecegi, tibbin artan teknik ve bilimsel
kapasitesinin, mevcut sosyal yapiyla iligkili olan hekimlerin sosyal statiisii ve
gelirlerinin tibbi gelenegin tanimladigi 6devlere/gorevlere ne kadar giiclii bir sekilde
baski yaptig1 ortadadir. Deontoloji ve etigin ortaya ciktigi donemde (18. Yiizyilin
ikinci yarist ve 19. Yiizyil) hekimlerin etrafi, tibbi bakimin finansmani1 ve sunumu
icin karmagsik kurumlarla ¢evrelenmisti ve hekimlerin hastalara olan bagliliginin
birden fazla tarafin c¢ikarlariyla nasil bagdastirilabilecegi konusu siipheler
uyandirtyordu. Bugiin de 0Ozellikle gé¢men niifusu fazla olan iilkelerde ayni

problemler devam etmektedir.

Etik ve Deontoloji, ortaya ¢iktig1 donemde ayni anlamda kullanilmis olup,
antik donemden 20. Yiizyil’a degin yapilan degerlendirmeler bugiliniin modern
simiflamalariyla yapilan anakronik degerlendirmelerdir. Bugiin deontoloji meslegin
adabina dairdir ve meslek adabina ait degis(tiril)mesi -var oldugu dénemi itibariyle-
miimkiin kabul edilmeyen unsurlar1 barindirir. Nizamnameler ve kodlar normatif
unsurlardan secilerek olusturulmakla birlikte, bunlarin, mesleki terbiyenin ve
onurunun muhafazasina ve kemaldtina ayni zamanda hastalarin refah ve haklarina

hizmet etmesi beklenir.

II. Diinya Savas1 sirasinda Alman hekimlerin oynadigi rolden (riza alinmadan
yapilan deneyler, Otenazi, Gjenik kisirlastirma ve 'Gjenik-Otenazi' -toplama
kamplarindaki gaz odalar1 ve diger Oldiirme mekanizmalar1 iizerinden yapilan

soykirim-) pek ¢ok hekim derinden rahatsiz olmustur. Diinya Tabipler Birligi'nin
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ikinci genel kurulunda tip camiasinin temsilcileri, yeni bir Hekim Yemini
yayimlayarak mesleki ahlak iddialarin1 yeniden savunmaya c¢aligmistir. Hekim
Yemini, sadece Hipokrat Yemini’'nin bi¢imsel yapisim1 ve deontolojik mantigini
degil, ayn1 zamanda meslegin sekiiller bir ortamda kutsal bir makam olarak
algilanmasimi da ustaca korumaya yoneliktir. DTB, terapotik emirleri ortadan
kaldirarak (¢ocuk diigsiirmeye sebep olacak bir islemden sakinma ve hastanin
Oliimiine neden olacak ilag vermeme) ve 'gérevimle hastam arasina herhangi bir
ozelligin (1rk, din vb.) girmesine izin vermeyecegime' ve "tehdit altinda bile bilgimi
insanligin kanunlarina aykir1 olarak kullanmayacagim." climleleriyle askin, ulusétesi
bir taahhiidii agikliga kavusturmaya calisarak yemin igerigini modernize etmistir
(Baker, 2000, s. 872-873). Tipta ve kiiltiirel degerlerde yasanan bir¢ok degisiklik,
eski gelenegin varsayimlarini daha net hale getirmesi ve yerlesik degerlerini revize
etmesi i¢in yeterince baski yapmis ve bugiin, bircok iilkenin, etik ve deontoloji
kodlar1 neredeyse tamamen birbirlerine entegre hale gelmistir. Tip etigi, pratik
deneyimin yan1 sira hukuki, tibbi, felsefi ve teolojik diisiinceyi de kapsayan, bunlar
ozIi bir karisim iginde sentezleyen temelde senkretik bir caligma olmus, ortak

taahhiitleri modernize ederek ilerlemis ve ilerleyecek gibi goziikmektedir.

Tip etigi'nde eski gelenegin cizgileri zamanla solmasimna ragmen, mevcut
literatiir, hekimligin dogal gelisimi ve doniisiimii de goz Oniine alindiginda, hekimin
ozellikle bugiin, incinebilir gruplara mensup -cogunlukla hukuki maduniyet,
biirokratik engeller ve kisisel ahlaki tercihlerden kaynakli ve esasen tiim- hastalarina
insandigilagtiran muamelede bulunmamasi, ayrimcilik yapmamasi, dtelememesi ve
kim olursa olsun kendisine bagvuran hastaya 6zenle bakmaya hazir olmas1 gerektigi
hususunda herhangi bir etik zorluk, ihtilaf ve ikilem bulunmamaktadir. Ozellikle 20.
Yiizy1l sonrast mevcut modern literatlir bu hususta soyut/anlasilmaz kabul
edilebilecek yargilar da sunmamistir. Hasta bakimi, arastirma, egitim ve saglik
politikasina iligkin etik yargilar, hekime mevcut etik zorluklar hakkinda pratik
rehberlik saglamahdir. Etik yargilar da yeterli olmalidir: yeni, beklenmedik etik
zorluklar ortaya ¢iktiginda diisiinmek i¢in en azindan ilk rehberligi saglamalidirlar.
Bunun yanisira gecmiste oldugu gibi -birgok iilkede- hekimler bugiin,
kurumsallasmamis tip hizmetleri, kisitl kaynaklar ve kamu hizmetlerinde ¢alisan

hekimlerin sinirlt olmasi gibi fiziki zorluklarla ve hekimler arasinda etik kodlar1
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golgede birakacak denli maddi savaglarin ortasinda hekimlik pratigi yapmak

durumunda degildir, durumunda ise de ¢cogunlukla buna sebep miilteciler degildir.

Tarihte hekim kimligi, -zaman zaman bu grubun genellikle sosyoekonomik ve
politik sebeplerle kendi menfaatlerini 6n plana alma girisimleri goze carpsa da-
otekinin/bagkanin reddedilmesi ya da giinah kegisi olarak kavranmasi iizerine
kurul(a)mamistir. Modern zamanlara degin hasta ve hekim iliskisini hekim, hasta
kimligini kendi kimligine esdeger bir kimlik olarak (sliphesiz bunda Hipokrat’tan -
veya daha evvelki asirlardan- beri siiregelen hekimligin aristokrasisi, bilginin
saklanmasi ve yalnizca ogullar yahud nbbi bilgiyi tasiyabilecegine inanilan ehil
kimselere tip egitiminin verilmesinin etkisi s6z konusudur), yani bugiin modern tip
etiginin neredeyse olmazsa olmaz sartt olarak one siirdiigii tam bir simetriye dayali
bir iliski bicimi olarak kavramamis olsa bile, hi¢ olmazsa o6tekiyi/baskayi,
vabancilasa da -glinah kegisi olarak yaftalamayip- yoksul/garip/sefil addederek,
paternalist bir bakis agisiyla hifz u himayesine almig, almamigsa bile alacagini vaad
etmigtir. Literatiir incelendiginde muhtag/garip/sefil/yoksul bir hastayr muayenehane
kapisindan kovma tasavvuruna rastlanmamaktadir. Hekimler de hastalar gibi donem
donem bazen politik nesneler konumuna indirgenmis ancak bu donemlerde bile -
antik caglardan beri siiregelen kisilerden maddi ve cinsel bir menfaat elde etmemek,
kolelere bakma mirastyla- saglik hizmetine erisemeyecek
yoksullara/gariplere/sefillere tibbi bakim verme taahhiitlerini yinelemislerdir. En
azindan tip etigi tarihinde bunun aksini iddia eden bir metne rastlanmamaktadir. Bu,
herkese hizmet verme ddevinin ortiik bir bigimi olarak degerlendirilebilir, varliklilar
kendi imkanlariyla saglik hizmeti alabiliyorken, yoksullar da bu taahhiidiin
imkaniyla tibbi hizmetlere erisebilmistir. Bunun aksini iddia eden vakia da ¢oktur,
yani yoksullarin hizmet alimindaki biirokratik engeller, 6zensizlik vs. (Orn; Bkz.
Muhittin Celal [Duru], 1921, s. 25-27) ancak bu taahhiidiin pratikteki aksakliklar

genellikle hekimlerin kisisel ahlaki ile ilgilidir, hekimlik adabina mal edilemez.

Dr. Aziz Fikret Derlen (1888-1947) 1936’da yayimladigi bir yazisinda
deontolojiyi sdyle tanimlar: Bir tabibin icra-yr san’at ugrunda kendi sahsina, her
gtin temasta bulundugu hastalarina, meslektaslarina, ayni zamanda bin-i besere ve
hiikumete karst muvazzaf oldugu -kanuni degil fakat- sayan-1 temenni evsafa,
Deontoloji derler. 11gili yazi bir hekimin hastalarmin mevki-i ictimaiyesini kesinlikle

nazar-1 itibara almamasi gerektigine dair 6nemli ve sert pasajlar icermektedir. Derlen
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sunlar1 yazmistir: ‘Esasen meslegin ruhunu kavramis bir hekimin kalbinde dogan
sadakatle, sabirla, hastasina bahsettigi ihtimam ve gosterdigi sefkat, maddi ve ticari
miilahazatin fevkindedir. (...) Hekim ddima vicdan ve insaf sahibi olmali, hastalarini
hicbir zaman bagtan savma muayene etmemeli, mevki-i i¢timaiyesi hakkinda higbir
fark gozetmemelidir. Zahmet ve ihtimami hastasinin  servet ve mevki-i
ictimaiyesine gore bicen, bir sefil, bir zelildir... Elemde, oliimde oldugu gibi biitiin
insanlar miisavidir. Herseyden 6nce hekim insan olmali ve insani seyler ona yabanci
gorinmemelidir. (...) Elemde, oliimde oldugu gibi biitiin insanlar miisavidir. Aradaki
feci fark, orada maddi bir menfaat, burada insanlarin hayati mevzuubahstir. (...)’

(Derlen, 1936).

Glinlimiizde ise hastayr tanimak/tanimak istemek ve Ozende devamlilik
tedavinin bir parcasidir. Modern etik yani ideal olan, 6zeni tedavinin bir parcasi
olarak tanir. Tedavi almay1 isteyen bir hastanin tibbi nedenler ya da hasta-hekim
arasindaki ¢atisma durumlarinin disinda reddedilmesi ise bambaska bir olgu olarak
karsimiza ¢ikar. Hastanin 1rki, toplumsal cinsiyeti, dini, mezhebi sosyal statiisii vd.
ne olursa olsun, hekim hastasini insan ve esiti olarak tanimak mecburiyetindedir

(Chollet, 2020, s. 210-223).

2.5.2. Giiniimiiz ulusal ve uluslararas: etik bildirgeler ve yonetmeliklerde adalet,
esitlik ve ayrimcilik yapmama iizerine

Bize gii¢ veren sey dostlarimizin yardim etmesi degil,

yardim edeceklerinden emin olmamizdur.
Epikuros®*

Modern etik c¢ogulcudur. Geleneksel ve bireyci toplumlarda neyin ahlaki
olduguna karar verme siirecinde ¢esitli farkliliklar vardir. Bu farkliliklara karsin
insanlarm biiyiik cogunlugunun, IHEB ile diger yaygin kabul gérmiis ve resmi olarak
onaylanmig belgelerde yer alan temel insan haklar1 gibi bazi etik ilkeler {izerinde
uzlastig1 goriilmektedir. Yasama hakki, ayrim gérmeme hakki, iskence, insanlik dis1
ya da asagilayict davranisa ugramama, diisinme ve disiindiigiini aciklama

Ozgiirlig, bir lilkedeki kamu ve saglik hizmetlerine egit erigim gibi insan haklari, tip

24 Bauman, Z. (2020). Iskarta Hayatlar & Modernite ve Safialari. (Cev. O. Yener). Istanbul: Tellekt,
s. 102.
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etigi icin Ozellikle 6nemlidir (Diinya Hekimler Birligi, 2015, s. 23-24). Biitiin
bunlarin yaninda tip etigi disiplini icerisinde hak ihlallerini 6nlemek, esitlik ve
adaletin gbzetilmesi, ayrimcilik yapmamak, insan onuru ve haklari, hekimin vazifesi,
gorev ve Odevleri, yiikiimlilikleri tartisilagelmis, ¢esitli ulusal ve uluslararasi
bildirgeler, kanun, nizamname ve tiiziikler gelistirilmis, 6zne-6zne iligkisinin saglikli
kurulabilmesi, yeni ortaya c¢ikan problemlerin asilabilmesi hedeflenmistir. Bunlarla
ilgili maddeler iceren ulusal ve uluslararasi1 etik bildirge, kanun, yonetmeliklerin

ilgili maddelerinden 6rnekler asagida verilmistir.

Yukarida da belirtildigi gibi IHEB’nde (mad. 1-2, 14, 25) biitiin insanlarin
Ozglir, onur ve haklar bakimindan esit dogdugu, birbirlerine kardesce davranma
yiikiimliiliiklerinin bulundugu, zuliim altinda siginma ve siginma olanaklarindan
yararlanma, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim haklarinin dogustan var oldugu bildirilmistir (Universal declaration of

human rights, 1948).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde hekimlerin baglica vazifesinin insan
saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermek, hastanin cinsiyeti,
wrki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai
seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda
azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikellef oldugu belirtilmistir. Hekimlerin
meslegini icrasi sirasinda herhangi bir tesir ve niifuza kapilmamasi, meslegi
uygulamiyorken dahi, meslek ahlak ve adabina aykiri hareketlerden kaginmasi,
hastanin (tibbi) vaziyetinin gerektirdigi ihtimami gostermekle miikellef olduklari,
hekimin hastanin hususi veya ailevi islerine karisamayacagi agikca bildirilmistir
(Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, md.2, 6-7, 14, 17, 1960). 2019°da giincellenen
Fransiz Hekimler Birligi Ulusal Konseyi’'nin (Conseil National de 1’Ordre des
Meédecins) deontoloji kodlarinda (code de déontologie médicale) kisinin yasamina ve
haysiyetine saygi- ‘Bireyin ve halk sagligiin hizmetinde olan hekim, misyonunu
insan yasamina, kisiye ve onuruna saygi gostererek yerine getirir. Kisiye duyulan
saygl, 0limiinden sonra bile devam etmek zorundadir’ koduyla, Ayrimcilik yapmama
ise- ‘Bir hekim, kokenleri, gelenekleri ve ailevi durumlari, iiyelikleri veya herhangi
bir etnik gruba, bir millete veya belirli bir dine mensup olmama, engellilikleri veya
saglik durumlari, itibarlar1 veya kendilerine kars1 duyduklart hisler gibi durumlara

bakmaksizin tiim insanlari ayni vicdanla dinlemeli, incelemeli, tavsiye vermeli veya
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muamele etmeli, onlara her kosulda yardim saglamalidir. Muayene edilen kisiye
kars1 asla dogru ve 6zenli bir tutumdan sapmamalidir.” koduyla belirtilmistir (Ordre
National des Médecins Conseil National de 1’Ordre, Article R.4127-2, Article
R.4127-7,2019).

Diinya Tabipler Birligi'nin Insan Haklar1 Bildirgesi'nde (Stockholm, Isveg,
Eyliil 1994) Tip mesleginin {yeleri insan haklarina saldirilarin farkina varanlar
arasinda ilk sirada oldugu, tip birliklerinin {iilkelerindeki bu tip saldirilara dikkat
cekmede onemli bir role sahip oldugu, yeterli saglik bakiminin ayirim gozetmeden
tiim insanlara saglanmasi i¢in biitlin gayretlerin gdsterilmesi gerektigi ilan edilmis,

mahkumlarin bakimiyla ilgili 6nemli kararlar alinmistir (Sayek, 1998, s. 41).

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nde (Amsterdam Bildirgesi,
1994) hastalara haklarinn, saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklari ve
degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi ve basvuru
ana basliklar1 altinda herkese ayrim gozetmeden saglanmasi gerektigi ilan edilmistir
(Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi Olarak Amsterdam Bildirgesi,
1994).

Biyoloji ve  Tibbin  Uygulanmasi Bakimindan — Insan  Haklari — ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar: ve Biyotip Sozlesmesi’nde
sO0zlesmenin amaci "taraflar, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitlinliigline ve diger
hak ve 6zgiirliiklerine saygi gosterilmesini gilivence altina alacaklardir" maddesi ile
belirtilmis: insanin 6nceligi, saglik hizmetlerinden adil sekilde yararlanma ve ayirim
yapmama (Md. 1, 2, 3, 11, sézlesme 2003’de Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
onaylanmistir) sozlesmeyle kanunen giivence altina alinmistir (Sayek, 1998, s. 139-

144).

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’inda Hekimin Gérev ve Odevleri
tanimlanmistir, buna gore: ‘md 5-Hekimin 6ncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yagamini
ve sagligint korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de,
hekimin oncelikli 6devidir. Hekim, bu yiikiimliiliikklerini yerine getirebilmek i¢in,
gelismeleri yakindan izler.” Etik Ilkelere uyma yiikiimliliigii ‘md 6-Gérevlerini

yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar
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vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir. Hekimin Yansizligi ‘md 7-Hekim gorevlerini
her durumda hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet,
etnik koken, 1k, cinsiyet, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim, yas, toplumsal ve
ekonomik durum ve benzeri farkliliklar1 gozetmeksizin yerine getirmekle
yukiimliidiir.” Hekimlerin uluslararasi sézlesmelere uyma zorunlulugu ‘md 33-Her
hekim, bagta IHEB olmak {izere tiim insan haklari belgelerine ve hekimlikle ilgili
ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir.” maddeleriyle hekimlerin hasta ve hastalik

karsisindaki temel 6dev ve yiikiimliiliikleri deklare edilmistir (TTB, 1999).

DTB Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde (Lizbon Bildirgesi, Ekim 2005°de Santiago,
Sili’de 171. Konsey Toplantisi’'nda uyarlanmistir) hasta haklari, nitelikli bir tibbi
bakim hakki, se¢im yapma ozgiirliigii, kendi ile ilgili kararlarini belirleme hakka,
bilinci kapali hasta, yasal ehliyeti olmayan hasta, hastanin istegine karsin yapilan
girisimler, bilgilendirme hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onurunu koruma
hakki ve dini destek hakkr ana bagliklar altinda ele alinmis, biitiin ana basliklarda bu
haklarin hekimlerce esit, ayrim yapmadan ve hastanin en {istiin ¢ikarini ve onurunu
koruyacak bicimde saglanmasinin teminatinin yaninda, bildirge hekimlere;
mevzuatlar, hiikiimet Onlemleri ya da herhangi bir diger yonetim ya da kurum,
hastalar1 bu haklarindan yoksun biraktiginda, hekimlerin bu haklar: temin etmek ya
da yeniden saglamak i¢in gerekli yollara basvurmalar: gerektigi 6devini yiiklemistir

(Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, 2005).

Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde (UNESCO Genel
Konferansi’nin 19 Ekim 2005 tarihindeki 33. oturumunda kabul edilmistir) /nsan
onuru ve insan haklari, Insan savunmasiziigina saygi ve kisisel sayginlik, Esitlik,
adalet ve hakkaniyet, Ayrimcilik yapmama ve asagilamama, Sosyal sorumluluk ve
saghk ve Insan haklari, temel ozgiirliikler ve insan onuruna aykiri eylemlerin reddi
maddeleriyle (Md. 3, 8, 10-11, 14, 28) tibbi uygulamalarda ve saglik hizmetlerinde
ayrimcilik yapmama, insan onuru, hakkaniyet ve adalete dikkat ¢ekilmistir (Biyoetik

ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 2005).

TTB Hekimlik ve insan Haklar1 Bildirgesi'ne gére "Her hekim basta IHEB
olmak iizere tim insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara
uymakla ytikiimliidiir. Hekimler, insan haklarinin biitiinselligini ve bdliinemezligini
kabul ederler. Tiim mesleki uygulamalarinda insan haklarini temel alirlar. Hekimler

herkesin; 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baska bir goriis, ulusal veya sosyal
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koken, miilkiyet, dogus veya herhangi baska bir 6zellige gore ayrima ugramadan ve
toplumsal cinsiyet esitligi géz Oniine alinarak biitiin haklardan ve ozgiirliikklerden
yararlanmas1 gerektigini kabul eder. Var olan esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini

onceler." (TTB Hekimlik ve insan Haklar1 Bildirgesi, 2009)

Hekimlik Andi olarak da bilinen DTB Cenevre Bildirgesi’nin son revizyonuna
gore hekim; hastalarinin sagliginin birinci dnceligi olacagina, insan yasamina azami
saygl gosterecegine, ayrimcilik yapmayacagina, meslegini icra ederken vicdani,
onuru ve iyi hekimlik ilkelerini gézeterek hareket edecegine dair yemin eder (Diinya
Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi, 2017). ilk bildirgeye (1948) imza koymayan
devletler de politik kosullarinin degismesiyle zamanla uluslararasi yemine peyderpey
entegre olmustur. Ornegin baslangigta bildirgeye imza koymayan Sovyetler
Birligi’nin, dagilmadan 6nceki hekimlik yemininde, "eylemlerimi komiinist ahlak ve
ilkelerine gore yiiriitmek ve her zaman akilda tutmak i¢in....", "halkima ve Sovyet

hiikkiimetine kars1 yiiksek sorumluluklarim...." gibi ciimleler bulunmaktayken
(Tichtchenko, 1994, s. 49) Sovyetler Birligi’nin dagilmasinin (1991) ardindan Resmi
Hipokrat yemini 1992°de giincellenmis, yemindeki komiinist unsurlar kaldirilmis ve
Rus bir doktorun resmi yeminine: "Hi¢ kimseye tibbi yardimi inkar etmeyecegim ve
bunu herhangi bir milliyet, din ve inangtan olan hastaya [ayirt etmeksizin] esit 6zen
ve sabirla sunacagim." ciimlesi eklenmistir (Yurievna & Speckhard, 1993). Ancak
yeminin bu yeni versiyonu da modasi ge¢mis, ataerkil, cinsiyet¢i vurgular igermesi
nedeniyle elestirilmis ve yeni toplumun yeni degerlere ihtiya¢ duydugu ifade

edilmistir (Tichtchenko, 1994, s. 51).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde (2016 yilinda revize edilmistir) saglik
hizmetinin verilmesi sirasinda, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlart ile sair farkliliklarinin
dikkate alinamayacagi (md-5), Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
hakki (md-6), Tibbi Gereklere Uygun Teshis ve Tedavi Hizmeti Alma Hakki (md-
11), Tibbi Ozen Gosterilmesi (md-14), Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve

Ziyaret (md-39) haklar giivence altina alinmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2016).

Hasta-Hekim iliskisine Dair DTB’nin (WMA) son bildirgesi olan Cordoba
Bildirgesi’'nde (Ekim 2020) hasta-hekim iligkisinin, sayisiz kiiltiirel, teknolojik,
politik, sosyal, ekonomik veya mesleki etkiye tabi olan karmasik bir konu oldugu

vurgulanmig "tibbi uygulamanin 6zii olan hasta-hekim iliskisinin, hekimin aciy
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hafifletme ve hastamin inanglarina ve ozerkligine saygr gosterme yiikiimliiliigiinden
kaynaklanan ahlaki bir faaliyet oldugu, kaliteli tibbi bakim saglamak i¢in genellikle
karsilikli rizanin -agik veya zimni- gerekliligi belirtilmistir. Bu iligkinin evrensel bir
kapsami  oldugu, bu kapsamin da kisinin = saghgimi  ve  refahini
iyilestirmeyi/gelistirmeyi amag¢lamasi gerektigi belirtilmistir. Giliven ortaminda bilgi
paylasimi, ortak karar alma, hasta ve hekim 6zerkligi, yardim, rahatlik ve arkadaslik

ile miimkiin olmaktadir." (WMA, 2020).

Tip etigi ilkelerini tibbi davranis kurallarina dontistiirmek ve dolayisiyla etik
ilkelerden deontolojiye geg(ebil)mek karmasik bir gorevdir. Ornegin, tip mesleginde
teorik olarak hastalarin 6zerkligi veya onuru ilkeleri onaylanirken, bunlarin gercekte
ne anlama geldigini ve her seyden once klinik uygulamaya nasil dahil edilecegini
belirlemek hususunda ikilemler ve c¢atigmalar goriilebilir. Nitekim, bugiin saghk
boyutunu ve bakim iligkisini karakterize eden éznel yon, tip etigi ilkelerinin altinda
yatan genig ve tanimlanmamis kavramlarin agiklanmasi konusunda oybirligiyle
anlasmaya varmanin Oniinde biiyiikk bir engel olusturmaktadir. Italyan Tibbi
Deontoloji Kodu’nu (Code of Medical Deontology/CMD) hem etik hem de yasal
boyutlariyla inceleyen bir ¢alismada kodun dikkatli bir etik analizden (temel haklari
onemli o6l¢iide koruyabilme kapasitesi ve siki korporatist yapisinin) ge¢mesi
gerekliligi yaninda yazarlarca hukuk-kod arasindaki belirsiz iligkilere deginilmistir.
Ornegin adli tip sahasindan farkli olarak CMD'ye ayrilmis agik bir yasal hiikiim
bulunmamasi, devlet ile tip profesyoneli arasindaki iligkileri ayirt etmeyi ve CMD'yi
hukuk kaynaklar1 arasina yerlestirmeyi zorlastirmaktadir. Doktrinde, deontolojik
kurallar, geleneksel olarak, genel hukuk sisteminin normlar1 olarak degil, “yargi dis1
kurallar” veya “tibbi kategori icin i¢ kurallar” olarak goriilmiistiir. Bu bakis agisina
gore, CMD'nin kurallarimin profesyonel ve yasal olmayan kaynagi, bunlarin yasal
dogasin1 diglamaktadir. Ayrica, bu yonelim hukuk sisteminin de -birkac istisna
disinda- mesleki dernekler tarafindan deontolojik kurallarin ¢ikarilmasini ne zorunlu
kildigint ne de diizenledigini ve higbir sekilde bunlart kendi kaynaklarina
esitlemedigini vurgulamaktadir. Bu anlayis, deontolojik kurallarin hukuki degerini
dislayarak, yiiksek mahkemenin disiplin sorusturmalar1 kapsaminda yorumlanmasina
ve dogru uygulanmasina iliskin tahkimi de dislamaktadir. Hukuki acidan, italyan
CMD'si resmi bir hukuki niteligi olmayan hiikiimler igermektedir ve bununla birlikte,

tip pratisyenleri igin dogrudan baglayicidir (Patuzzo, De Stefano & Ciliberti, 2018).
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Pellegrino tibbi bakimin ticarilegsmesi ve sanayilesmesi, uzmanlagsma, teknoloji
ve ahlaki ¢ogulculugun tip etiginin eski yapisini zayiflatan giicler oldugunu iddia
etmekte, hekimin teknik ve ahlaki (mesleki) yiikiimliiliiklerinin giderek birbirinden
ayrildigini belirtmektedir. Cogunlugun yalnizca mesleki yetkinlik ve zarar vermemeyi
ahlaki yiikiimliiliikler olarak kabul ettigi ve hastalarin ¢ikarlar1 i¢in kisisel ¢ikarlari
silmeye yonelik herhangi bir yiikiimliiligi reddettigini goézlemler. Merhamet ise,
tibbin teknolojik giicii karsisinda gercekei olmamaya, kiiclimsenmeye ve yok olmaya
yiiz tutmaktadir. Bu egilimlerin olas1 devamlilig1 goz oniine alindiginda, temel soru,
‘meslekte onu bolen derin felsefi [yahut ahlaki] farkliliklar1 asabilecek ortak bazi
ahlaki taahhiitleri tanimlamanin hald miimkiin olup olmadigidir’. Bu tiir taahhiitler
bulunursa, bunlar, zamanla degismeyen tek tibbi gergeklikte, hasta kisinin hekimin
vardimina ihtiyact ve hekimin bu yardimi sunmay: teklif ettiginde verdigi sozde yer

alacaklardir (Pellegrino &Pellegrino (A), 1988).

Kosulsuz buyrugun ii¢ formiilasyonundan "Oyle eyle ki, insanlik ister senin
ister bagka birinin kisiliginde, ayn1 zamanda bir amag¢ olsun, asla yalnizca bir arag
olmasin." formiilasyonunu degerlendiren Paul Guyer bu formiilasyonun, secimler ve
eylemlerimizin tiim insanlik {izerindeki sonuglarini fiilen bilemeyecegimizden,
esasen diizenleyici bir ideali temsil ettigini belirtir. Burada amag kisinin daima kendi
amaglarini belirleyip gergeklestirme yetisidir, yani segme ve eylem ozgiirliigii. Bagka
bir deyisle 6zgiirliigiin kosulsuz degerinin taninmasina imkan veren bu formiilasyon
kendimiz ve digerlerinin sahip oldugu se¢cme ve eylem ozgiirliigiinii koruma ve
gelistirmeyi buyurur. Kisinin kendi -se¢gme ve eyleme- 6zgiirliigiinii kullanirken diger
herkesin Ozglirliigiinii koruma zorunlulugu ‘kisi Ozgirliigiinii bir bagkasinin
ozgirliigiinii engelleyecek sekilde kullanamaz’ seklinde bir ahlaki buyruk halini alir

(Guyer’den aktaran Ozaydin, 2012, s. 104-107).

Ozellikle deontolojik metinlerdeki hastalara din, dil, irk, siyasi goriis vd.
nedeniyle ayrimcilik yapilmamasina yonelik kosulsuz buyruklara (baska bir seyden
tiretilemeyen ve bizzat temeli kendine dayanan) ragmen bu tiirden buyruklarin
istismar edilebilecegi -Italya drneginde oldugu gibi- anayasal bosluklar, yasadig
toplumun otekisi/ayriksi otu olan incinebilir gruplarin yetersiz anayasal ve kamuoyu
temsili, bu buyruklar1 hekimlerin indinde de kosullu buyruk seviyesine indirgemekte,
istismara agik hale getirmekte ve 6zneyi hakikatten saptirmaktadir. Badiou’ya gore

bir hakikat stireci kendi i¢inde krizden etkilenmez, ¢iinkii hakikat kendi i¢inde tutarh
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cokluklardan olusan bir biitiindiir. Bir olayla baslayan hakikat siireci (6rnegin II.
Diinya Savasi sonrasi deklare edilen IHEB ve Hekim Yemini) namiitenehidir ve
kesintiye ugrayamaz. Ortada bir kriz veya kesinti varsa bu bir sadakat veya 6zne
krizi olarak ortaya c¢ikar. Bunlar da esasen siwradan-¢ikarlarla ¢ikar-gozetmeyen-
¢tkarlarn, insan-hayvan ile 6znenin, Sliimli ile Sliimsiiziin ¢ikarlaridir (Badiou,
2019, s. 81-82). Hekimler arasinda bunun bir hakikat veya hakikat siireci

oldugu/olabilecegine dair ortak bir kavrayisin olmadig1 gdze carpmaktadir.

Son sozii genellestirilmis bir maksim olarak ifade etmek gerekirse, su sekilde
Ozetlemek miimkiindiir; ‘dlinyanin neresinde olursam olayim, hastalandigimda
hastaneye gidebiliyorsam eger, hastaneye gidebilmek ve hastaligimla ilgili

yasayacagim tiim siireclerde haysiyetime uygun muamele gérmek isterim’.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Kullanilan Terminoloji

Bu aragtirma, nitel ve nicel veri toplama yOntemlerinin birlikte kullanildigi
kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Nitel arastirmalar siklikla eylemleri, anlatilar1 ve
bunlarin nasil kesistiklerini gdstermesi bakimindan 6nemlidir (Glesne, 2013, s. 1).
Nitel arastirmada degiskenler karmasik ve icice ge¢mis olup aralarindaki iliskiyi
olgmek zor oldugundan, aragtirmanin nicel kisminda degiskenlerin sinirlart kesin
olarak belirleneceginden, degiskenler arasindaki iliski oOlgiilebilir. Veriler nitel
aragtirmada derinlemesine betimleme ile, nicel arastirmada ise genelleme olarak
sunulur. Arastirmanin kendisine ait gorligme kayitlart nitel verileri ortaya koyarken
standardize edilmis likert tipi Olgek nicel verilerin saglanmasinda kullanilmistir.

Boylece giiglii sonuglar i¢in gii¢lii deliller ortaya konulmaya c¢alisilmigtir.

Tezimizin baslhiginda kullanilan “vatanlarini terk etmek zorunda birakilanlar”
tanimlamasi, Tirkiye’ye Avrupa Konseyi liyesi olmayan diger iilkelerden gelen ve
Tiirkiye’ye sigman tiim insanlar1 (vatansizlarl) kapsamasi adma kullanilmistir
(Suriye, Irak, Afganistan, iran, Afrika Ulkeleri vd.). Arastirmada Eskisehir ilinde
hizmet veren hekimlerin miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimlerine nasil
baktiklariin tespiti ve ortaya ¢ikan bu tablonun tip etigi ve insan haklar1 agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Hekimlerin disindaki diger saglik personeli
calismaya dahil edilmemistir. Aragtirmada hekimlere bu grubu temsilen siginmaci
veya miilteci terimi kullanilarak sorular yoneltilmis, metin igerisinde de yukaridaki

tanimlama yerine yine miilteci/siginmaci terimleri kullanilmistir.>
3.1.1. Arastirmanin varsayimlari

Saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmeti almada hak ihlalleri yaratan en
onemli faktorlerden biri hekim-hasta arasindaki kurulamayan iletisimdir. Go¢menlik,
miiltecilik, siginmacilik, incinebilirlik vb. kavramlar hekimlerce, {izerinde dikkatle

diisiiniilmesi gerekli olan kavramlardir.

25 Aragtirma 2018 yilinda tasarlanmig olup tiim arastirma verileri Covid-19 pandemisi baslamadan
once toplanmistir. Bu baglamda katilimcilara pandemi ve pandeminin neden oldugu/olabilecegi etkiler
ile ilgili herhangi bir soru yoneltilmemistir.
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Hekimlik meslegini icra ederken “Vatanlarmi terk etmek zorunda
birakilanlara” karsi, irk¢r ve miilkiyet¢i yaklasimlar sergilemek, zaten incinebilir
gruplar icerisinde degerlendirilmesi gereken bu kisilerin, saglik hizmetlerine erigimi
ve sonrasinda ugradigi hak ihlallerini arttirmaktadir. Hekimlerin bir boliimii
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi ve bakimi esnasinda hekimlik deontolojisiyle

bagdasmayan tutum ve yaklasimlar sergilemektedir.
3.2. Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Zenofobi Olceginin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi verileri anket formlar
aracilifiyla, Eskisehir ili merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri, Yunus Emre
Devlet Hastanesi, Sehir Hastanesi ve ESOGU Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan hekimlerden

elde edilmistir.

Calismaya alinma olg¢iitleri: klinisyen olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
olarak belirlendi. Ornekleme alinacak kisi sayis1 dlgek madde sayisinmn 10 kati
olacak sekilde belirlendi. Aragtirmaya katilan tiim hekimlere ¢caligma hakkinda bilgi
verilerek sozlii onamlart alindi. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve anketteki
sorularin1 eksik yanitlayan kisiler ¢alisma grubundan ¢ikarildi. Son olarak ¢alisma,
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen 140 hekim ile yapildi. Bu asamada
aragtirmaci tarafindan konunun saglik alanina yansimalarin1 da degerlendirebilmek
amaciyla hazirlanan ve ana arastirmada 5°li likert tipi seklinde toplanan veriler
burada ‘katiliyorum’ ve ‘katilmiyorum’ seceneklerini iceren 2’li likert tipi olgekle

toplanmistir
3.3. Arastirmanin Tasarimi

Olgegin farkli dil ve kiiltiirden uyarlanmasi nedeniyle, gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 iki asamada siirdiiriildii. ilk asamada dil ve kapsam gegerliligi, ikinci

asamada yap1 gecerliligi ile i¢ tutarlilik ve faktor analizleri yapildi.
Olgegin kapsam gecerliligi icin kurulan hipotezler su sekildeydi.
1. “Miiltecilere hizmet vermek istemeyen hekimler’” zenofobi Olceginden

daha yiiksek puan alacaklardir.

2. “Goc¢men sayisindaki artig T.C. vatandaglarinin saglik hizmetlerine erisimini
olumsuz etkilemektedir.” seklindeki dnermeye katilan hekimler zenofobi dlgeginden

daha yiiksek puan alacaklardir.
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3. “Devletin gd¢menlere saglik hizmetlerini ve sosyal hizmetleri iicretsiz
olarak sunmasindan dolayr dogumlar artmaktadir.” seklindeki Onermeye katilan

hekimler zenofobi dl¢eginden daha yiiksek puan alacaklardir.

4. “Gocmenlere saglik hizmetleri iicretsiz sunulmamalidir” seklindeki

onermeye katilan hekimler zenofobi dl¢eginden daha yiiksek puan alacaklardir.

5. “Goc¢menlerin Tiirkiye’de dogum yapmasiyla uyum saglamalar1 daha
kolaylasir.” seklindeki Onermeye katilmayan hekimler zenofobi Gl¢eginden daha

yiiksek puan alacaklardir.

6. “Gocmenlere saglik hizmetleri ayr1 birimlerde (gé¢men asmleri, hastaneleri
ve rehabilitasyon merkezleri vs.) sunulmalidir.” seklindeki Onermeye katilan

hekimler zenofobi dl¢eginden daha yiiksek puan alacaklardir.

7. “Goc¢men sayisindaki artis saglikta siddeti arttirir.” seklindeki Onermeye

katilan hekimler zenofobi 6l¢eginden daha yiiksek puan alacaklardir.

8. “Gogmenler i¢in saghk kurumlarinda tercliman bulunmamalidir.”
seklindeki Onermeye katilan hekimler zenofobi Ol¢eginden daha yiiksek puan

alacaklardir.

9. “Medyada ve sosyal medyada c¢ikan haberler gogmenlere saglik hizmeti
sunumumu etkiler’” seklindeki dnermeye katilan hekimler zenofobi 6lgeginden daha

yiiksek puan alacaklardir.

10. “Gogmenlere saglik hizmetlerinin {icretsiz sunulmasi gerekir.” seklindeki

onermeye katilan hekimler zenofobi dlgeginden daha diisiik puan alacaklardir.

11. “Go¢menlere ¢ocuk sayis1 konusunda smir getirilmesi gerekir.” seklindeki

onermeye katilan hekimler zenofobi dl¢eginden daha yiiksek puan alacaklardir.

12. “Gog¢menlerin Tiirkiye kiiltiiriine adaptasyonu saglik hizmetlerinin kaliteli
sunumu i¢in gereklidir.”” seklindeki Onermeye katilmayan hekimler zenofobi

Olceginden daha yiiksek puan alacaklardir
3.4. Nicel Arastirma Yontemi

Aragtirmanin nicel verileri anket formlar1 araciligiyla, Eskisehir ili merkezinde
bulunan Aile Sagligi Merkezleri, Yunus Emre Devlet Hastanesi, Sehir Hastanesi ve

ESOGU Tip Fakiiltesi’nde calisan hekimlerden elde edilmistir.
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3.4.1. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Eskisehir ili merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri, Yunus Emre Devlet
Hastanesi, Sehir Hastanesi ve ESOGU Tip Fakiiltesi’nde galisan T.C. vatandaslar1 ve
miiltecilere hizmet veren pratisyen ve uzman hekimler c¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Veri toplanan hekimlerin se¢iminde 6ncelikli olarak klinisyenlik?¢
sart1 aranmig, bunun yaninda 6rneklem grubunun miimkiin oldugunca her iki kesime
de hizmet vermis/veren hekimlerden olugmasi amaglanmistir. Eskisehir’de bulunan
aile saglig1 merkezlerinde (ASM) hizmet veren aile hekimlerinin biiyiik bir bolimii
2011-2017 tarihleri arasinda miiltecilere hizmet vermis olsa da Eskisehir’de 26 Eyliil
2017 tarihinde Valilik oluru ile Yabanct Uyruklular Poliklinigi (YUP)
olusturulmustur. Bu tarihten sonra miiltecilerin biiyiik bir boliimii YUP’ne miiracaat
etmekte oldugundan, aile hekimlerinin biiylik bir boliimii yalnizca T.C vatandasi
hastalara hizmet vermekte ise de bu grupta hem ge¢miste miiltecilere hizmet veren

hem de halen hizmet vermeye devam eden hekimler bulunmaktadir.

Orneklem, yukarida zikredilen saglik kurumlarinda calisan hekim sayilarma
bagli olarak tabakali drneklem yontemi ile hesaplanmis ve bunun neticesinde Aile
Sagligt Merkezlerinde ¢alisan 70, Kamu hastanelerinde (Yunus Emre Devlet
Hastanesi, Sehir Hastanesi) calisan 143 ve ESOGU Tip Fakiiltesi’'nde ¢alisan 166

olmak iizere toplamda 379 hekimden olusmustur.
3.4.2. Veritoplamada kullanilan arag ve geregler

Hekimlerin yabancilara yonelik bakis ve tutumlarini nesnel bir bigimde 6lgmek
ve sayisal verilerle agiklamak i¢in Kees Van Der Veer ve arkadaglar1 (Van Der Veer,
Yakushko, Ommundsen & Higler, 2011) tarafindan gelistirilen, Zenofobi Olgegi 14
maddeden olugan 6’I1 likert tipi bir dlgek olup, 1’den 6’ya kadar puanlanan 6l¢ek
maddelerinin toplam puanlar1 14-84 arasinda degismektedir. Bu 0Olgek yabanci
diismanligini/korkusunu genel olarak degerlendiren bir 6lgek oldugundan konunun
saglik alanina yansimalarin1 da degerlendirebilmek amaciyla, literatiirden derlenen
bilgilerle aragtirmaci tarafindan hazirlanan 11 maddelik bir baska 5°1i likert tipi soru
kagidi Zenofobi Olgegi ile birlikte katilimcilara uygulanmistir. Tek bir anket olarak 3

boliim halinde uygulanan sorular demografik bilgilerle baslamakta, demografik

26 Primer olarak hasta bakan ve degerlendiren, hastanin tam1 ve tedavi siirecini yoneten ve yiiriiten,

temel tip bilimleri boliimlerinden birine mensup olmayan hekimler.
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verilerin hemen ardindan saglikta 6tekilestirmeyi nesnel olarak dlgebilecek bir tercih
sorusuyla devam etmektedir. Bu soru “Tercih hakkiniz olsa idi miilteci/siginmaci
hastalara hizmet vermek/vermemek ister miydiniz?” sorusudur. Konunun saglik
alanina yansimalarin1  Olgen sorularda ise saglik hizmetlerinin {icretsiz
sunulmasi/sunulmamasi, miiltecilerin Tiirkiye’de dogum yapmalarinin saglik
hizmetleriyle ~ baglantist  olup  olmadigi,  miiltecilere  ¢ocuk  sinir1
getirilip/getirilmemesi gerekliligi, —medyanin saglik hizmeti sunumuna etkisi,
miiltecilerin saglikta siddeti arttirip/arttirmadigi, saglik hizmetlerinin kaliteli
sunumunda miiltecilerin Tiirkiye kiiltlirline adaptasyon/asimilasyonun gerekliligi
veya kesimlerin tamamen ayristirilip miiltecilere tiim saglik hizmetlerinin ayri
kurumlarda verilip/verilmemesi, T.C. vatandaslarinin saglik hizmetlerine

erisimlerinin olumsuz etkilenip/etkilenmedigi sorgulanmistir
3.4.3. Veri toplanmasi

Yukarida belirtilen saglik kurumlari, aragtirmaci tarafindan Nisan 2019-
Agustos 2019 tarihleri arasinda sik sik ziyaret edilmis ¢aligmanin igerigi, amaci ve
verilerin anonimligi hekimlere anlatilmistir. Katilimeilarin arastirmaya dahli
tamamen goniilliiliik esasina uygun olarak saglanmig ve veriler katilimcilarla yiiz
yiize goriisiilerek elde edilmistir. Orneklemimiz olan 379 hekime ulasabilmek igin
yaklasik 600 hekim ile goriisiilmiis, 200’den fazla hekim (yaklasik %37) caligmaya

katilmay1 kabul etmemistir.
3.4.4. Verilerin analizi

Degerlendirme yapilirken demografik verilerle birlikte, yas gruplar, 2’li
uzmanlik ana branglart ve 5’li uzmanlik ana branglar1 kategorize edilmistir. 2°1i
uzmanlik ana brangi Dahili veya Cerrahi bilimlerde uzmanlik yapan hekimlerin
verilerini karsilastirma imkan1 sunarken, 5’li uzmanlik ana bransi karsilastirmasina
ise miilteciler i¢in saglik hizmetlerinin en hayati boliimlerini olusturan Pediatri,

Kadin Dogum ve Acil birimleri ilave edilmistir.

Calismanm verileri uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.
Kategorik veriler ifade edilirken siklik ve ylizde, siirekli veriler ifade edilirken
ortalama, standart sapma, median, en kiiciik, en yiliksek degerler kullanilmistir.
Normal dagilima uygunluk ShapiroWilk testi ile sinanmig, normal dagilima uymayan

verilerde, 2’li degiskenlerde Mann Whitney U, 3 ve daha fazla olan degiskenlerde
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Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilima uygunluk durumuna goére Pearson ve Spearman korelasyon analizleri

kullanilmisg, P<0.05 degeri anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
3.4.5. Kisithliklar

Verilerin anonim olarak ¢alismada yer alacaginin belirtilmesine ragmen, birgok
hekim konunun hassasiyeti veya siyasi yonil nedeniyle ¢alismaya katilmak istememis
ve tedirginliklerini belirtmistir. Ozellikle uzman hekimlerin polikliniklerdeki yogun
mesaisi sebebiyle veriler nispeten polikliniklerin yogunlugunun azaldig: 16.30-17.00
saatleri arasinda kisith bir zaman diliminde ve uzun bir zaman araliginda toplanmis

ancak yeterli sayiya erisilebilmistir.
3.5. Nitel Arastirma Yontemi

3.5.1. Soylem ve soylem analizi
3.5.1.1. Soylem

Dilin biiyiilii bir 6zelligi vardir. Konustugumuz ya da yazdigimizda, iletisim
kurdugumuzda duruma veya igerige uyacak sekilde soylemek istediklerimizi
yaratiriz. Bu siirece, nesneler, araclar, inanclar ve duygular eslik eder.
Eylemlerimize, diisiincelerimize ait olan dil, her yerde her zaman aktif bir rol oynar
ve ¢ogunlukla kendi i¢inde ayr1 gergeklik alanlar1 da yaratir. Bal’a gore dil pratigi iki
ayrt dilsel siiregle iliskilidir. Bu siireglerden ilki olan yonelimli pratikler, konusma
eylemlerine odakli iken, digeri kurumlar, roller ve statii ile belirlenen gergekligin
sosyal ingasinin pratikleri olarak karsimiza ¢ikar. Ikinci alanda dil ayn1 zamanda

ideolojileri belirler, inang sistemlerine de vurgu yapar (Bal, 2016, s. 286-288).

[letisim baglaminda ele alindiginda, dil bir konusma arac1 olarak ne ifade ettigi,
bu ifade ile konusanin ne yaptig1, dinleyen kisi/kisiler tizerinde nasil bir etki yarattigi

dikkate alindiginda, {i¢ ayr1 bileseni oldugu goriilecektir.

Etimolojik acidan sdylem Latince “Discurrere”, “Discursus” sdzciiklerinden
tiremistir. Dil ve dil pratigi olarak adlandirilmasinin yanisira 6zne hakkinda
konusma ve iletisim anlamlarina da sahiptir. SOylem, belli bir sosyal durumda
iletisimi miimkiin kilan spesifik dil kullanim1 ve sosyal etkilesimdir. Soylem bir
meta-eylemdir ve ideoloji, bilgi, diyalog, anlatim, beyan tarzi, miizakere, giic ve
giiclin miibadelesiyle eyleme doniisen dil pratiklerine iligkin siire¢lerdir. Soylem,
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sosyal, siyasi, kiiltiirel, ekonomik alanlar gibi, sosyal hayatin tiim yonleri ile
iligkilidir (S6zen, 1999). Soylem, dilin konusuldugu ve yazildigi seklidir. Kime kars,
kim tarafindan, ne i¢in, nasil sOylendigi 6nemli olmakla beraber, i¢inde bir “Oteki”

kavramini da barindirmaktadir.

Soylem bir iletinin biitiin boyutlarini, sadece icerigini degil, onu dile getireni,
otoritesini, dinleyiciyi ve amacini da kapsar. Soylem belirli bir zaman dilimi i¢inde,
belli insan gruplari arasinda olan ve diger insan gruplari ile iliskili olarak gelistirilen
fikirleri, ifadeleri ve bilgileri de igerir. Biitiin bu tanimlamalardan yola ¢ikildiginda
sOyleme ait veri ¢esitliligine deginmek yerinde olacaktir. Bavelas, Kenwood ve
Phillips’in de ifade de ettigi gibi yliz-yiize konugmalar (6rn. parkta oynayan
cocuklarin1 bekleyen annelerin konusmalari), psikoterapi kayitlar: (doktoru ile terapi
icin bir araya gelmis hastalarin kayitlar), polis ve mahkeme kayitlar1 (adli olaylara
iliskin sorgu siiregleri), roportajlar, sinavlar, yasa ve yonetmelikler, politik
konusmalar, medya raporlari, uzman analizleri, basin agiklamalari, siyasi nutuklar,
brosiirler, giinliikkler, gazete haberleri, telefon konusmalari bu kapsamda
orneklenebilirler (Bavelas, Kenwood & Phillips, 2000, s. 102-129). Biitiin
konusmalar ve yaziya dokiilmiis metinler soylem olarak ele alinabilecegi gibi, sadece
belli amagla gergeklestirilmis goriismeler de bu kapsamda degerlendirilebilmektedir.
Soylemler sosyal diizeyde mevcut olup bir anlam ortaya koyar. Toplumlar bu yolla
mevcut semboller ve anlamlar arasinda bag kurar, konular, olaylar ve olgular
tizerinde nasil diistinecekleri ya da iletisim kuracaklarin1 sdylemler {izerinden

kazanirlar (Celik & Eksi, 2008, s. 99-117).

Foucault’ya gore soylem, icerik olarak daha genel, tarihi ve gelismekte olan dil
uygulamalaridir ve her birey farklidir. Bu farkliliklar bireylerin sdylemlerinin de
fakli olmasina sebep olur. Farkli zaman dilimlerinde, her bireyin sdylemi hem
tarihsel acidan hem de icinde bulunulan zaman acisindan birbirinden farklilik
gostermektedir. SOylem, sdyleme eylemi sonucu ortaya ¢ikan dile bagl ifadelerin
s0zllii ya da yazili halidir. Bu durumda sdylemin en az iki tarafi vardir. O halde
sOylem sosyal bir eylem olarak da ele alinabilir. S6zii sdyleyenin nerede, hangi gii¢
iligkileri icerisinde olusuna, sosyal statiisiine, cinsiyetine gore bir anlam ve icerige de
sahiptir. SOylemlerin bilgi icerikleri sOylemin bi¢imine bagl olarak farklilik
gostermektedir. Kimi sdylem bir kurumla baglantili olup bilgi igerigi daha yogun

olabilmekte iken, kimi yasanmisliklara bagl kalmakta, kimi de standart durumla
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siirl olabilmektedir. Bu nedenle bilgi icerikleri listelenebilir: 6rnegin kurum bilgisi,
standart durumlarla ilgili bilgi, eyleme bagh bilgi, miisterek bilgi, sinif bilgisi vb gibi
(Foucault’dan aktaran Duman, 2018, s. 20-21).

Séylem, probleme ait kesin sonuglar ortaya koymaktan 6te probleme disaridan
bakar ve ¢ogu kez daha iyi anlasilmasina olanak tanir. Etigin temel amaglarindan biri
de insan eylemlerini incelemek ve bu eylemleri ahlaki niteligi bakimindan
aydinlatmaktir. Cogu defa kisileri belli bir eyleme siiriikleyen nedenler, arzulari,
sevdikleri ya da sevmedikleri hatta korktuklar1 seylerdir. Baz1 kisileri memnun etmek
icin Ozel bir istek duyulmasa da karsidaki kisinin nazik tavri eylemde bulunacak
kisiyi de nazik olmaya yonlendirebilir. Ancak Nuttall’in da ifade ettigi gibi kisiler bir
taraftan elde etmek istedikleri gibi eyleme arzusu i¢inde iken, ahlaki bakimdan dogru
oldugunu bildigi sekilde davranma arzusu i¢inde de olabilir ve bu durum kisilerin
sdylemlerine de yansiyabilecektir. Iste bu noktada dikkatten kagmamasi gereken asil
nokta ahlaki deger bigmeler ile degerlendirmeler arasinda benzerlikler oldugunun

unutulmamasidir (Nuttall, 2011, s. 34).
3.5.1.2. Soylem analizi

En yalin anlatimla dilin incelenmesi olarak tanimlanan sdylem analizi sosyal ve
kiiltiirel baglam iginde iletisim kuran, dili kullanan kisilerin ortaya koydugu sosyal
olaylara odaklidir. S6ylem analizinde kisilerin kendi diinyalarini anlatabilmek icin
dilin nasil kullamldig1 odak noktalarindan biridir. Iste bu noktada dil sosyal ve
mesleki iliskileri, bilgi ve diisiincelerin ifade edilis bi¢imlerini ortaya koymaktadir.
Soylem analizinde anlatilmak istenenlerin nasil iletildigi de ayr1 bir 6neme sahiptir.
Soylem Analizine Girig adli kitabinda Gee, sOyleme iligkin olarak bazi sdylemlerin
ikiye ayrilmis olabilecegini (Orta Cag’da doga felsefesi iken daha sonra fizik ve
oteki bilimler olarak) bazi sdylemlerin de iki ya da daha ¢ok sdylemden
olusabilecegini ifade etmektedir. Bir sdylemin bir baska sdylemle ayn1 olup olmadig:
arastirilabilecegi gibi (modern tip 19. Yiizyildan Onceki tipla ¢ok az benzerlik
gosterir) yeni sdylemler kimi basarisiz sdylemlerin yerini alir. Soylemler bir diger
sOylemin melezi olabilir, biiyiik ya da kii¢iik 6l¢ekli olmalar1 gerekmez (Gee, 1999,
s. 80-98).

Foucault’da sdylemlere iligskin olarak sdylemin sosyal, zaman zaman birbiri ile

catigsan farkli bicimlerde olabilecegi diislincesindedir. Catigsma ve hiyerarsiyi iktidar
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kullanimi ile baglantili diisliniir, s6ylem analizi i¢in iktidar kavramini Onemser.
Soylem analizi metodolojik ve kavramsal unsurlardan meydana gelmis, sosyal hayata
dair bir perspektif olmasi yaninda, sdylem lizerine diisiinme ve sdylemi datalastirma
yolu olarak karakterize edilir. SOylem analizi, psikoloji, sosyoloji, dilbilim,
antropoloji, felsefe, medya ve iletisim calismalar1 gibi ¢esitli alanlardan beslenerek
gelisen ve bu disiplinlerin teorik bakis a¢ilarina dayanan bir analiz teknigi olarak
tanimlanabilir. SOylem analizi bu o6zellikleri nedeniyle tek bir teori, yontem ve
uygulama degildir. Farkli disiplinler i¢inde yiiriitiilen, nitel bir arastirma yontemidir

(Tonkiss, 2006).

Soylem analizi pozitivist yaklagim ile yiiriitilen c¢alismalara, alternatif
metodolojik bir yaklagim olarak kabul edilebilir. Yasanilan diinyanin agiklanmasinda
sayisal verilerden elde edilen bilgiler yaninda derinlemesine yorumlamalara duyulan
ihtiyag bu tlir calismalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Soylem analizi sadece
metinlere degil, tim sembollere, geleneklere, normlara, ifadelere, jargonlara

odaklanir, hiyerarsik gii¢ iliskilerini de ortaya ¢ikarir (S6zen, 1999, s. 82).

Soylem analizi, sOylem, gii¢, birtakim sosyal esitsizlikler gibi konulardaki
iliskileri ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Ornegin sdylemin, bir baskinin ortaya konmasi
hatta yeniden iiretiminde ve baskiya kars1 koymadaki rolii/rollerini ele alir. Baski
cesitli kurumlar tarafindan uygulanabilecegi gibi farkli gruplar, kisiler tarafindan da
uygulanabilir. Politik, kiiltlirel, sinifsal, etnik, irksal ve cinsiyete dayali sosyal
esitsizliklere neden olabilir. Soylem analizi, metinlerin, konusmalarin, s6zli
etkilesimin problemi nasil iirettigini ¢oziimlemeyi de amaglamaktadir (Van Dijk,

2001, s. 301).

Soylem analizi baglig1 altinda daha ¢ok saglik ve egitim alanina ait ¢éziimleme
caligmalar1 yapilmistir. S6ylem analizinde, sdylemin 6zellikleri dikkate alinmalidir.
Soylem, farkli boyutlara sahiptir. Van Dijk Soylemin boyutlarm: Icerik ézellikleri
(kullanim baglami); Gramatik ozellikleri (dil kullanimi, gramer sapmalari, yerel
diizeyde kullanilan sifat, bagla¢c vb); diger séylem yapilar: (kiiresel konusma
eylemleri, anlatici/dinleyici tartismalar1 vb); Etkilesimsel ozellikler ve Konusma

swrasindaki ozellikler olarak listelemektedir.

Bu caligmada degerlendirilen sdylemlerde sorulari sorup goriismeyi baslatan

da, sorular1 yanitlayan kisiler de hekimdir. Tibbi sdylemler, bilginin alanini ortaya
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koyup aidiyet olustururken, ayn1 zamanda bir uzmanlik alanini da ifade eder.
Hekimler otoritelerini bir uzmanlik/kurum dili iizerinden ifade ederler. Bu ¢alismada,
konugmaya katilan herhangi bir hasta yoktur. Hekimin sdylemi ‘“hastalar”a
(vatanlarini terk etmek zorunda birakilmis hastalara) iligskin olarak ele alinmaktadir.

O halde iletisim hekimler arasi bir iletisimdir.

Van Dijk’in sdylem ¢oziimlemesi baslig1 altinda dile getirdigi sdylemin farkl

boyutlar1 bu ¢alisma icin sdyle ayrintilandirilmigtir.
1- Igerik zellikleri
a) Soylem hangi kiiltiire aittir?
Tiirkiye’deki tip alt kiiltiirline aittir.
b) Tarih aralig
Verilerin toplanmasi i¢in Nisan 2019-Ocak 2020 tarih aralig1 belirlenmistir.
c) Hangi sosyal durumda kullanilabilir?

Burada degerlendirilecek olan metinler bir saglik kurumuna saglik hizmeti
almak tizere basvuran T.C vatandaslarina, go¢gmen ve miiltecilere bu hizmeti veren

hekimlerin yar1 yapilandirilmis sorulara yanitlarini icermektedir.
d) Konusmacinin amaci nedir?

Konugmacinin amact nicel veri toplama araglar1 ile degerlendirilen arastirma
konusunun, nitel veriler ile derinlemesine ele alinmasi ve bu iki yOntemin

verimliligi ile ayrintilandirilmasidir.
e) Kime hitap ediliyor?

Gorligmelerde sorulari soran da yanitlayan kisiler de hekimdir.
f) Konugsmanin amagclari nelerdir?

Arastirmaya iligkin belirlenmis hipotezlerin nitel arastirma yontemleri ile

degerlendirilmesi konusmalarin (goériismelerin) ana amacidir.

2-  Dilbilgisel 6zellikler
a) Gorlisme standart bir dilde mi yoksa bolgesel veya sosyal bir lehgede

mi?

Konusma icinde bolgesel ya da sosyal igerikli bir lehge yoktur.
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b) Telaffuz ve s6zdizimi dil veya leh¢e normlarina gére mi?
Telaffuz ve s6z dizimi Tiirk Dili kurallarina goredir.

c¢) Varsa ne tiir gramer sapmalar1 oluyor?
Herhangi bir tiir gramer sapmasi yoktur.

d) Ciimleler arasindaki anlamsal baglantilar nelerdir?

Ciimleler arasinda sorulan soruya verilen yanit1 zaman zaman agabilmek i¢in
arastirmaci tarafindan ek sorulara yer verilmistir. Or: Mesela..., drnegin..., ile

baslayan bazi ifadelere ihtiya¢ duyulmustur.

e)Yerel diizeyde baska hangi tutarlilik iligkileri sergilenir (6r. zamirler,

gosteriler, makaleler)?

Gorligmeler sirasinda cevaplayicilar tarafindan “onlar” “bizim vatandaglarimiz

gibi baz1 tanimlamalar kullanilmigtir.

f) Konugmanin konular1 veya kiiresel fikirleri nelerdir ve bunlar nasil

basliklarda ifade edildi, kelimeler, climleler?

Konugmanin konular1 aragtirma sorularina cevap olarak ortaya ¢ikan temel
orlintii, bulgu veya soyutlamalar olarak diislinlilmiistiir. Ham verinin kendisi degil,
verilerin soyutlagtirllmig halidir ve bireysel bircok Ornegi igine alan kavramsal

bilesenlerdir.
g)Hangi konusma eylemleri yapiliyor?

Saglik hizmetlerine erisim, saglik sorunlarmin belirlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi amaciyla kisiler arasinda saglik konusunda olusan iletisim, kavram ve

uygulamalari ortaya ¢ikarmaya yonelik soru cevap yontemi kullanilmistir.
h) Gergeklestirilen kiiresel bir konusma eylemi var m1?

Profesyonel etik kodlara sahip bir meslegi olan bireylerin ulusal ve ayni
zamanda uluslararasi bir problem hakkindaki goriismeleridir.
3- Diger sdylem yapilari
a) SOylemler ne tiir bir listyapiya sahiptir, drnegin anlati veya tartismaci

yap1 ve bu yap1 sOylemlerde nasil diizenlenmis ve belirtilmistir?
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Soylem iki hekimin yar1 yapilandirilmig sorular iizerine konugmasi olarak

belirlenmistir.
b)Soylemi hangi stilistik yapilar karakterize eder:

Telaffuz, sozciik se¢imi, kayit, sézdizimsel uzunluk, ciimlelerin karmasikligi

anlamsal tutarlilik, biitiinliik vb.

Soylemler kimi zaman 6rneklere de yer veren uzun ifadeleri icermektedir. Bazi
tiimceler kimi durumlarda kisilerin kararsiz kaldiklarin1 kimi durumlarda ise bazi

seyleri gormezden geldiklerini gostermektedir.
c¢)Ne tiir retorik islemler kullaniliyor, s6zdizimi veya anlamsal tekrarlar:

Hekim goriismelerinde, hekimlerin egitimi dikkate alindiginda tibbi literatiiriin,
ahlaki literatiiriin Oniinde geldigi goriilmektedir. Metin igerisinde zaman zaman
retorik islemler (ekleme, gizleme, metafor vs.) kullanilmis, ayrica anlamsal tekrarlara

da diistilmiistiir.
4- Etkilesimsel ozellikler
a) Kim kiminle konusuyor?

Burada degerlendirilen kayitlarda biri arastirmact hekim, digeri pratisyen ya da

uzman hekim olmak tizere iki hekim konusmaktadir.

b) Siray1 kim alir, verir veya tutar?
Konusmaci (arastirmaci) konugmayi baslatir, yonetir ve sonlandirir.

c¢) Konugmaci, hedeflerine ulagmak i¢in hangi stratejik hamleleri yapiyor?

Konugmaci (arastirmaci) yart yapilandirilmig sorulari sorup yanitlar1 beklemis,
ek olarak kimi zaman mesela vb ilavelerle yanitlar i¢in kolaylastirici bir rol

iistlenmistir.

d) Konusmacinin eylemleri ve hareketleri hangi sosyal eylemleri ima eder

(yardim etme, karsi ¢ikma vb.)?

Konugmaci (arastirmaci) goriislere karsi ¢ikmak yerine yeni kiiciik sorular
sorarak goriismeyi slirdiirmeyi se¢mistir. Neden bu ifade kullanildi ya da ne

kastedildi gibi sorularla anlam {izerinde de durulmaya ¢alisilmistir.

e) Ifadelerde ve etkilesimlerde hangi rol ve statii farkliliklar1 sergileniyor?
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Ifade ve etkilesimlerde konuya odakli rol ve statii farki acikca goriilmektedir.
Konusmacilarin farkli uzmanlik alanlar1 (aragtirmaci tip tarihi ve etik, hekimler ise
klinik bilimlerde), farkli statii ve bu statii kaynakli farkli rolleri beraberinde

getirmistir.
5-  Sunum O6zellikleri

a) Yazma veya ses Ozellikleri nelerdir: ses yliksekligi, perde, sicaklik vb.

Coziimlemede asagida gdsterilen tablo ve belirtecler temel alinmigtir

Bu sdylem analizi, sdyleme odaklt olup sdylemler, elde edilmis gercek
kayitlara dayali olarak herhangi bir ilave ve ¢ikarma yapilmaksizin, sdylemin
gerceklestigi yer (hastane), katilimeilarin (hekim-hekim), sahip olduklar1 sorumluluk
ve yikiimliliikleri de dikkate alinarak degerlendirilmistir. Tiim sdylemler,
katilimcilarin i¢inde olduklar1 sosyokiiltiirel baglam kapsaminda ele alinmis, sorulari
yanitlar izleyecek sekilde, sdylem dizini de géz Onilinde tutulmus, sdylem i¢inde
katilimcilarin neleri ihlal ettikleri (eger varsa diislince/eylem) gézden kagirdiklar: ya

da kararsiz kaldiklar1 durumlar da degerlendirilmeye calisilmistir.
3.5.2. Yarr-yapuandirilmis derinlemesine goriismeler

Arastirmada nitel arastirmada kullanilan; goriisme/miilakat, odak grup
goriismesi, gozlem yontemlerinden (Aksoy, 2005), goriisme/miilakat yOntemi
kullanilmistir. Goriismeler; 1-Tam Yapilandirilmis/Standartlagtirilmig Goriisme, 2-
Yari-Yapilandirilmis  Goriisme?’, 3-Yapilandirilmamis/informel Goriisme olarak
siniflandirilmaktadir (Merriam, 2013, s. 87). Bu arastirmada yar1 yapilandirilmisg

goriigme yontemi kullanilmigtir.
3.5.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Eskigehir ili merkezinde kamu kurumlarinda calisan, T.C. vatandaslari ve
miiltecilere hizmet veren pratisyen ve uzman hekimler c¢alismanin evrenini

olusturmaktadir.

27 Yani-Yapilandirilmis Goriisme: Bu tip goriismede onceden hazirhik yapilmis, goriisme formu
hazirlanmis olsa bile duruma gore bunlarin yeri degisebilir, yeni sorular sorulabilir. Alinan cevaplara
gore derinlesmeyi saglamak iizere literatiirde ifade edildigi gibi "Sonda sorular" sorulabilir. Bu tiir

goriisme yapilandirilmis goriismenin eksikliklerini ortadan kaldirabilir (Bal, 2016).
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3.5.4. Veri toplamada kullanilan arag ve geregler

Hekimlerle gerceklestirilen yari-yapilandirilmis  ylizylize derinlemesine
goriigmeler, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanilmis olan
arastirma sorular1 (bkz. Ek-7) kullanilarak gerceklestirilmis, kayitlar Sony ICD-
TX650 dijital ses kayit cihazi ile alinmigtir.

3.5.5. Veri toplanmasi

Gortismeler  Eskisehir’de Nisan 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Kayitlar goriisme yapilacak hekimle birlikte belirlenen zaman
diliminde ve gizliligin saglanabilecegi bir ortamda alinmistir. Bu gorligmeler
cogunlukla 6gle arasi, mesai sonrasi veya gece nobeti esnasinda gerceklestirilmistir.
Gorligme Oncesi ve kayit oncesi katilimer hekimlere gerekli bilgiler aktarimus,
arastirmact ve katilimci hekim tarafindan aydinlatilmig onam formu imzalanmistir.

Gorligmelerin siiresi 10-30 dakika arasinda degismektedir.
3.5.6. Verilerin analizi

Ses kayitlarinin ¢ozliimlenmesinde islevsel edimbilimde kullanilan Elestirel
Soylem Analizi Yontemi®® kullanilmistir. Nitel verilerin transkripsiyonu yapildiktan

sonra, degerlendirme i¢in temalar belirlenmis ve ¢oziimlemeler tamamlanmistir.
3.5.7. Kisuthlhiklar

Calismamiza davet ettigimiz 100’e yakin hekimden yalnizca 10’u (yaklasik

%10’u) ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Goriisiilen kisilere kimliklerinin sakli

28 Elestirel sdylem analizi: Elestirel sdylem analizi sosyal problemlere yoneliktir. Sosyal siireg ve
problemlerin linguistik ve semiyotik goriiniislerinin analizine odaklandig1 yer kullanimdaki dil degil
sosyo-Kkiiltiirel siiregler ve sosyal yapilarin linguistik karakteridir. Bir linguistik form aliir ve onun
sosyal etkilesim tarzlarmin analizi yapilir. Elestirel soylem analizi, gii¢ iligkilerinin sdyleme dayali
iligkilerini ortaya ¢ikarmaya calisir. Soylem olaylarinin hemen simdisinde giiciin kullanimi hem de
uzun vadeli bigimlendirme siiregleri ele almir. Soylem toplum ve kiiltiirii tesis ettiginden c¢agdas
toplumsal siiregler ve giic iliskisi degerlendirilebilir. Elestirel soylem analizi sosyal ve kiiltiirel yapilar
ve siiregler arasinda bag kurar. Saglhk kurum ve kuruluslarinda yapilmis caligmalardaki biitiin
analizler acik¢a gostermektedir ki digsal durumlar yani kurumsal baglam doktorlari, doktor-hasta
iletisimine iligkin s6zel davraniglart etkilemektedir (Duman, 1995; Elgioglu ve Duman, 2011).
Miidahaleler, karigikliklar ve sikintilar dogrudan diyaloglara yansimakta, islemsizlik, karar verememe,
diizensizlik egemen olmaktadir. Bu durum literatiirde ifade buldugu sekli ile "Rutin Karmaga" olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (S6zen, 1999).
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tutulacagi, verilerinin anonimlestirilecegi beyan edilmesine ragmen konunun
hassasiyeti ve siyasi yonili nedeniyle sinirli sayida goriisme gergeklestirilebilmistir.
Iki hekim arasindaki goriismeler sdylem analizi cercevesinde kurum dili agisindan
degerlendirilmistir. Kullanilan dil kuruma ait iki hekimin dilidir. Ancak bu
arastirmada elestirilecek olan goriisler beyan eden/goriisii aliman hekimlerin

goriisleridir. Elestiriler genellenemez ve tiim hekimleri kapsayamaz.
3.6. Arastirma I¢in Alinan izinler

Eskisehir 11 Saghik Miidiirliigii ile 11 Aile Saghgi Merkezleri, Yunus Emre
Devlet Hastanesi ve Sehir Hastanesi’'nde Nitel ve Nicel aragtirma verilerinin
toplanabilmesi i¢in 01.04.2019 tarihinde “Bilimsel Arastirmanin Yiiriitiilmesine
[liskin Protokol” yapilmis ayni tarihli miisaade karari ile gerekli izinler alinmistir.
ESOGU Tip Fakiiltesi hekimlerinden verileri elde edebilmek igin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi "ne
01.03.2019 tarihli 26585 sayili dilekge ile basvurulmus 31568761-804.01-E.28824

say1l1 yazi ile arastirma izni alinmistir.
3.7.Arastirmada Etik ilkeler

Tez calismasinin yiiriitiilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvurulmus ve kurulun 05/12/2018
tarihli 25403353-050.99-E.128676 sayili karari ile caligma bilimsel ve etik agidan

uygun gorilmiistir.

Nicel arastirma i¢in anonim anket formlar1 kullanilmigtir. Goriisme kayitlari
gizliligin saglandigi bir ortamda alinmis, kayitlarin transkripsiyonu yapilirken
arastirmact ve katilimer verileri belirli kodlar verilerek anonimlestirilmistir (A:
Arastirmaci, D1, D2...: Doktor 1, Doktor 2 vb.). Hekimlerle yapilan derinlemesine
goriigmelerde “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” kullanilarak katilimcilarin
onami alinmig, aragtirmact ve katilmeci tarafindan bu formlar imzalanarak
aragtirmact tarafindan arsivlenmistir. Katilimcilara goriismeler sirasinda yapilan

aragtirmanin amact diginda herhangi bir soru yoneltilmemistir.
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4. BULGULAR

4.1. istatistiksel Analiz

Calismanin verileri uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirildi. Kategorik
veriler ifade edilirken siklik ve ylizde, siirekli veriler ifade edilirken ortalama,
standart sapma, median, en kii¢iik, en yliksek degerler kullanildi. Normal dagilima
uygunluk ShapiroWilk testi ile sinandi. Normal dagilima uymayan verilerde, 2’li
degiskenlerde Mann Whitney U, 3 ve daha fazla olan degiskenlerde Kruskall Wallis
testleri kullanildi. Siirekli verilerin karsilastiriimasinda normal dagilima uygunluk
durumuna gore Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi. Olgegin
gecerliliginin test edilmesi i¢in dogrulayict faktér analizi ve giivenilirliginin
hesaplanmasi i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplandi. P<0.05 degeri

anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
4.2. Gecgerlilik-Giivenilirlik Analizleri

4.2.1. Ol¢cegin dogrulayict faktor analizi ile gecerlik sinamast

Tek faktorlii 14 maddelik 6l¢ek verilerine Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
yapilmistir. Maddeler arasindaki ¢oklu normallik varsayiminin kargilanmamasi
sonucunda Agirliklandirilmamis En kiigiik Kareler (Robust Unweighted Least
Squares-ULS) yontemiyle asimtotik kovaryans matrisi kullanilarak parametre
kestirimi yapilmistir. Yapilan analizde Sekil. 4.1.’de gbzlendigi lizere 7.maddenin t
degerinin anlamli olmadig1 gozlenmistir. Dolayisiyla bu madde ¢ikarilarak ikinci kez

DFA yapilmistir.
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Chi-Square=232.52, df=77,

Sekil 4.1. Zenofobi Olgegi (Xenophobia Scale) Path Diagrami

(p<0.05). Bir bagka deyisle, 6l¢cekten herhangi bir madde ¢ikarilmasina gerek yoktur.
Olgek maddelerine iliskin faktor yiik degerleri (Lambda), her bir madde ile 6rtiik
degisken arasindaki iliskinin giiciinii belirleyen ¢oklu korelasyonun karesi (1?) degeri

ve iligkinin manidarligin1 gosteren ¢ degerleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir

Tablo 4.1. Olgcek Maddelerine Iliskin Faktor Yiikleri ve Faktor Yiik Degerleri

6.95 M1q

Kalan 13 maddeli 6l¢egin DFA sonucunda t degerleri anlamli bulunmustur

P-value=0.00000, RMSEA=0.121

(Lambda), Coklu Korelasyon Karesi (r2) Degeri ve t Degerleri

2

Madde No Faktor Yiikii t degeri r

M1 0.68 5.58 0.46
M2 0.74 7.23 0.55
M3 0.78 8.69 0.61
M4 0.68 5.77 0.46
M5 0.64 5.60 0.41
M6 0.64 4.94 0.41
M8 0.63 4.80 0.40
M9 0.60 4.99 0.36
M10 0.65 5.62 0.42
M11 0.75 6.63 0.56
M12 0.77 7.52 0.59
M13 0.80 7.35 0.64
M14 0.72 6.64 0.52

oldugu gozlenmistir. Aciklanan varyans degerleri de yiliksek bulunmustur. Uyum

DFA sonuglarina gore tiim maddelerin Faktor yiiklerinin 0.60 ile 0.80 arasinda
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indeksleri gozlenen verinin tek boyutlu olan modele uyum gosterip gdstermedigini

degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada 13 maddelik 6lgegin model-veri

uyum indeksleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Olcek maddelerinin faktor yapist icin uyum iyilik indeksleri

Iyilik Uyum Indeksi Kabul Edilebilir Simir * Deger

X¥/sd <3 Orta diizeyde 88,29/65 = 1,36
<3 Iyi uyum

GFI >0.90 0,98

CFI >0.90 0,98

NFI >0.90 0,93

NNFI >0.90 0,97

RFI >0.85 0,91

S-RMR <0.08 0,071

RMSEA <0.08 0,075

Tablo 4.2.’ye gore benzerlik oran1 ki-kare istatistigi X?(65)=88,29 P<0.01;Ki-

kare istatistiginin serbestlik derecesine orani(X?/sd)=1,36; kok ortalama kare
yaklagim hatast1 (RMSEA)=0.075; standardize edilmis kok ortalama kare artik (S-
RMR)=0.0671; karsilastirmali uyum endeksi(CF1)=0,98; uyum iyiligi indeksi
(GFD)=0,98; normlanmis uyum endeksi (NFI)=0,93; goreli uyum endeksi(RFI1)=0,91

olarak hesaplanmistir. Tiim uyum indeksleri kabul edilebilir degerlerin iistiinde

bulunmustur. Bdylece 13 maddelik dlgegin yapisal gegerliligi kabul edilmistir. Olgek

maddelerine iligskin yol (path) grafigi ise Sekil 4.2.’de gosterilmistir.

0.45 M1lq

Chi-Sgquare=88.29, df=65, P-value=0.02892, RMSEA=0.075

Sekil 4.2. Zenofobi Olgegi (Xenophobia Scale) Path Diagrami-Diizenlenmis
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Olgegin giivenirligine Cronbach Alpha katsayisi ile bakilmustir. 13 maddelik
Olcegin Cronbach Alpha katsayis1 0.917 olarak elde edilmistir. Glivenirlik katsayisi,
0 ile +1 arasinda degiskenlik gosterir. Giivenirlik katsayisinin 1’e yakin degerler
almasi giivenirligin yiiksek oldugu, maddeler arasinda i¢ tutarliligin yiliksek oldugu
anlamina gelir ve istendiktir. Olcek maddelerinin madde gecerlik katsayisi olarak da
bilenen madde-toplam korelasyonlar1 Tablo 4.3’ de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Olcek Maddelerinin Madde Toplam Korelasyonlar

Madde-Toplam Cronbach Alfa

Madde No Korelasyonu Katsayisi Madde Sayist
M1 0,604

M2 0,701

M3 0,743

M4 0,630

M5 0,607

Mé 0,615

M8 0,579 0,917 13
M9 0,540

M10 0,606

M11 0,690

M12 0,717

M13 0,749

M14 0,667

PR

Madde gecerlilik katsayilarinin 0,540 ile 0,749 arasinda degistigi gdzlenmistir.
Madde toplam korelasyonlarmin 0,30 degerinden yliksek olmasi gerektiginden

Olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir.
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Kapsam gegerliligi i¢in yapilan analizlerde dl¢ekten alinan puanlarin kurulan
hipotezlerin dogrulandigi goriilmiistiir (Tablo 4.4.).
Tablo 4.4. Olgekten Alinan Toplam Puanlarin Kapsam Gegerliligi Acisindan

Arastirma Hipotezleri ile Sitnanmasi

Zenofobi élceginden alinan toplam puan

Ortalama Standart Sapma Median En diisik  En yiiksek P degeri*
(H-1) imkaniniz olsa miiltecilere hizmet vermek ister miydiniz?
Evet 53,65 10,32 54,00 22,00 75,00 0.001
Hayir 64,48 8,97 66,00 39,00 78,00

(H-2) Gocmen sayisindaki artis T.C. vatandaslarinin saghk hizmetlerine erisimini olumsuz
etkilemektedir

Katilmiyorum 44,97 11,39 45,50 13,00 73,00

0.001
Katihyorum 59,11 9,66 59,00 30,00 78,00

(H-3) Devletin gocmenlere saghk hizmetlerini ve sosyal hizmetleri iicretsiz olarak sunmasindan
dolayr dogumlar artmaktadir

Katilmiyorum 45,97 11,98 47,00 13,00 73,00 0.001
Katihyorum 58,47 10,14 59,00 15,00 78,00

(H-4) Go¢menlere saghk hizmetleri iicretsiz sunulmamahdir

Katilmiyorum 48,05 11,71 49,00 13,00 73,00 0.001
Katiliyorum 59,08 10,02 59,00 22,00 78,00

(H-5) Gogmenlerin Tiirkiye’de dogum yapmasiyla uyum saglamalar1 daha kolaylasir
Katilmiyorum 58,56 10,34 59,00 13,00 78,00 0.001
Katihyorum 51,68 12,39 53,00 15,00 78,00

(H-6) Gocmenlere saghk hizmetleri ayr1 birimlerde (gocmen asmleri, hastaneleri ve
rehabilitasyon merkezleri vs.) sunulmahdir

Katilmiyorum 50,36 12,04 50,50 24,00 77,00 0.001
Katiliyorum 57,66 10,95 58,00 13,00 78,00

(H-7) G6o¢men sayisindaki artis saghkta siddeti arttirir

Katilmiyorum 49,3/ 10,86 50,00 13,00 77,00 0.001
Katiliyorum 60,96 9,41 61,00 32,00 78,00 )
(H-8) Go¢menler icin saghk kurumlarinda terciiman bulunmamahdir.

Katilmiyorum 55,65 11,40 57,00 13,00 78,00 0.006
Katiliyorum 61,63 11,68 65,00 39,00 78,00

(H-9) Medyada ve sosyal medyada cikan haberler go¢menlere saghk hizmeti sunumumu etkiler
Katilmiyorum 52,95 11,67 54,00 27,00 77,00 0.006
Katiliyorum 57,04 11,38 58,00 13,00 78,00

(H-10) Gécmenlere saghk hizmetlerinin iicretsiz sunulmasi gerekir

Katilmiyorum 617,12 9,33 61,00 22,00 78,00 0.001
Katiliyorum 50,93 11,38 52,00 13,00 74,00

(H-11) Gocmenlere cocuk sayisi konusunda sinir getirilmesi gerekir

Katilmiyorum 49,97 11,75 51,00 13,00 78,00 0.001
Katiliyorum 59,16 10,20 59,00 15,00 78,00

(H-12) Gog¢menlerin Tiirkiye Kkiiltiiriine adaptasyonu saghk hizmetlerinin kaliteli sunumu i¢in
gereklidir.

Katilmiyorum 60,36 11,06 60,00 30,00 78,00 0.001
Katihyorum 55,26 11,46 56,00 13,00 78,00 )
*Mann Whitney U testi
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Kurulan hipotezlerden ‘(H-8) Gdog¢menler icin saglik kurumlarinda terciiman

bulunmamalidir.” ve ‘(H-9) Medyada ve sosyal medyada ¢ikan haberler go¢menlere

saglik hizmeti sunumumu etkiler’ dogrulanmamustir.

4.3. Nicel Veri Analizleri

Tablo 4.5. Hekimlere ait Demografik Verilerin Dagilimi

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 224 59,1
Cinsiyet Kadmn 155 10,9
25-30 129 34,0
31-36 75 19,8
37-42 50 13,2
Yas 43-48 41 10,8
49-54 60 15,8
55-60 17 4,5
61-66 7 1,8
Bekar 134 354
Medeni durum Evii 245 64.6
Var 203 53,6
Cocuk var m1? Yok 176 464
Tp 166 43,8
Hastane Kamu 143 37,7
ASM 70 18,5
Pratisyen 81 21,4
Pratisyen/Uzman hekim dagilim Uzman hekim 208 78.6
Evet 351 92,6
Miiltecilere hizmet verilip/verilmeme Hayir 28 74
Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet Evet 249 65,7
verip/vermeme durumu Hayir 130 34,3
Toplam 379 100,0

Arastirmaya katilan hekimlerin en kiicligli 25 en biiyiigii 65 yasinda olup yas

dagilimi 38,069+10,337 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya katilanlarin 224’1 erkek
(%59,1) 155’1 kadin (%40,9), 134’14 bekar (%35,4) 245’1 evlidir (%65,6).
Katilimcilarin 203’1 ¢ocuk sahibidir (%53,6). Arastirmaya katilan hekimlerin 351’1

(%92,6) miiltecilere hizmet vermektedir. “Tercih hakkiniz olsa miiltecilere hizmet
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vermek/vermemek ister miydiniz?” sorusuna hekimlerden 249’u hizmet vermek
“isterdim” (%65,7) 130’u ise hizmet vermek “istemezdim” (%34,3) yanitin1 vermistir

(Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Hekimlerin T.C. Vatandast Olmayan Kisilerin Saglik Hizmetlerine Erisimi
ve Go¢ Olgusu Hakkindaki Goriisleri Ile Ilgili Yanitlarinin Dagilimi

Tammlayic Istatistikler

Maddeler N  Min. Mak. Ortalama
leog:mel} say§s¥nd.al.(1 artiy T.C: vatandzfslarmln saghk 379 ] 5 3.43+1.139
hizmetlerine erisimini olumsuz etkilemektedir.

2-Devletin gocmenlere saghk hizmetlerini ve sosyal

hizmetleri iicretsiz olarak sunmasindan dolayr dogumlar 379 1 5 3,66+1,102
artmaktadir.

3-Gocmenlere saghk hizmetleri iicretsiz sunulmamahdir. 379 1 5 3,271,087
4-€}og:menlerm Tiirkiye’de dogum yapmasiyla uyum 379 ] 5 2.27+1.058
saglamalar1 daha kolaylasir. (R)

5-Gocmenlere saghk hizmetleri ayr1 birimlerde (gé¢men

asmleri, hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri vs.) 379 1 5 3,57+1,167
sunulmahdir.

6-Gocmen sayisindaki artis saghkta siddeti arttirir. 379 1 5 3,05+1,205
7-Goc¢menler icin  saghk kurumlarinda terciiman 379 ] 5 1.63+.955
bulunmamahdir.

8-1}/Iedy?da ve sosyal medya(.ia ¢ikan haberler gocmenlere 379 ] 5 3304978
saghk hizmeti sunumumu etkiler.

9-G0¢.menlere saghk hizmetlerinin iicretsiz sunulmasi 379 ] 5 2.50+1.063
gerekir. (R)

10-G0.¢menlere cocuk sayis1 konusunda smir getirilmesi 379 ] 5 3.34+1.288
gerekir.

11-Gog¢menlerin Tiirkiye Kkiiltiiriine adaptasyonu saghk 379 ] 5 3.56+1.114

hizmetlerinin kaliteli sunumu icin gereklidir.

Hekimlere arastirmaci tarafindan 11 maddelik Likert tipi sorularla “Hekimlerin
T.C. Vatandas1 Olmayan Kisilerin Saglik Hizmetlerine Erisimi ve Gog¢ Olgusu
Hakkindaki Goriisleri” degerlendirilmeye ¢aligilmistir. Soru kagidindaki ters ifadeler
(R) olarak gosterilmistir.
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Hekimlerin T.C. Vatandas1 Olmayan Kisilerin Saglik Hizmetlerine Erisimi ve
Go¢ Olgusu Hakkindaki Goriislerine iligkin 11 sorudan en yiiksek puani 3,66+1,102
ile “Devletin go¢gmenlere saglik hizmetlerini ve sosyal hizmetleri {icretsiz olarak
sunmasindan dolayr dogumlar artmaktadir.” maddesi, en diisiik puani ise 1,63+0,95
ile “Gogmenler i¢in saglik kurumlarinda terciiman bulunmamalidir.” maddesi

almistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Hekimlerin Zenofobi Olcegine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Tammlayici Istatistikler

Maddeler N Min. Mak. Ortalama

1-Bu iilkede go¢ kontrolden ¢ikt1. 379 1 6 5,011,126

2-Gogmenlerin bu iilkeye girmesini dnlemek i¢in sinirlar daha

giivenli hale getirilmelidir. 379 ! 6 465+1,282

3-Gog¢menler suglarda artisa neden olurlar. 379 1 6 4,47+1,239

4- Gogmenler burada bulunan insanlarin islerini almaktadir. 379 1 6 4,26+1,324

5- Gogmenlerle etkilesim kurmak beni huzursuz ediyor. 379 1 6 2,881,429

6- Gogmenlerle etkilesimden keyif aliyorum (R) 379 1 6 4,24+1,257
7- Gogmenlerle etkilesimi memnuniyetle karsilarim (R) 379 1 6 3,48+1,312

8- .Gégn}enlerm olagandis1 hastaliklar1 yayabileceklerinden 379 ] 6 47641111

endise ediyorum.

9-Savas veya siyasi gerginlik durumunda gdo¢menlerin kendi

iilkeleri ve kdklerine sadik olacagindan korkuyorum. 379 ! 6 439£1,327
19—G6§menlerln kriz zamanlarinda iilkeme destek verecegine 379 ] 6 48441118
giiveniyorum (R)

1 I:Artanw gocle, yasam tarzzmizin daha kot yonde 379 ] 6 4.7041.210
degiseceginden korkuyorum.

1 g— Gég.menlerln bu iilkenin ¢ikarlarina dncelik vereceginden 379 ] 6 47741154
stipheliyim.

13-Gogilin  artmastyla kendi kiiltiiriimiiziin  kaybolacagindan 379 ] 6 3,741,548
korkuyorum.

Zenofobi 379 13,00 78,00 56,20+11,54

Zenofobi dlceginden en yiiksek puan dagilimi 5,01+1,12 ile “Bu iilkede go¢
kontrolden ¢ikt1.” maddesi, en diisiik puan dagilimi ise 2,88+1,429 ile “Gé¢menlerle

etkilesim kurmak beni huzursuz ediyor.” maddesi almistir. 13 maddelik Zenofobi
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olcegi 6’11 likert tipi bir 6l¢ek olup dlgek puanlari toplami en diisiik 13 en yliksek 78
olarak degismektedir. Katilimcilar icerisinde Ol¢ekten alinan en diisiik puan 13, en
yliksek puan 78 olmakla birlikte ortalama puan 56,20+11,54 olarak bulunmustur
(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina Gore Dagilimi

Boliim / Uzmanhk alanlan

Bransg Frekans Yiizde
Pratisyen 81 21,4
Aile hekimi 30 7,9
Acil tip 27 7,1
Dahiliye 34 9,0
Pediatri 36 95
Genel cerrahi 9 2,4
Kadin dogum 35 92
Kardiyoloji 14 3,7
KVvC 8 2,1
Cocuk cerrahisi 6 1,6
Gogiis hastaliklar: 10 2,6
Anestezi 10 2,6
Plastik cerrahi 4 1,1
Radyoloji 3 ,8
Ortopedi 10 2,6
Noroloji 11 2,9
Norosirurji 5 1,3
Psikiyatri 8 2,1
Goz hastaliklar: 5 1,3
Cildiye 7 18
Cocuk psikiyatrisi 4 1,1
Uroloji 7 1,8
Enfeksiyon 4 1,1
FTR 4 1,1
KBB 5 13
Gogiis cerrahisi 2 5
Toplam 379 100,0

Hekimlerin 81’1 (%21,4) Pratisyen hekim olarak gorev yapmaktadir. 46’si
(%12,1) Pediatri (pediatri, pediatrik cerrahi ve ¢ocuk psikiyatrisi), 35’1 (%9,2) Kadin
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dogum uzmanidir. Uzmanlik alanlar1 temel alinarak Dahili ve Cerrahi bilimler olarak
bir gruplamaya gidilmistir. Hekimlerin 273’1 (%72) Dahili bilimlerde, 106’s1 (%28)
Cerrahi  bilimlerde  hizmet  vermektedir. =~ Uzmanlik  alanlarimin 5l
gruplandirilmasinda ise yiizdeler soyledir: Hekimlerin 65’1 (%17,5) Cerrahi
bilimlerde, 206’s1 (%54,4) Dahili bilimlerde, 46’si (%12,1) Pediatri (pediatri,
pediatrik cerrahi ve ¢ocuk psikiyatrisi), 35’1 (%9,2) Kadin dogum, 27’si (%7,1) Acil
tip boliimlerinde uzmandir (Tablo 4.8.).

Saglik hizmeti alan kadinlardan 15-45 yas grubunda olanlar yalnizca
cinsiyetleri nedeniyle yasadiklar1 gebelik ve dogum sirasinda (sagliklar1 {izerinde
ozel etkisi bulunan bu durumlar nedeniyle) daha 6zenli bir saglik bakimina ihtiyag
duyarlar. Miilteci kadinlarin ¢ogu aile planlamasi, bagisiklama gibi koruyucu saglik
hizmetlerine erisimde sorunlar yasamaktadir. Dogru bilgi ve hizmet odagina
ulasmada yasanan problemler hizmet alan kadinlar ve hizmet veren hekimler

arasinda 6zel bir profesyonel iliskiyi zorunlu kilmaktadir.

Go¢ eden toplumlarda en sik goriilen saglik sorunlarmmin basinda bulasict
hastaliklar gelmektedir. Bu grupta en ¢ok etkilenen kesim ¢ocuklar olmaktadir.
Bilindigi gibi saglikli yagam, anne karninda baslayip saglikli dogumla devam eden
ve yasam boyu siiren temel insan haklarindan biridir. Sagligin korunmasi konusu
Cocuk Haklarina Dair Soézlesme’de de (20 Kasim 1989) ayrintili olarak dile
getirilmistir. Taraf devletler cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢in her tiirlii
cabay1 gostermekle yiikiimlii tutulmustur. Devletler cocugun en iyi saglik diizenine
kavusmasi, tibbi bakim hizmetlerinden ve gerektiginde rehabilitasyon hizmetleri ile
birlikte yararlanabilmesi igin gerekli cabayir gostermeyi 6dev saymislardir. Bu
nedenle arastirmaya katilan hekimlerin yanitlarinin degerlendirilmesinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlarinin yanitlar

ayrica gruplandirimstir.

Hastanelerde acil servisler hayati 6neme sahip birimlerdir. Kisilerin en fazla
ihtiya¢ duyduklari, biitiin kimliklerden ve politikalardan bagimsiz olarak elde etmesi
gereken en temel saglik hizmeti acil saglik hizmetleridir. Bu nedenle 6telenmenin ve
orselenmenin baglayabilecegi ilk basamak, hastanelerin acil servisleridir ve bu
konuya en fazla hassasiyet gostermesi gereken hekim grubu ise acil servislerde saglik
hizmeti veren hekimlerdir. Asir1 yogunluk, muayene, tedavi ve taburcu olmayi

bekleyen acil servis hasta sayisinin, acil servisin fiziksel ya da personel kapasitesini
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asmast nedeniyle yasanabilecek olasi sikintilar acil servislerdeki hekim-miilteci

iliskisinin de ayr1 bir baslhk altinda

diisiindiirm{istir.

degerlendirilmesinin uygun olacagini

Tablo 4.9. Hekimlerin Zenofobi Olcegine Verdikleri Yanitlarimin Demografik Veriler

ile Karsilastirilmasi

Zenofobi
Grup
Ortalama Median Minimum Maksimum P degeri
Erkek 55,10+ 11,97 55,00 13,00 78,00
Cinsiyet 0,045*
Kadin 57,79+ 10,73 59,00 24,00 78,00
25-30 57,26 10,75 58,00 22,00 78,00
31-36 53,84 11,58 54,00 31,00 77,00
37-42 58,18 £ 9,90 59,50 15,00 73,00
Yas 43-48 56761222 57,00 24,00 78,00 0,312%*
49-54 54,53+ 14,05 53,50 13,00 77,00
55-60 57,41 +9,11 58,00 37,00 73,00
61-66 55,71 12,34 60,00 30,00 67,00
Bekar 56,83+ 11,50 58,00 22,00 78,00
Medeni durum - 0,524*
Evli 55,85+11,57 57,00 13,00 78,00
Var 56,10+ 11,72 57,00 13,00 78,00
Cocuk var m? 0911%
Yok 56,31 11,37 57,00 22,00 78,00
Tip Fakiiltesi 56,64 10,94 58,00 22,00 78,00
Cahsilan kurum 0,942%*
Kamu Hast. 56,13 +11,22 56,00 15,00 78,00
ASM 55,29+ 13,53 57,00 13,00 75,00
Pratisyen hekim 54,54+ 14,37 55,00 13,00 78,00
Uzmanhk alanm 0,380*
Uzman hekim 56,65 10,63 57,00 22,00 78,00
Uzmanhk ana Cerrahi bilimler 58,55 £ 9,91 59,00 31,00 78,00 0.022%
brans dagilim Dahili bilimler 55,29+ 12,01 55,00 13,00 78,00 ’
Cerrahi 5818+10,19 58,00 31,00 77,00
Dahili 55,49+ 12,43 57,00 13,00 78,00
hk
Uzmanhk —ana =, i 5643+10,70 5600 33,00 76,00 0,020+
brans dagilim IT
Kadin dogum 60,00+ 9,82 61,00 39,00 78,00
Acil 51,52+ 9,60 51,00 31,00 70,00
Miiltecilere Evet 56,08+ 11,65 57,00 13,00 78,00
hizmet verme 0,589*
durumu Hayir 57,68 10,14 57,00 33,00 75,00
Miiltecilere Evet 52,59+1099 5300 13,00 76,00
hizmet verme <0,001*
istegi Hayir 63,11+922 64,00 39,00 78,00

*Mann Whitney U **Kruskal Wallis
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Kadin hekimlerin Zenofobi 06lgegi puan dagihmi 57,79 + 10,73 erkek
hekimlerin ise 55,10 + 11,97 olarak belirlenmistir. Erkek hekimler ile kadin hekimler
arasinda zenofobi agisindan kadin hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,045). Dahili bilimlerde gorev yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 55,29 +
12,01, cerrahi bilimlerde gorev yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 58,55 + 9,91
olarak belirlenmis, cerrahi bilimlerde gorev yapan hekimler lehine anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,022), uzmanlik ana dallarindan {i¢ 6nemli dal (kadin dogum,
pediatri ve acil tip) ¢ikartilip 5°1i bir degerlendirme yapildiginda en yiiksek dagilim
kadin dogum uzmanlarinda goriilmiis (60,00 + 9,824) ve birbirleri arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,020). Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet vermek
isteyen hekimlerin 6lcek puan dagilimi 52,59+10,99, hizmet vermek istemeyen
hekimlerin ise 63,11+£9,22 olarak belirlenmis, hizmet vermek isteyen/istemeyen

hekimler arasinda zenofobi agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Hekimlerin baktiklar1 hasta sayist arttikca Zenofobi Ol¢eginden aldiklar
puanlar da artmaktadir (p=0.006, r=0,141). Rs=0,14 (Rs<0,3 oldugundan) aralarinda

zayi1f bir iligki oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.10. Hekimlerin T.C. Vatandasi Olmayan Kisilerin Saglik Hizmetlerine
Erisimi ve G6¢ Olgusu Hakkindaki Goriisleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile

Zenofobi olgegine verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi

. Zenofobi P
Ifadeler Gruplar Ortalama Median  Min.  Maks. degeri
1-Gégmen sayisindaki artis Hi¢ katilmiyorum 40,71 + 13,90 42,00 13,00 73,00
T.C. vatandaslarmmn saghk Katilmiyorum 46,54 + 10,01 48,00 22,00 68,00
hizmetlerine erisimini ~ Kismen katiliyorum 53,19+8,14 53,00 30,00 73,00 <0,001
olumsuz etkilemektedir. Katiliyorum 59,91+ 8,01 60,00 39,00 77,00
Tamamen katiliyorum 66,96 + 7,61 67,00 43,00 78,00
2-Devletin go¢cmenlere saghk Hig katilmiyorum 37,22 + 13,58 42,00 13,00 54,00
hizmetlerini ve sosyal Katilmiyorum 4728 £11,27 47,00 22,00 73,00
hizmetleri iicretsiz olarak Kismen katiliyorum 51,01 +9,85 52,00 15,00 77,00 <0,001
sunmasindan dolayr  Katiliyorum 57,67 + 8,56 58,00 33,00 76,00
dogumlar artmaktadir. Tamamen katiliyorum 65,56 £ 7,10 66,00 47,00 78,00
Hi¢ katilmiyorum 37,31 +£12,05 41,00 13,00 55,00
3-Gogmenlere saghk Katilmiyorum 49,67 + 10,83 49,00 24,00 73,00
hizmetleri iicretsiz  Kismen katiliyorum 55,79+ 9,13 55,00 23,00 77,00 <0,001
sunulmamaldir. Katiliyorum 58,54+ 9,43 59,00 22,00 77,00
Tamamen katiliyorum 66,74 + 8,60 67,00 39,00 78,00
.. . ., Hi¢ katilmiyorum 62,67 £9,23 63,00 42,00 78,00
:‘l;gﬁfnme“yl:;ﬁ‘mm;‘;rk‘gyeﬁ Katilmiyorum 56,11+ 1021 55,00 13,00 78,00
saglamalar1 daha kolaylasir. Kismen katiliyorum 50,62 + 11,94 51,00 22,00 77,00 <0,001
wn Katiliyorum 53,28 £ 10,36 53,00 23,00 77,00
Tamamen katiliyorum 53,00 + 19,00 58,50 15,00 78,00
5-Gocmenlere saghk _Hig katilmiyorum 53,13+ 15,75 48,00 32,00 77,00
hizmetleri ayr1 birimlerde Katilmiyorum 49,56 + 10,78 51,00 24,00 77,00
(gocmen asmleri, hastaneleri Kismen katiliyorum 52,98+ 11,52 54,00 13,00 75,00 <0,001
ve rehabilitasyon merkezleri Katiliyorum 57,40 £ 8,84 57,00 23,00 77,00
vs.) sunulmahdir. Tamamen katiliyorum 62,34+ 10,56 63,00 15,00 78,00
Hi¢ katilmiyorum 43,87 + 15,82 45,00 13,00 77,00
6-Gogmen sayisindaki artis Katilmiyorum 50,31 £9,44 51,00 22,00 73,00
saghkta siddeti arttirir. Kismen katiliyorum 55,64 + 8,74 56,00 33,00 75,00 <0,001
Katiliyorum 61,45 +8,10 62,00 32,00 76,00
Tamamen katiliyorum 67,84 + 6,90 68,00 47,00 78,00
Hi¢ katilmiyorum 56,06 + 12,10 57,00 13,00 78,00
7-Gocmenler icin  saghk Katilmiyorum 54,95 +10,12 55,00 23,00 78,00
kurumlarinda terciiman Kismen katiliyorum 58,55+ 13,08 62,00 39,00 77,00 0,029
bulunmamahdir. Katiliyorum 60,78 + 13,07 64,00 42,00 77,00
Tamamen katiliyorum 64,4 +9,77 66,00 50,00 78,00
Hig katilmiyorum 49,77 £ 15,18 49,00 27,00 75,00
8-Medyada  ve  sosyal Ty vorum 53,58+ 10,87 54,00 30,00 77,00
medyada gkan haberler " smen kauhyorum 5720£905 5700 2300 78.00 0,034
e s etk Katiiyorum 56,78+ 1043 57,00 30,00 77,00
Tamamen katiliyorum 57,38+ 17,94 64,00 13,00 78,00
Hi¢ katilmiyorum 65,53 £ 8,10 67,00 44,00 78,00
9-Gocmenlere saghk Katilmiyorum 58,38 + 9,01 59,00 22,00 77,00
hizmetlerinin iicretsiz  Kismen katiliyorum 53,47 + 9,85 53,50 23,00 74,00 <0,001
sunulmasi gerekir. Katiliyorum 46,45+ 11,51 45,00 13,00 73,00
Tamamen katiliyorum 48,18+ 17,49 54,00 15,00 73,00
Hi¢ katilmiyorum 45,07 £ 15,74 44,00 13,00 78,00
10- Gogmenlere ¢ocuk sayis1 Katilmiyorum 51,36 + 10,02 52,00 23,00 77,00
konusunda smir getirilmesi Kismen katiliyorum 52,90+ 10,71 53,00 15,00 72,00 <0,001
gerekir. Katiliyorum 58,27+ 7,99 58,00 42,00 76,00
Tamamen katiliyorum 64,79 + 8,53 66,00 37,00 78,00
. . o Hi¢ katilmiyorum 67,19 £ 7,66 70,00 50,00 78,00
ll(}i'lﬁi‘;‘ii‘:::"le““ . dapfa?s;l;lgﬁ Katilmiyorum 5743+11,06 59,00 30,00 78,00
saphk hizmetlerinin Kkaliteli Kismen katiliyorum 55,48 + 11,54 55,00 22,00 78,00 <0,001
sunumu icin gereklidir. Katiliyorum 54,70 + 10,66 55,00 23,00 77,00
Tamamen katiliyorum 56,12+ 12,91 57,50 13,00 76,00

*Kruskal Wallis H Testi
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Bu degerlendirmede zenofobinin saglik hizmeti sunumuna yansimalari ortaya
konmaya calisilmigtir. Hekimlerin T.C. vatandast olmayan kisilerin saglik
hizmetlerine erisimi ve goc¢ olgusu hakkindaki goriisleri ile ilgili sorulan tiim
sorularla zenofobi Ol¢egi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Zenofobi 6l¢egine
verilen yanitlar ile Hekimlerin T.C. Vatandast Olmayan Kisilerin Saglik
Hizmetlerine Erigimi ve G6¢ Olgusu Hakkindaki Goriigleri ile ilgili sorulara verilen

yanitlar birbirlerine paralellik géstermektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hekimlerin T.C. Vatandasi Olmayan Kisilerin Saglik Hizmetlerine Erigimi ve Go¢ Olgusu Hakkindaki Goriisleri ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlar ile Demografik Veriler ile Karsilastirilmasi

Goemen sayisindaki artis T.C. D.evletm _gocmenlere saghk .. « Gog¢menlerin Tiirkiye’de Go¢menlere saghk hizmetleri ayr
. hizmetlerini ve sosyal Gog¢menlere saghk . . . . .
vatandaslarinin saghk . A . . . .. . dogum yapmasiyla uyum birimlerde (gécmen asmleri,
. . s hizmetleri iicretsiz olarak hizmetleri licretsiz < . .
Grup hizmetlerine erisimini olumsuz - saglamalar1 daha kolaylasir. hastaneleri ve rehabilitasyon
. . sunmasindan dolayr dogumlar sunulmamahdir. (3) .
etkilemektedir. (1) artmaktadir.(2) “4) merkezleri vs.) sunulmahdir. (5)
Ortalama P Ortalama P Ortalama P Ortalama P Ortalama P
.. Erkek 3,40+1,13 " 3,58+1,11 * 3,2441,11 * 2,47+1,10 . 3,3841,20 .
Cinsiyet Kadin 3,47+1,16 0,560 3,78+1,08 0,078 3.32+1,06 0,521 1,99+,94 <0,001 3.85+1,07 <0,001
. Bekar 3,63£1,11 " 3,78+1,00 * 3,30+1,08 * 2,224+1,07 * 3,74+1,03 "
Medeni durum — —p/; 3314114 0,009 3,60£1,15 0213 3,25£1,0 0,703 2,30+1,06 0,439 3484123 0,069
+ + + + +
Cocuk Var 3,30+1,13 0.017* 3,57+1,17 0.129* 3,2541,10 0.738* 2,31+1,06 0.525% 3,5741,21 0.817*
Yok 3,57+1,14 3,77+1,01 3,29+1,07 2,2441,05 3,57+1,12
25-30 3,64+1,12 3,86+,98 3,47+1,08 2,16£1,09 3,68+1,12
31-36 3,23+1,24 3,53+1,04 2,89+1,06 2,334,99 3,29+1,17
37-42 3,52+,99 3,90+1,02 3,36+,98 2,52+1,07 3,68+1,04
Yas 43-48 3,27+1,16 0,164** 3,44+1,32 0,070%** 3,39+1,05 0,001** 2,07+1,08 0,177** 3,66+1,33 0,136%*
49-54 3,25+1,17 3,45+1,24 3,32+1,19 2,40+1,06 3,63+1,22
55-60 3,47+1,01 3,53+1,18 3,124+,99 2,244+1,03 3,47+1,23
61-66 3,29+,76 3,144,90 2,29+,49 2,29+,76 2,86+,90
Tip Fakiiltesi 3,4941,15 3,76+1,01 3,3841,09 2,17+1,07 3,60+1,12
Calisilan birim Kamu 3,41+1,14 0,501%*%* 3,62+1,11 0,458%* 3,2241,13 0,161%* 2,40+1,06 0,098%* 3,3141,22 <0,001**
ASM 3,33+1,11 3,53+1,27 3,114,99 2,26+1,02 4,03+1,02
Uzmanlik Pratisyen 3,3541,18 0.430* 3,57+1,22 0.538* 3,22+1,15 0.619% 2,40+1,10 0.258* 3,89+1,19 0,002%
Uzman hekim 3,4541,13 3,69+1,07 3,28+1,07 2,24+1,05 3,48+1,15
Cerrahi
+ + + + +
:;)J:;?larg;lflllmlana bilimler 3,63£1,06 0,023+ 3,95+1,06 0,001* 3,4241,07 0.081* 2,16+1,02 0.158* 3,63+1,15 0.555*
§ dag Dahili bilimler 3,35+1,16 3,55+1,10 3,21£1,09 2,32+1,07 3,55+1,18
Miiltecilere Evet 3,44+1,15 3,68+1,10 3,28+1,09 2,30+1,07 3,52+1,17
hizmet verme 0,490* 0,157* 0,4* 0,164* 0,004*
durumu Hayir 3,32+,98 3,39+1,10 3,14+1,11 2,00+,94 4,18+1,02
Miiltecilere Evet 3,14+1,07 3,41£1,07 3,00+1,01 2,41+1,06 3,27+1,12
i * * * * *
:‘s‘tze'giet Verme  pavie 3,97+1,07 <0,001 4,15+,99 <0,001 3,79+1,04 <0,001 2,02+1,02 <0,001 4,15+1,03 <0,001

‘*Mann Whitney U **Kruskal Wallis H

Devam ediyor...
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ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile Demografik Veriler ile Karsilagtirilmasi (Devam)

Tablo 4.12. Hekimlerin T.C. Vatandas1 Olmayan Kisilerin Saglik Hizmetlerine Erisimi ve Go¢ Olgusu Hakkindaki Goriisleri ile

Gocmenler i¢in saghk

Medyada ve sosyal

Gocmenlerin Tiirkiye

Gog¢men sayisindaki kurumlarinda medyada ¢ikan haberler Gogmenlere saglik  Géemenlere gocuk sayist kiiltiiriine adaptasyonu saghk
artis saghkta siddeti . N . . . hizmetlerinin iicretsiz konusunda smir . - [y
Grup arttrir.(6) terciiman gocmenlere saghk hizmeti sunulmas: gerekir.(9) getirilmesi gerekir.(10) hizmetlerinin kaliteli sunumu
: bulunmamaldir.(7) sunumumu etkiler.(8) : : icin gereklidir.(11)
Ortalama P Ortalama P Ortalama P Ortalama P Ortalama P Ortalama P
. Erkek 2,95+121 . 1,64+,93 . 330£99 R 2,56+1,08 . 3,15£1,30 . 3,57£1,17 .
Cinsiyet Kadmn 3206119 041 1.60£1.00 0293 3,30+,97 0,685 2412104 0142 360:100 0001 3,54+1,04 0,565
. Bekar 3,29+1,21 R 1,60+,97 . 3,39+83 R 2,42+1,05 R 3,55+1,25 R 3,56+1,07 R
Medeni durum Evli 2005119 %08 Loaros A7 3.25+1,05 0,324 2542107 318 3236130 0 3,56+1,14 0,869
Var 2,93+1,19 . 1,64+,90 . 3,28+1,06 R 2,57+1,08 R 3,23+1,29 . 3,56x1,15 R
Cocuk Yok 3,20+1,.21 0,027 1,61+1,01 0,189 3,32+,88 0,889 2,41+1,04 0,168 3,47+1,28 0,072 3,56+1,08 0,842
25-30 3,31+1,17 1,60+1,02 3,22+,88 2,26£1,00 3,62+131 3,50£1,13
31-36 2,84+1,23 1,68+1,05 3,52+,96 2,84+1,14 3,00+1,22 3,69+1,09
37-42 3,16£1,09 1,66+,89 3,30+,79 2,28+,95 3,4241,23 3,62£1,05
Yas 43-48 2,93£1,29  0,027%* 1,41+,81 0231%*  3.46%1,14 0,112%* 2,56+,92 0,001%%  320+1,31  0,038** 3,49+1,14 0,829%*
49-54 2,85+1,27 1,70+,93 3,23+1,17 2,5241,16 3,20£1,33 3,58+1,17
55-60 3,06%1,09 1,76+,75 2,88+,99 2,8241,07 3,35+1,11 3,29+1,31
61-66 2,29+,49 1,57+,53 3,14+,90 3,29+,76 3,43+1,40 3,71+,49
Tip Fakiiltesi 3,24+1,17 1,69+1,07 3,30+,93 2,39+1,04 3,47+1,29 3,59+1,07
Caligilan birim Kamu 2914124  0,028%* 1,54+,91 0,110%*  3,38+,97 0,339%* 2,53£1,09  0,177**  3,17£128  0,111%* 3,53+1,17 0,979%**
ASM 2,90+1,17 1,66+,72 3,13+1,09 2,67+1,03 3,39£1,29 3,54+1,11
Pratisyen 2,93+1,22 . 1,60+,74 . 320£1,13 . 2,64+1,11 . 3,37+1,32 . 343121 .
Uzmanhk Uzman 300120  03% 1e3c101 307 3,33+,93 0.441 2465105 188 3345108 0788 3,59+1,09 0,302
Uzmanlllf ana Cerrahi bilimler  3,42+1,23 0,001% 1,48+,83 0,042% 3,31+,98 0.805* 2,28+1,04 0,019% 3,63+1,27 0,006 3,59+1,15 0701
brans dagihmi Dahili bilimler  2,911,17 1,68+,99 3,30+,98 2,58+1,06 323+1,28 3,55+1,10
Cerrahi bilimler  3,29+1,20 1,58+,86 3,35+1,02 2,32+,99 3,5241,26 3,46%1,15
Dahili bilimler ~ 2,90+1,16 1,65+,93 3,31£1,00 2,58+1,08 3,28+1,29 3,47+1,14
Efﬁ:':;:gmml I*;“a Pediatri 3,1341,28  0,001%* 1,89+1,32  0,145%*  3,15+,87 0,682%* 2,48+£1,03  0,009%%  337£122  0,006%* 3,70+1,01 0,148%*
Kadin dogum 3,71£1,23 1,34+,80 3,29+,93 2,03+1,04 3,86+1,29 3,86+1,14
Acil 2,63+1,01 1,48+,70 3,37+,97 2,89+1,01 2,70+1,17 3,89+,89
Miiltecilere hizmet Evet 3054120 ooy 1,62+,96 0.35% 3,30+,96 0.761* 2484105 o 3345129 ecn 3,58+1,12 0.131%
verme durumu Hayir 3,1141,23 ’ 1,68+,86 ’ 3,29+1,18 ’ 2,71%1,21 ’ 3,39+1,26 ’ 3,29+1,08 ’
Miiltecilere hizmet Evet 2,74+1,10 . 1,56+83 . 3.32£97 R 2,74+1,03 . 3,06£1,23 . 3,71£1,03 .
verme istegi Hayir 3655108 0,001 1.75:1.16 28 3.26£1.00 0.435 200596 001 aegiiay <0001 3,08+121 0,001
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“Gocmen sayisindaki artis T.C. vatandaslarimin saghk hizmetlerine
erisimini olumsuz etkilemektedir.” maddesi icin: madde puan dagilimi bekar
hekimlerde 3,63+1,11, evli hekimlerde 3,31+1,14 olarak belirlenmis, aralarinda
medeni durum agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,009). Cocugu olan
hekimlerde madde puan dagilimi 3,30+1,13, ¢ocuk sahibi olmayan hekimlerde
3,57+1,14 olarak belirlenmis, ¢ocuk sahibi olmayan hekimler lehine anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,017). Dahili bilimlerde goérev yapan uzman hekimlerin puan
dagilimi 3,35+1,16, cerrahi bilimlerde gorev yapan uzman hekimlerin puan dagilinm
3,63+1,06 olarak belirlenmis, cerrahi bilimlerde gorev yapan hekimler lehine anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,023), uzmanlik ana dallarindan ii¢ 6nemli dal (kadin
dogum, pediatri ve acil tip) cikartilip 5°li bir degerlendirme yapildiginda en ytiksek
dagilim kadin dogum uzmanlarinda goriilmiis (3,91+£1,04) ve birbirleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,004). Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet
vermek isteyen hekimlerin madde puan dagilimi 3,14£1,07, hizmet vermek
istemeyen hekimlerin ise 3,97£1,07 olarak belirlenmis, hizmet vermek

istemeyenlerin lehine anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

“Devletin gocmenlere saghk hizmetlerini ve sosyal hizmetleri iicretsiz
olarak sunmasindan dolayr dogumlar artmaktadir” maddesi icin: Dahili
bilimlerde gorev yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 3,55+1,10, cerrahi
bilimlerde gorev yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 3,95+1,06 olarak
belirlenmis, cerrahi bilimlerde gorev yapan hekimler lehine anlamli bir fark
bulunmugtur (p=0,001), uzmanlik ana dallarindan {i¢ 6nemli dal (kadin dogum,
pediatri ve acil tip) ¢ikartilip 5°1i bir degerlendirme yapildiginda en yiiksek dagilim
kadin dogum uzmanlarinda goriilmiis (4,14+1,00) ve birbirleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,001). Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet vermek isteyen
hekimlerin madde puan dagilimi 3,4141,07 hizmet vermek istemeyen hekimlerin ise
4,15+0,99 olarak belirlenmis, hizmet vermek istemeyenlerin lehine anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001).

“Gocmenlere saghk hizmetleri iicretsiz sunulmamahdir.” maddesi i¢in:
Yas gruplarmin igerisinde en yiliksek dagilim 25-30 yas grubu hekimlerde
(3,47£1,08) en diisiik dagilim 61-66 yas grubu hekimlerde (2,29+0,49) belirlenmis,
yas gruplar1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Tercih hakki sunulsa

miiltecilere hizmet vermek isteyen hekimlerin madde puan ortalamasi 3,00+1,01
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hizmet vermek istemeyen hekimlerin ise 3,79+1,04 olarak belirlenmis, hizmet

vermek istemeyenlerin lehine anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

“Gocmenlerin Tiirkiye’de dogum yapmasiyla uyum saglamalar1 daha
kolaylasir.” maddesi i¢in: madde puan dagilimi erkek hekimlerde 2,47+1,10, kadin
hekimlerde 1,99+0,94 olarak belirlenmis, kadin hekimler lehine anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet vermek isteyen
hekimlerin madde puan dagilimi 2,4141,06 hizmet vermek istemeyen hekimlerin ise
2,02+1,02 olarak belirlenmis, hizmet vermek istemeyenlerin lehine anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001).

“Gocmenlere saghk hizmetleri ayr1 birimlerde (gocmen asmleri,
hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri vs.) sunulmahdir.” maddesi icin: madde
puan dagilimi erkek hekimlerde 3,38+1,20 kadin hekimlerde 3,85+1,07 olarak
belirlenmis, kadin hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Ayri
kurumlarda ¢alisan hekimlerin madde puan dagilimi tip fakiiltesinde ¢aligan hekimler
icin 3,60+1,12, diger kamu hastanelerinde calisan hekimler i¢in 3,31%1,22, aile
saglhigr merkezlerinde calisan hekimler i¢in 4,03+1,02 olarak belirlenmis, hizmet
verilen kurum agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Pratisyen
hekimlerin madde puan dagilimi 3,89+1,19, uzman hekimlerin madde puan
ortalamasi 3,48+1,15 olarak belirlenmis, pratisyen hekimler lehine anlaml bir fark
bulunmustur (p=0,002). Uzmanlik ana dallarindan ii¢ 6nemli dal (kadin dogum,
pediatri ve acil tip) ¢ikartilip 5°1i bir degerlendirme yapildiginda en yiiksek dagilim
kadin dogum uzmanlarinda goriilmiis (4,14+1,03) ve birbirleri arasinda anlamli bir
fark bulunmugstur (p=0,001). Miiltecilere saglik hizmeti verenlerin madde puan
dagilimi 3,52+1,17, saglik hizmeti vermeyenlerin madde puan dagilimi 4,18+1,02
olarak belirlenmis, hizmet vermeyenlerin lehine anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,004). Tercih hakk:i sunulsa miiltecilere hizmet vermek isteyen hekimlerin
madde puan dagilimi 3,27+1,12 hizmet vermek istemeyen hekimlerin ise 4,15+1,03
olarak belirlenmis, hizmet vermek istemeyenlerin lehine anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,001).

“Gocmen sayisindaki artis saghkta siddeti arttirir.” maddesi icin: madde
puan dagilimi erkek hekimlerde 2,95+1,21, kadin hekimlerde 3,20+1,19 olarak
belirlenmis, kadin hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=0,041). Madde

puan dagilimi bekar hekimlerde 3,29+1,21, evli hekimlerde 2,92+1,19 olarak
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belirlenmis, bekar hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=0,05). Cocugu
olan hekimlerde madde puan dagilimi 2,93+1,19 ¢ocuk sahibi olmayan hekimlerde
3,20+1,21 olarak belirlenmis, ¢ocuk sahibi olmayan hekimler lehine anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,027). Yas gruplarin icerisinde en yiiksek dagilim 25-30 yas grubu
hekimlerde (3,31%1,17) en diisiik dagilim 61-66 yas grubu hekimlerde (2,29+,49)
belirlenmis, yas gruplart agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Ayri
kurumlarda ¢alisan hekimlerin madde puan dagilimi tip fakiiltesinde ¢alisan hekimler
icin 3,24+1,17, diger kamu hastanelerinde calisan hekimler i¢in 2,91+1,24, aile
saglhigr merkezlerinde calisan hekimler i¢in 2,90+1,17 olarak belirlenmis, hizmet
verilen kurum agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,028). Dahili bilimlerde
gorev yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 2,91+1,17, cerrahi bilimlerde gorev
yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 3,42+1,23 olarak belirlenmis, cerrahi
bilimlerde gdrev yapan hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001),
uzmanlik ana dallarindan {i¢ 6nemli dal (kadin dogum, pediatri ve acil tip) ¢ikartilip
5’li bir degerlendirme yapildiginda en yiiksek dagilim kadin dogum uzmanlarinda
goriilmis (3,71+1,23) ve birbirleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).
Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet vermek isteyen hekimlerin madde puan
dagilimi 2,74+1,10 hizmet vermek istemeyen hekimlerin ise 3,65+1,18 olarak
belirlenmis, hizmet vermek istemeyenlerin lehine anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001).

“Gocmenler icin saghk Kkurumlarinda terciiman bulunmamahdir”
maddesi icin: Dahili bilimlerde goérev yapan uzman hekimlerin puan dagilinm
1,68+0,99, cerrahi bilimlerde gdrev yapan uzman hekimlerin puan dagilinm

1,48+0,83 olarak belirlenmis, aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,042).

“Medyada ve sosyal medyada ¢ikan haberler go¢cmenlere saghk hizmeti
sunumumu etkiler.” maddesi ile demografik veriler arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

“Gocmenlere saghk hizmetlerinin iicretsiz sunulmasi gerekir.” maddesi
icin: Yas gruplarin igerisinde en yiliksek dagilim 61-66 yas grubu hekimlerde
(3,29+£,76) en diisiik dagilim 25-30 yas grubu hekimlerde (2,26+1,00) belirlenmis,
yas gruplari acisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Dahili bilimlerde
gorev yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 2,58+1,06, cerrahi bilimlerde gorev

yapan uzman hekimlerin puan dagilimi 2,28+1,04 olarak belirlenmis, cerrahi
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bilimlerde goérev yapan hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=0,019),
uzmanlik ana dallarindan {i¢ 6nemli dal (kadin dogum, pediatri ve acil tip) ¢ikartilip
5’li bir degerlendirme yapildiginda en yiiksek dagilim acil tip uzmanlarinda
goriilmis (2,89+1,01) ve birbirleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,009).
Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet vermek isteyen hekimlerin madde puan
dagilimi 2,74+1,03 hizmet vermek istemeyen hekimlerin ise 2,02+0,96 olarak
belirlenmis, hizmet vermek isteyenlerin lehine anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001).

“Gocmenlere ¢ocuk sayis1 konusunda sir getirilmesi gerekir.” maddesi
icin: madde puan dagilimi erkek hekimlerde 3,15+1,30 kadin hekimlerde 3,62+1,22
olarak belirlenmis, kadin hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).
Madde puan dagilimi bekar hekimlerde 3,55+1,25 evli hekimlerde 3,23+1,30 olarak
belirlenmis, bekar hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=0,021). Yas
gruplarin icerisinde en yiiksek dagilim 25-30 yas grubu hekimlerde (3,62+1,31) en
diisitk dagilim 31-36 yas grubu hekimlerde (3,00+1,22) belirlenmis, yas gruplar
acisindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,038). Dahili bilimlerde goérev yapan
uzman hekimlerin puan dagilimi 3,23+1,28, cerrahi bilimlerde gorev yapan uzman
hekimlerin puan dagilimi 3,63+1,27 olarak belirlenmis, cerrahi bilimlerde gorev
yapan hekimler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006), uzmanlik ana
dallarindan ii¢ 6nemli dal (kadin dogum, pediatri ve acil tip) ¢ikartilip 5°1i bir
degerlendirme yapildiginda en yiiksek dagilim kadin dogum uzmanlarinda goriilmiis
(3,86%1,29) ve birbirleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006). Tercih
hakki sunulsa miiltecilere hizmet vermek isteyen hekimlerin madde puan dagilimi
3,06+1,23 hizmet vermek istemeyen hekimlerin ise 3,88+1,23 olarak belirlenmis,

hizmet vermek istemeyenlerin lehine anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

“Gocmenlerin Tiirkiye Kkiiltiiriine adaptasyonu saghk hizmetlerinin Kkaliteli
sunumu icin gereklidir.” maddesi i¢in: Tercih hakki sunulsa miiltecilere hizmet
vermek isteyen hekimlerin madde puan dagilimi 3,71+1,03 hizmet vermek istemeyen
hekimlerin ise 3,28+1,21 olarak belirlenmis, tercih hakki agisindan aralarinda

anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001
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4.4. Nitel Veri Analizleri

4.4.1. Belirlenen konular ve ¢oziimlemeler

Arastirma sirasinda on (10) hekimden toplanan verilerin ¢dziimlenmesinde,
gereg ve yontemde belirtildigi gibi elestirel sdylem analizi yontemi kullanilmistir.
Toplanan ses kayitlarinin transkripsiyonlar1 yapildiktan sonra tiimcelere ayrilmus,
arastirmacinin tiimceleri (A), hekimlerin tiimceleri ise numaralandirilarak (D1), (D2)
... (D10), seklinde metin i¢inde belirtilmistir. Yapilan analizler s6zcelerin icerikleri

ile ilgilidir. Her 6rnek yapilan gdriismenin bir boliimiinti géstermektedir
1-  Saghk hakki temel insan haklarindan biridir
Ornek 1:
(A) Saglhik Hakki nedir? Temel bir insan hakki olarak tanimlayabilir misiniz?

(D1) Saghk hakki her insanin sahip olmasi gereken irka, dine, dile gore
cografyaya gore degismeyen temel bir haktir.

(D4) En dogal insan hakkidir.
(D5) Herkesin dogustan iicretsiz sahip olmasi gereken bir haktir.

(D6) Herhangi bir saglk sorunu oldugunda kisinin bulundugu bélgede,
herhangi bir saghk kurumundan saghgini iyilestirmek icin alabilecegi saglik

hizmetlerinin biittintidiir.

(D7) Insanlarin dogumundan itibaren elde ettikleri bir haktr. Kisilerin tiim

saglik hizmetlerine hi¢chbir engelleme olmadan ulasabilmesidir.

(D8) Saglik hakk: devlet tarafindan sosyal devlet diizeninde insanlarin almast
gereken haktir. Devlet tarafindan karsilanmas: gereken insani, sosyal devlet

anlayisina uygun haktir.

Kisi varligr haklari, kisilerin degerleri para ile Olciilemeyen devredilmesi
miimkiin olmayan haklardir. Saglik hakk:i da bu grup haklar i¢inde yer almaktadir.
Herkes icin ulasiimasi gereken haklar iginde yer alan saglik hakki DSO’niin de
listeledigi temel haklar iginde yer almaktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin
neredeyse tamamui saglik hakkini en temel insan haklarindan biri olarak gérmektedir.
Bunu en acik sekilde, hicbir faktdriin bu hakkin onlinde bir engel olamayacagi

bicimiyle (D1) ifade etmistir. Ancak bu hakkin sekillenmesi ve kullanimi1 konusuna
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yaklasimlar farklilik gostermektedir. Ulusal ve uluslararasi belgelerle korunan saglik
hakkindan kimse mahrum birakilamaz. Unutulmamas: gereken bir diger husus da
saglik hakkinin bir hastalik durumunda hasta kiginin bulundugu bélgede sagliginm

diizeltmek i¢in alacagi bir hizmet olmadigidir.

2- Saghk hakkimin sekillenmesi: Ulke politikalarina gore, kismen iilke

politikalarina gore ve...
Ornek 2:
(A) Saglhk Hakki sizce iilkelerin politikalarina gore sekillenmeli mi?

(D2) Ee haywr sekillenmemelidir. Ciinkii ee ornegin bir hastaligin tedavisi
bulundu ee eger bu hastaligin bulunmus tedavisi iilke politikasi yiiziinden
ulagilamiyorsa o hasta igin, o hastaligin tedavisinin bulunmasi bir anlam ifade

etmez. Onun icin bulunmamistir hala tedavi.

(D4) ((telefonuna mesaj geliyor ve bakiyor)) Ulkelerin haywr. Ulkelerin
politikalarina gore olmaz eee burada insan objesi var, insana insanin bir

ihtiyaci var ve bunu karsilyyorsunuz.

(D5) Sekillenmemelidir. Miimkiin  oldugunca tiim iilkelerde ve tiim
vatandaslarin her zaman aym esit sekilde ve sonuna kadar bu hizmetten

yvararlanmasi gerekir.

(D6) Evet sekillenmelidir. Yani iilkenin durumuna gore nasil bir yol ¢izecegi,
nasil ugrasacagi, nasil ilgilenecegi, iilkenin politikasina gore degisebilir tabii
ki.

(D7) Kismen belki sekillenmeli ama temelde bu hak mutlaka verilmell.
Politikasi ne olursa olsun, saghga bakis agisi ne olursa olsun, temel itibariyle
her insanin fiilkenin simirlart icerisindeki her insana bu saglhk hakki

verilmelif...]

(D2), (D4) ve (D5) saghk hakkimin iilke politikalarina  gore
sekillenmemesinden yana iken, (D6) ve (D7) bu goriise karsi ¢ikmaktadir. Saglik
hakkinin temel insan haklarindan biri oldugu konusunda goriis bildiren hekimler
(D4) ve (D5), bu hakkin iilke politikalarina gore sekillenmemesi gerektiginden yana
goriis ortaya koymaktadirlar. (D6) ve (D7) sagligin en temel insan hakki oldugunu,

kisinin dogumundan itibaren sahip olmas1 ve hangi bolgede ikamet ediyorsa etsin bu
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hakka ulagmasi gerektigine dair bir goriis bildirirken, burada ulusal politikalarinin bu
hakki sekillendirebilecegine dair g¢eliskili goriisler bildirmislerdir. Uluslararas: etik
kodlara sahip meslek mensuplarinin saglik hakkinin iilke politikalarma gore
sekillenmesi gerekir seklinde bir goriis bildirmesi, esasen hekimlik mesleginin ulusal
bir politika nesnesine doniismesini destekleyebilecek bir tutumdur ve dolayisiyla
ulusal bir hekimlik anlayisinin ve hekim kimliginin insasina hizmet ederek, ev sahibi
toplumlarin hekimlerinin uluslararast etik kodlardan uzaklasarak, insan haklarinin
temel savlar1 hakkinda diisiinemeyecek hale gelmelerine yol agabilme olasilig

tagimaktadir.
3- Muayene ve tedavide iletisim: Dil her seydir.
Ornek 3:

(A) Miilteci/Siginmact  hastalart muayene/tedavi ederken problemlerle

karsilasiyor musunuz? Var ise en sik karsilastiginiz problemler nelerdir?

(D1) Genelde dil sorunu ee en sik karsilastigimiz. Eee ¢iinkii ¢ogu dil bilmiyor.

Bizde onlarin dilini bilmiyoruz ve terciiman destegi yeterli degil.

(D2) Dil problemi olabiliyor ee kendi aliskanliklari ile ilgili problemler

olabiliyor ee ¢iinkii kiiltiirel farkliliklar var ee yabanci hastalarla karsilasirken.
(D7) Dil problemi, en temel problem dil problemi.

(DS8) Bir kere dil problemi oluyor. Eee hasta ile anlasma problemi oluyor.
Genelde ¢ok yaninda terciiman vesaire olmuyor. O zaman ee dilden dolayt
anlasma problemimiz olabiliyor. Tabii elinde getirdigi evraklar vesaire ee

yvabanci dil oldugu icin eee iletisim kurmakta zorlaniyoruz yani.

(D8) konusmasi sirasinda miilteci/siginmacilarin yaninda terciiman vesaire
olmadigindan bahsetmektedir. Vesaire sozciigii, benzerleri, bunun gibi, buna benzer
anlaminda kullanilmaktadir. Cesitli gogmen/miilteci gruplart igin terciiman yardimi
almak kosullara baglanmistir. Baz1 durumlarda meslekten olmayan terciimeyi ¢ok az
yapabilen, savunmasiz bu grubu, riske atan bazi kisiler de vardir ki burada ifade
edilmek istenen bu kapsamdaki kisi/kisiler olsa gerektir. Bu kisiler i¢in, evraklar i¢in
de kullanilan ‘vesaire’ sozciigii ile birlikte ifadesi aslinda, saglik hizmetine dogrudan

katkis1 olamayan kisileri de nesnelestirmektedir.
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Ornek 4:

(D9) Dil problemi var. En temeli o. Onun disinda kiiltiir farki var anlasmakta
zorlaniyoruz. Eee yani bir de simdi bunlar miilteci oldugu igin eee eskiden
baslarina gelen t1bbi sorunla, yapilan tibbi miidahaleler, kullandigi ilaglar
bilmiyorlar. Muhtemelen ee yani apar topar iilkelerinden geldikleri i¢cin belki

oyle.

Yasadiklar1 yerden ¢esitli sebeplerle (savas, bolgesel catisma, salginlar vb)
ayrilmak, kisinin tim yasam boyutlarinda (fiziksel, ruhsal ve sosyal) sorunlara sebep
olmaktadir. Cok yonlii kalict etkiler birakan go¢ olgusunda, kiiltiirel cesitlilik
nedeniyle saglik hizmeti verme ve alma durumunda en cok dil engeli ile
karsilagilmaktadir. Saglik sistemleri iginde, dil engeli miiltecilere/siginmacilara

diistik kaliteli tibbi bakim sunulmasinda en 6nemli nedendir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda dil engeli miilteci/siginmacilarin  saglik
hizmeti almasini, istedigi saglik birimine ulagmasini engellemekte, tedavi almasi
gerektigi tibbi birim disinda bir bagka birimde vakit kaybetmesine, sikayetlerini
aciklayamadig1 icin hatali teshis ve tedavi ile yliz-yiize kalmasina, koti saglik

sonuclarina yol agmaktadir. (D9)’un agiklamalari da bu yondedir
4-Kimlikler aras1 mesafe iletisimi etkiler mi?

Sosyal iliskiler anlaminda uzaklik iletisim i¢in 6nemlidir. Goriigmeler sirasinda
hekimlere mesleki iletisim disinda siginmaci/miiltecilerle iletisim kurma g¢abalar

olup olmadigini sorduk.
Ornek 5:

(A) Muayene ve tedavi siireci disinda bir Miilteci/Siginmact ile konusma

girisiminiz oldu mu?

(D1) Muayene disinda oldu tabii. Bir miilteci hastam var. Hem o hem annesi
benim hastam. Onunla sey disinda da birkag kere goriistiik. Tesadiifen oldu bu

gortismeler ama isim olarak biliyoruz telefonlarimiz var birbirimizde.

(D2) Evet oldu. Yani séyle yine de miiltecilerle miiltecilere hizmet veren bir
poliklinikte calisigim icin oldu. Iste terciimanimin babas: ile konusabiliyorum,
onun kardesi ile konusabiliyorum birlikte yemege gidiyoruz. Ee sosyal hayatta
paylastigimiz seyler var.
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[letisim, paylagimlarda bireyin (hekimin) edindigi deneyime bagl olarak ortaya
cikmistir. Kisilerarasi gerilimleri azaltacak nitelikte oldugu gdzlenen iletisim, bireyin
(hekimin) dogast ve toplumsal etkilerin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.
Bireyler hem ic¢inde yasadiklar1 grup ve cevrelerini diizenleyebilme hem de
cevrelerinden etkilenen varliklar olarak, kendileri degisebildikleri gibi baskalarini da
degistirebilme giiclinii ellerinde tutmaktadirlar. (D2)’nin yanitlar1 incelendiginde:
Gruplar arasi temas kurami’na gore birbiriyle iletisim/temas kuran kisilerin ortak
hedefleri varsa (0rn. iyilesmek ve iyilestirmek) isbirligi icinde olabiliyor ve yasal
olarak destekleniyorlarsa (kanun, tiiziikk ve yonetmeliklerle) tedavi alan ve veren grup

arasinda onyargiya dayali yaklagimin giderek azalmakta oldugu goriilmiistiir.

Bazi kisiler kendi tercihleri olarak sessiz kalmay1 se¢ebilmektedir. Bu davranisg
karsilarindaki kisi/kisilerden duyduklari rahatsizliga bagl olarak ortaya ¢ikabildigi

gibi otekilestirme/dislama davranisinin bir ifadesi olarak kabul edilebilir.
Ornek 6:
(D4) Hayrr, hi¢ 6yle bir sey olmadi.
(D3) Yok denk gelmedi.

(D6) Defalarca. Goriismemen miimkiin degil ki. Carsiya ¢ikiyorsun aligveris
yapiyorsun eeee kafelerde, restoranlarda, sokaklarda, spor salonuna
gidiyorsun yamindaki alette Suriyeli de c¢alisiyor Irakli da ¢alistyor
Afganistanhlar (da).

Sosyal iligkiler anlamindaki mesafe ile fiziki mesafe de siginmaci/miiltecilerin
goriiniirliikleri agisindan Onemlidir. (D6), cevresinde gordiigii bu kisilere iliskin
goriiglerini paylagsmaktadir. Gezgin’in de ifade ettigi sekli ile “Dislayan dislanani,
diglanan da diglayan1 gérmezden gelerek” yasamaya devam etmektedir (Gezgin,

2016, s. 225).
5- Goc bir halk saghg: sorunudur. Ev sahibi iilke icin de yiik/kiilfettir
Ornek 7:

(A) Miilteci/Siginmact hastalar toplumsal ve saghk sistemi agisindan bir
yiik/kiilfet  midir? Oyle ise Tiirkive Cumhuriyeti vatandaglarr bundan

etkileniyor mu?
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(D4) Objektif davranmak gerekirse tabii. Saglik hizmeti diinyada verilecek en
biiyiik en pahall hizmetlerden bir tanesi. Eee bu insanlarin gelip burada ee
bulunmalart bir mecburiyet ama saglik hizmetinin ticretsiz verilmesi de bir
mecburiyet belki ihtiyaca gére ee ve bunu da bu da tabii memlekete bir kiilfet

bu kesin.

(D6) Ulkemiz agisindan su asamada evet. Her ne kadar eeee ((4sn)) disaridan
o kadar yiik gibi goriinmese de saglik hizmet sunuculari yani hekimler zaten
mevcut baktiklart hasta sayisiun  fazlaligina bir de miilteci hastalar
eklendiginde ve bunlarin dil sorunu eklendiginde is yiikiinii arttirmak

anlaminda hekimlerin iizerinde bir yiik oldugunu diistiniiyorum.

(D5) Muhakkak kiilfettir. Her hasta saglik sistemine ek bir yiik getirdigi gibi
bunlar da bir yiik getirmektedir.

(D7) Buna birka¢ acgidan bakabiliriz. Ya ben yiik olduguna inantyorum. Séyle
yiik olduguna inantyorum; bir baktiginiz zaman siginmacilar kendi getir/ yani
kendi kiiltiirlerinin ve cografyalarinin getirdigi hastalik oriintiilerini gogle
birlikte iilkemize ee tasimis olabilirler. Bu benim ag¢imdan bak/ yani bizim
agimizdan  veya benim  diisiincem/  baktigimizda  bir  yiik  olarak

degerlendirilebilir.

Epidemiyoloji gruplar arasindaki farkliliklar1 belirlemeye ve agiklamaya
calisir. Bu islevi yerine getirmesinde asil motivasyon, etik motivasyondur.
Farkliliklar ve bu farkliliklardan dogan esitsizlikler, genel anlamda sagligin sosyal
belirleyicileri arasindaki esitsiz dagilimlar nedeniyle daha da goriiniir hale
gelmektedir. Yukaridaki ifadelerin hepsi sigimmaci/miiltecilerin hastaliklarinin ev
sahibi toplulugun saglig1 i¢in potansiyel bir tehdit ve yiik olarak goriildiiglinii ortaya
koymaktadir.

Gog politikas1 ortak insanlik tizerine kurulmalidir. G6¢ sadece gelinen iilkeyi
degil yolculugu da kapsar. Bu siire¢ siginmaci/miilteci saglig1 lizerinde de kisa ya da
uzun vadeli etkilere sahiptir. Bu nedenle hekimlerden bazilar1 (6rnegin DY)
siginmact/miiltecilerin toplumsal saglik sistemi acisindan bir yiik/kiilfet olmadig

kanisindadir.
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Ornek 8:

(D9) Oyle oldugunu diisiinmiiyorum ben. Yani sonugta yani buraya gelen insan
miilteci de olsa insandir. Sonugta basta soyledigim gibi saglik hakkindan o da

faydalanmasi gerekiyor.

(D9)’a gore miiltecilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 gerekmekle
birlikte, buradaki ‘miilteci de olsa’ sdzcesi, temelinde bir ayrimciligi betimleyerek
insandan daha asagiya [less-than-human] indirgenen yasamlara dair carpici bir

sOylemi ve sdzde empatiyi 6rneklendirmektedir.
6- Hekimlerin goziinden miilteci/siginmacilar arasinda farkhihklar

Ulkemizde miilteci/sigimacilar sorunu bir sosyal uyum sorunu olarak da
goriilmektedir. Farkli yasam, kiiltiir ve dil sorunlari bazi problemlere neden
olmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin goriisleri de kimi miilteci/siginmacinin
geldikleri iilkeye bagli, farkliliklar1 dile getirir niteliktedir. Kimileri igin ise

aralarinda fark yoktur.
Ornek 9:

(A)  Irk-cinsiyet-yas-egitim  gibi  faktorler  agisindan  baktiginizda
Miilteci/Siginmact hastalar arasinda bir fark buluyor musunuz? Nasil ve

neden? Bu fark yaklagiminizi etkiliyor mu?

(D3) Hayir. Onlar sonugta ¢ok biiyiik bir kismi isteyerek tilkelerinden ¢ikmadig
icin eee onlart tamamen hakli buluyorum. Eee sonucgta iilkelerinde rahat
edemedikleri icin ayri bir yere go¢ etmek zorunda kaldilar. Bir fark da

bulmuyorum.

(D5) Yok, yok yok miilteciler arasinda bir fark gérmem. ((telefonuna mesaj
geliyor)) Ben onlar arasinda bir rk farki gézetmiyorum gormiiyorum yani. Bir

fark bulunmuyor, yaklasimimi da etkilemiyor. Bu durum agikgasi.

(D7) Irk? Yani benim orada séyleyecegim sey belki bu hizmeti verirken eee
tilkenin kiiltiiriine daha yakin olan yerlerden gelen kisilerle iletisim veyahut bizi
anlayabilmeleri daha makul olabiliyor. Gordiigiim sey bu agik¢asi, duydugum,
bildigim, gozlemledigim sey bu ama baktiginiz zaman mutlaka bu kendi iilke

vatandaslarimiz icin de ozellikle egitim ve yas mutlaka burada etkili bir faktor
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olur. Ozellikle egitim. Saydiginiz irk, yas, egitim ee benzeri cinsiyet ve benzeri

faktorler benim hastaya olan yaklasimimi etkilemez.

Yukaridaki 6rnekler, miilteci/siginmaci gruplar arasinda kiiltiirel ve entelektiiel
farkliliklar1 gozlemlese de, saglik konusunun tiim miilteci/siginmacilar i¢in 6nemli bir

varlik oldugunu hatirlatmaktadir.
Ornek 10:

(D4) Evet onlarin arasinda ¢ok fark var. Kimisi mesela iiniversite mezunu,
miihendis hastalarimiz da var. Ee hi¢ egitimi olmayanlar da var. Ee her ne
kadar dil problemi olsa da egitimli ile egitimsiz arasinda iletisim kurmak

agisindan ciddi sikintilar yasiyoruz.

(D6) Miilteci hastalarimiz genellikle egitim seviyesi daha diisiik olan hasta
grubu. Cinsiyet irk ayrimi bizim agimizdan doktorluk yasaminda igimizi yapmak
acisindan sitkintt degil ama hasta profili agisindan soruyorsaniz ((2sn))
maalesef biraz daha diisiik egitim diizeyindeki insanlar. Cogu o kadar belli isi
olmayan insanlar. Ee farklar soyle uu yasadiklar olaylarin biraz tepkisi gibi
biraz ufak ufak farklar var tabii. Yani genellikle bizim gérdiigiimiiz ee sikintili
hasta grubu olarak adlandirdigimiz hastanede olsun, disarida olsun biraz daha
problem ¢ikarmaya, sikinti ¢ikarmaya meyilli olan grup, ben(im) gérdiigiim

kadariyla Suriyelilerin biraz daha stkintili oldugunu gormekteyim

(D4) ve (D6) miilteci/siginmact gruplar arasinda -6zellikle egitim acisindan-
onemli farkliliklar gozlemlediklerini belirtmekle beraber, (D4) bu farkliliklarin
iletisimi zorlastirdigini, (D6) ise [...] maalesef biraz daha diisiik egitim diizeyindeki
insanlar. Cogu o kadar belli isi olmayan insanlar.’ veya ‘Suriyelilerin biraz daha
stkintili oldugunu gormekteyim.” sozceleriyle egitimsiz, kendilerini ifade edebilecek
sosyal statiileri olmayan, maddi olarak yetersiz gordiigii bir grubu aslinda ftekinsiz
olarak etiketlemekte ve bu grubu bir tehdit olarak algilamaktadir. Herhangi bir
hekimin, bir grubu bu sekilde etiketliyor ve kategorize ediyor olmasi, ayrimeiligi

derinlestirebilecek bir faktordiir.
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etkisi

7-  Miilteci/si@inmacilara yaklasimda medyanin hekimin davranisina

Ornek 11:

(A) Medya veya diger faktorler (bir hekim arkadasinizi tecriibesi veya sahit
oldugunuz bir olay vb.) Miilteci/Siginmact hastalara yaklasiminizi etkiliyor mu?

Nasil?

(D1) ((telefonuna mesaj geliyor)) Eee medya etkiliyor tabii. Yani beni
etkilemese de arkadaglarimi etkiledigini goriiyorum. Yiik olarak gorebiliyorlar
medya yiiziinden ya da olumlu bir haber ee iyi bir haber onlart olumlu yonde

diizeltebiliyor. Medya biiyiik bir faktor.

Insanlarin baska iilkelere sigmmma haklar1 oldugu uluslararast ve ulusal

belgelerde agikca ifade edilmektedir. Bu kapsamda ev sahibi iilkeye ¢esitli nedenlerle

gelen

kisileri anlayabilme konusunda medya 6nemli bir yere sahiptir. (D1) medyanin

bu bakimdan giiciine atif yapmaktadir.

Ornek 12:
(D8) Medyanin giicii var tabii.

(D6) Miilteci hastalara etkilemiyor sadece miiltecilere bakis ac¢imizi
degistiriyor. Mesela bayramlarda memleketlerine gidip geri gelmeleri ((4sn))
muhtelif sehirlerde taciz olaylarina karismalart veya toplu kavgalara
girismelerine sahit oldugumuz icin mesela kendi adima érnek vereyim. Ben
Istanbul Zeytinburnu’'nda ((2sn)) oturuyorum orada herhangi bir olay
oldugunda WhatsApp iletisim grubu araciligiyla olay yerine aninda 30 veya 40
Suriyeli gelebildigini biliyorum.

Leh ve aleyhine olunabilen bir durum arasinda kabul edilebilir bir ayrim ortaya

konamadiginda bir ayrimeilik giindeme gelebilmektedir. (D6) WhatsApp kullanimi

ve haberlesme ile ilgili olarak bdyle bir anlati ortaya koymaktadir. Medya

miilteci/siginmacilara ait goriislere yer verirken ¢ogu durumda tek tarafli ve olumsuz

goriiglere odaklanmaktadir. Bu durumda miilteci/siginmacilar elestirilebilecek

Oznel

er/kisiler olmak yerine -bir demonizasyon unsuru olarak- politik nesneler olarak

ele alinmaktadirlar. Miilteci/siginmacilara iliskin pek ¢ok haber ve gorlis medyada

yer almasina karsin bu kisilerin sesi neredeyse duyulmamaktadir. Bu durum soz
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konusu kisilerin kirilganliklarini arttirmakta ve saglik hizmeti saglayicilarinin bu
gruba bakisini etkilemekte, grubun kaliteli ve insanca hizmet almalar1 6niinde engel

olusturmaktadir.
Ornek 13:

(D5) Acikgast direkt olarak etkilemez, 6nyargt olusturabilir fakat benim gene
tedavi siirecimde, hastalara davranma siirecimde, yaklasimimda bir degisiklik

olusturmaz.

(DY) ((telefonuna mesaj geliyor)) Etkilemiyor dedigim gibi. Yani hani dedigim/
medyada bir siirii sey yazilip ¢iziliyor her konu hakkinda. Yani iste tamamen
medyamin giidiimiiyle yasarsak zaten olaylar: dogru analiz edemeyiz. Yani 6yle

onlardan hig etkilenmiyorum desem yeridir.

(D5)’in ifadelerinde medyanin bir Onyargt olusturacagi konusuna dikkat
cekildigi goriilmektedir. Benzerlikler insanlari birbirine yaklastirirken goézlenen
farkliliklar olumsuz bir bakis acist olusturup aradaki mesafenin artmasina sebep
olabilir. Medyada tekrarlanan, zaman zaman dramatize/popiilize edilen ifadeler,
kitleleri etkileyen s6z oyunlar1 6nem tagimaktadir. Tiirk medyasi toplum algisinda
miiltecilere/siginmacilara  kars1 Onyargir olusturabilecek soylemleri ile dikkat
cekmektedir. Bu grubun medyada ve kamuoyunda stirekli olarak kotii olaylarla ve
uyum sorunlariyla yer almasi, toplumda siirekli problem yarattiklarina dair bir algi
olusturabilmektedir. Olaylar1 gorebilmek i¢in farkli  yonlerine bakabilmek
gerekmektedir ki (D9) bu konuya dikkat ¢cekmektedir.

8- Saghk ve sosyal problemlerin artisinda miilteci/si@inmacilar pay
sahibidir
Ornek 14:

(A) Miilteci/Siginmact sayisindaki artisin  sosyal problemleri ve saglik

problemlerini artirdigini diistintiyor musunuz? Nasil?

(D2) Ee sosyal problemleri artiracagimi diisiiniiyorum. Eee c¢iinkii benim
gozlemledigim soyle ee ozellikle ilkokuldan sonra okullasmada akran siddetine
ugrayip okullasmadan vazgecen c¢ocuk sayisinda fazlalik var. Bunu
gozlemliyorum. Ozellikle erkek cocuklarda ee okuldan uzaklasma var. Ee bu

sadece hani ¢alisip sadece ailelerine para kazandirmak icin degil de birebir
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konusmalarimizda bir akran siddetine ugradiklarini hissediyorum. Saglik icin
ise soyle eee genel olarak ee bu kaotik saglik sistemimizde bence ileride sadece
miilteci ya da siginmacilar degil bizzat Tiirk, Tiirkiyeli vatandaslarin da saglik

hizmeti ile ilgili problemlerle karsilasacagim diisiiniiyorum.

(D7) Diistintiyorum. Bulasict  hastaliklar  basta olmak iizere saglik
problemlerini arttirdigim diistiniiyorum ama bu benimki sadece bir diistince.
Buna belki biraz bakmak ldzim eee bildigim kadariyla mesela ilk bu Suriye
temelinde mesela baktigimizda ilk gogiin gerceklestigi yillarda ee kizamik
basta olmak iizere bazi bulasici hastaliklardaki artislarin, vaka sayisi
artiglarinin eee go¢cmenlere bagl oldugu belirtildi. Belirtildi derken medyada
falan ¢ikti ama bununla ilgili tabii ki mutlaka bir bilimsel seye ihtiyacimiz var.
Hani bilimsel olarak bu nedir ne degildir rakamlari mutlaka gormemiz
bilmemiz gerekiyor ama ben ee her seye ragmen hastalik agisindan ozellikle
bulasici hastaliklar agisindan ciddi bir risk ee olusturdugunu diigiiniiyorum.
Sosyal problemler olusturdugunu diigiiniiyorum. Vatandaslarin ozellikle bu go¢
eden kisilere bakis agilari ile ilgili. Dedigim gibi hani bilimsel ee seylere bagh
olmasa da destege, destekli bir sey olmasa da vatandaslarin ozellikle saglik
hizmetleri alimi ile ilgili ee is kosullart ve ¢alisma ile ilgili ve benzeri
konularda eee en basitinden ya diizenimiz bozuldu gibi bu tarz hani bir

stkintilart oldugunu ben diisiiniiyorum agik¢ast.

Miilteci/siginmacilarin daha go¢ yolunda, varis iilkelerine gelmeden once ev

sahibi toplum vatandaslarinca otekilestirilmeye baglanma siireci, yerlesme siirecinin

tamamlanmasiyla giderek, sosyal problemleri her an iiretebilecek bir hale biirtintir. (D2)

konu ile baglantili olarak 6zellikle erkek ¢ocuklarin maruz kaldigi akran siddetine ve

egitimden kopuslarima deginmis, (D7) sosyal problemleri yliksek riskli enfekte

miiltecilerin arttirdigini, ayrica vatandaslarin hizmetlere erisimlerinin, is bulmalarinin

ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin 6niinde potansiyel bir tehlike olusturmalarinin

sosyal problemleri arttirdif1 ve arttiracagi kaygisini dile getirmektedir. Esasen bunun

tam tersi olarak her tiirlii hizmet aliminin 6niiniin kesilmesi, sosyal haklardan mahrum

birakilma sosyal problemleri arttiran en 6nemli fenomenlerden biridir. Hekimlerin bu

bakis agisina sahip olmalari, saglik hizmetlerinde ayrimciligi arttirarak miiltecilerin

saglik hizmetleri alimina engel teskil edebilir.
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9-  Dr.: Bir tercih hakkim olsayd: miilteci/si@inmacilara saghk hizmeti
vermek konusunda, ben bu hizmeti vermek isterdim/istemezdim. Secimler

zordur
Ornek 15:

(A) Tercih hakkiniz olsa idi Miilteci/Siginmact hastalara poliklinik-servis-

ameliyat gibi hizmetleri vermek/vermemek ister miydiniz?

(D9) Yani simdi soyle giizel bir terciiman oldugu siirece, birbirimizi
anladigimiz siirece benim i¢in bir fark yok. Ama mesela bazen geliyor
terciimant yok cat pat Ingilizce bildigine giiveniyor onlar, bu hastalar beni
zorluyor agikgasi. Ee dedigim gibi terciiman hizmeti saglandigi siirece fark

etmez benim icin.

Hasta ile karsilasmanin hekimin diinyasinda da bazi degisikliklere sebep
oldugu bilinir. Hekim hasta iletisiminin olmas1 gereken &zelliklerini yitirdigi kimi
durumlarda hekimin hizmet vermekten geri ¢ekilmesi kabul edilebilir. Tedavinin
basaris1 i¢in hekim ve hastanin birbirini anlamasi gereklidir. Hekimlik meslegi
hastay1 iyilestirmeye odakli oldugundan dil konusunda yasanan bu engeller (6rn:
terciiman hizmetinin saglanamamasi) (D9)’un da sdyledigi gibi hekimin hizmetten

cekilmesini diisiindiirecek dnemli bir sebep olabilmektedir
Ornek 16:

(D8) Yani oyle bir hak tabii ki bizim eee doktor oldugumuzdan dolayr boyle bir
Hipokrat yeminimiz oldugu igin boyle bir durumu reddetme durumumuz
kesinlikle yok. Ama yani hani oyle sonu¢ta bu hastalara bir sekilde

bakilacagin bilsem, tercih olarak bana sunulsa yani ¢ok da istemezdim yani

Tarihsel siirecte hekimin hasta se¢me Ozglirliigii hep olmustur. Giiniimiizde
beklenen, hekimin zor ya da kimi riskli durumlarda dahi, tiim hastalara gereken
tedaviyi vermesidir. (D8) hekimin hizmetten c¢ekilmesine iligkin objektif sebepler
sunmasa da tercih hakki olsa miilteci/sigimmaci gruba hizmet vermek istemedigini
sOylemektedir. Hekimler kamu gorevlisi olmalar1 nedeniyle kendi yararlari i¢in degil

kamu yarari i¢in hizmet liretme durumundadirlar.
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Ornek 17:

(D2) Evet ben tercih ettim. Isteyerek yaptigim bir is. Her zaman da, ashnda
soyle yapmak isterdim belki 1. Basamak olarak ee kendi saglik ocagimda,
kendi bolgemde eee bir grup, bir grup halinde yani diger hekim arkadaslarim,
ebelerim, hemsgirelerim, saglik memurlarim, ¢evre teknisyenlerimle birlikte
onlarin evlerine gidip gelerek, barinma sorunlarini gorerek ee daha topluca
bir ee daha kolektif bir bakis acisiyla onlara saglik hizmeti vermek isterdim. Ee

ama tabii gogmenlerle de ¢alismaya devam etmek isterim.

(D7) Yani sey bile olsa yani bana bir ee hak verilse bile sonug itibariyle
dedigim gibi ben bir hekimim. Bu bagvurmus olan kisilerin bir sekilde bu
kisileri saglik hizmeti vermek konusunda olumlu bir tutumum olurdu agik¢ast.
Yani ben bunlari saglik hizmeti vermek istemiyorum demezdim ama orada
stkintt su bu saglik hizmetini verirken en onemli seylerden biri iletisim
kurabilir miyim ve istedigim gibi bu hizmeti verebilir miyim? Bu kisma bakmak

lazim belki de.

D2) ve (D7) yasal olan tibbi bakim verme sorumlulugunun farkindadirlar. lyi
bir hekim nereden bakilirsa bakilsin tercliman hizmeti alamadigi kosullarda bile

hizmet verme kaygisi tagiyan hekim olarak tariflenebilir.
10- Herkes icin bir sorun: Aydinlatilmis onam

Miilteci/siginmact hastalar i¢in aydinlatilmis onam sorunu. Bu noktada en
onemli konu “Aydinlatilmis Onam’> konusunun bir sorun/problem olusudur. Oyle bir

sorun/problem ki ev sahibi iilkenin hastalar1 i¢in de gegerlidir.
Ornek 18:

(A) Miilteci/Siginmact hastalar i¢in “Aydinlatilmis Onam’’ siireci sizce
isleyebiliyor mu? Bu hastalar igin bu siire¢ sizce farkl isletilmeli ya da

isletilebilir mi?

(D4) Soyle ee terciiman maalesef kendi bulup geldikleri terciiman yasal bir
terctiman degil ama benim i¢in eee Tiirk vatandas: ya da yabanct uyruklu bir
kisi hi¢ fark etmiyor ne kadar basit bir sey yapacak olsak, komplike bir sey
yvapacak olsak onlarin anladigini hissetmeden ben zaten ameliyat randevusu

vermiyorum hastalara. Terciimanla onu anlatiyorum c¢izerek gorsel isitsel.
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Terciimanin ne kadar terciime ettigini bilmiyorum o konu hep siipheli benim
icin. Eger insanlara insanca yasayacaklari ne bileyim prefabrik konutlar
vapilsa prefabrik okullar, prefabrik hastaneler yapilsa oraya koyarsiniz bir
tane ee devletin atadigi bizim de giivendigimiz bildigimiz bir kisiyi orda
hastalik i¢in geldiginde kendi doktoru halledemiyorsa zaten veya yoksa ben
bakacaksam o hastalara o terciiman esligiyle ben bilirim ki benim séyledigim

tamamen tercitime edildi. Bunun ¢oziimii budur.

Aydmlatilmis onam siirecinde (D4) yapacag: islemlerle ilgili olarak verdigi
bilginin tam olarak anlasildigi konusunda ciddi silipheler tasiyor, bu nedenle
anlasildigindan emin olmadikca yapilacak girisimle ilgili randevu olusturmadigin
acikliyor. Miilteci/siginmaci hastalarla aydinlatilmis onam siirecinin gerektigi gibi
olabilmesi i¢in kurumda resmi olarak gorevlendirilmis, giivenilir bir terciiman
bulunmasi ile sorunun ¢oziilebilecegi umudunu paylasiyor. Aydmlatilmis onam
stireci: hastanin icinde bulundugu durum, bu durumda kendisine yapilabilecek
islemler, islemlerin beklenen yararlari ve olast olumsuz sonuglar1 hakkinda bilgi
verilerek, bu bilgileri anlayip anlamadigi kendi icinde, bilgilere nasil bir anlam
verdiginin anlasilmaya ¢alisilmasiyla, hastanin kendisine sunulan seceneklerden
birinin kendisi i¢in uygun oldugunu agiklamasi ile son bulmalidir. (D4) anlasilma
konusunda kaygilarin1 aktarirken, miilteci/siginmact ve ev sahibi iilkede yasayan
hastalar icin benzer kaygiyr dile getirmektedir. Aydinlatilmis onam tibbi
miidahalenin temel kosulu olarak bir sorun olmayi siirdiirmektedir. (D4)
aydinlatilmis onam siirecindeki problemlerin ¢oziimiine yonelik olarak reva gordigii
prefabrik tecrit mekdni ile hekimlerin her hastaya bakim verme ddevini, bu mekanda
hizmet verecek hekimlere ylikleyerek, hekimler arasinda bir statii, bir grup

olusturulmasina yol agabilecek bir goriis beyan etmektedir.
Aydilatilmis onam siireci ile ilgili olarak:
Ornek 19:

(D7) Yani isledigi konusunda isliyor olabilir ama ¢ok net bir fikrim yok
agtkgasi. Yani tabii sonucta demin de séyledik dille ilgili eger bir sey varsa bu
aydinlatilmis onamda bu yapilacak igslemlerle ilgili aydinlatiimis olmamla ilgili
onlara ulasabilmek onlara net bu konuyla ilgili bilgiyi direkt verebilmek. Kendi
dillerinde ya da farkl bir sekilde bunu net anlatabilmek lazim.
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(D7) Aydilatilmis onam siireci hakkinda islemin nasil yiiriitiildiigii konusunda
net bir fikri olmadiginmi agikliyor. Aydinlatmanin hastanin kendi dilinde yapilmasi

gerektigini sOylerken net bir bicimde anlagilmis olmasi gerektigini de dile getiriyor.
Ornek 20:

(D7) Bu nedenle iste belki ha/ hazir aydinlatiimis onam formlari onlarin
dillerine yonelik olarak / hani ¢iinkii hani sadece Suriye’den gelen kisiler yok.
Hani o olsa Arapg¢a hazirlayip / ama bir¢ok yerden gelen kisiler oldugunu
diisiiniirsek belki her dile ayri ayri béyle bir sey yapilabilir mi bu olanak
kullanilabilir mi belki tartisilabilir ama yani ¢linkii bu hem insani hem hukuki

bir sey.

Aydmlatilmis onam tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu ac¢isindan ¢ok
onemli bir siiregtir. Tibbi miidahalenin, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki
cercevesinde ele alinmasi gerekir ki, bu noktada saglik kuruluslarinda yapilacak her
islem i¢in ev sahibi iilke vatandaslari i¢in hazirlanmis aydinlatilmis onam formlar
vardir. Bu siire¢ hi¢gbir zaman sadece hazir bir belgenin imza altina alinmis olmast ile
tamamlanabilecek bir durum degildir. Elbette aydinlatilmis onam formlarinin
bagvuran hasta tarafindan okunup/anlagilmasi kendi durumunu anlayabilmesi i¢in bir
firsata donistiirtilebilir. Ancak hekimlerin de ifade ettikleri gibi resmi olarak bu
siirece katilacak bir terciimana gereksinim oldugu aciktir. (D7)’de bu siireci hem
insani hem de hukuki olarak degerlendirerek, kendi anadillerinde onam formlarinin

gerekli oldugunu diisiinmektedir.
Ornek 21:

(D2) Ee ben yani bu aydinlatilmis onamim kendi vatandaslarimiz icin de tam
olarak isletildiginin ((giiliiyor)) seyinde degilim. Ee belki de soyle biitiin bunlar
icin ee hekimden bir sey bekleniyor.

(D2)’nin bu ifadesi ile, aydinlatilmis onamin, kendi i¢inde hastanin viicudu
tizerinde hekime bir islemde bulunma yetkisi verdigi, hekimin eylemini

mesrulagtiran 6nemli bir siire¢ oldugu gézden kagmis bulunuyor.
Ornek 22:

(D2) Oysa aydinlatilmis onam ee bu konuda egitilmis bir saglk personeli

tarafindan da ee verilebilir.
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Bu noktada; onamin hastanin kendi viicudu {izerinde saghig: ile ilgili olarak
yapilacak miidahalelerde hekimin yetkilendirilmesi oldugu goézden ka¢cmustir. Ek
olarak aydinlatilmis onamin “bu konuda egitilmis bir saglik personeli tarafindan da
verilebilecegi’’ ifadesiyle onamin, hastanin aslinda miidavi hekimini hukuki olarak
yetkilendirmesi demek oldugu da gozden kacirilmistir ((D2)’nin agiklamasi bunu

gostermektedir).
Ornek 23:

(D2) Sunu soyliiyorum hani bir hemsire ya da bir saglik memuru bu konuyu
anlatsin ((kapr aguliyor, birisi iceri giriyor ve ¢ikiyor)) ve ondan sonra islemi

yvapalim diye demiyorum.

Burada (D2) bir onceki ifadesi ile ters diismektedir. Aydinlatilmis onam 1iyi
hekimlik uygulamalarinin ilk sartidir. Aydinlatilmis onamin gegerli olma sartlarindan
biri ve belki de ilki hastanin neye onam verdigini bilmesi yaninda, hekimin

aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirmis olmasidir.
Ornek 24:

(D2) Bir insamin anlama siireci aldigi egitim ee kiiltiir bir¢ok seyden
etkileniyor. Bu kendi vatandasimiz igin de gecerli. Ee ne yapacagini eee kigiye

ne yapilacagini o degilse bunun nasil yapilacagini anlatabilir.

Bir eylem ancak kisi (hasta) kendisi lizerinde bu islemin yapilmasini onaylar ve
islemi yapacak kisiye (hekimine) yetki verirse yasaldir. Bu gorevi hekim 6rnegin bir

saglik personeline devredemez.
Ornek 25:

(D2) Bir saglik ¢alisani ve en son kisi son kalan birka¢ sorusu i¢in hekimle bas
basa kalabilir. Ciinkii su an iginde bulundugumuz saglik sisteminde bir hekimin
hastaya bunu uzun saatler boyunca anlatacak bir zamani yok. Ben agik¢asi
zamani olsa da bu gerekli midir ee bu konuda siiphelerim var. Ciinkii hekim
olarak yetistirdiginiz, bir personeli baska bir saglik ¢calisanin da yapabilecegi

bir is icin emegini ee harcamayt ¢ok anlamli gormiiyorum.
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Ornek 26:

(D2) Miilteciler i¢in de ¢ok zor ¢iinkii bazi ee raporlarint tetkiklerini
goriiyorum ben de burada. Ornegin imza atmis soruyorum ben de hani béyle
bir sey yapilmis o ne yapildiginin farkinda bile degil. Yani bu aydinlatilmis
onamdaki sadece imzanin aydinlatilmis onami aldigimiz anlamina gelmedigini
diigiiniiyorum. Genis genis brosiirler hazirlanmali ve bunlari okumalarna,

anlamalarina ve soru sormalarina izin vermemiz gerekiyor.

Aydinlatmanin temel amaci hekim tarafindan verilmis bilginin ayn1 zamanda
anlasildiginin belirlenmis olmasidir. Hem ev sahibi iilke vatandasi olan hastalarin
hem de miilteci/siginmaci hastalarin aydinlatilmig onam formlarin1 imzalamis
olmalar1 kisilerin kendi geleceklerini belirleme hakkini kullanabilmelerine olanak
vermemektedir ki (D2) yukaridaki ifadelerine ragmen ¢ok agik olarak aydinlatilmig
onam formunun imzalanmig olmasinin onam aldiklar1 anlamina gelmedigini
sOylemektedir. Celigkilerin sadece karsitliklardan ibaret olmadigi c¢ogu defa
birbirinden ayrilamaz olarak karsimiza ¢iktig1 hatirlandiginda (D2)’nin aydinlatilmis
onam siirecini kolaylagtiracak genis brosiirler Onermesi de bu kapsamda

distinilmistiir.

11- Bir hekim olarak farkh bir iilkede saghk hizmetine gereksinim
duysaniz nasil bir hizmet almak istersiniz? Yanit: Gittigim iilke vatandaslarinin

aldig1 saghk hizmetini almak isterim
Ornek 27:

A) Siz farkl bir iilkede bulundugunuzda saglik hizmetlerine erisim ve

sonrasinda nasil bir hizmet almak isterdiniz? Anlatabiliv misiniz?

(D4) Misafir olarak ee tabii ki o iilkenin kosullari neyse orada ne

verebiliyorlarsa o hizmeti ben de almak isterim. Niye almayayim.

(D3) Ee normal o iilkenin vatandaslar ile esit sekilde hizmet almak isterim
acgtkeasi. Bazi gittigim iilke(ler) kendi iilkemizden geri olabilir. Hani beklenti
daha yiiksek olabilir ama sonucta o iilkenin imkanlar: neyse en azindan ona

esit sartlarda ulasmalyyim.

Tilim insanlar onurlar1 agisindan (intrinsic dignity) esittir (D4) ve (D3) gittikleri

herhangi bir iilkede saglik hizmeti alma gereksinimi duysalar ev sahibi {ilke
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vatandaslarinin aldig1 hizmetten ayni sartlarda yararlanmak istediklerini sdyliiyorlar.
Ayni hekimler tercih haklart olsa idi miilteci/siginmacilara saglik hizmeti verme
konusunda: (D4) “Benim i¢in hastalarin miilteci ya da T.C. vatandast olmasi fark
etmiyor benim i¢in hasta var ben hekimim”; (D3) ise “Miilteci/siginmacilara hizmet
vermek isterim ¢linkii miiltecilik insanlarin keyfi hareketi degil zorunlu hareketidir”
demektedir. Hekimler hem miilteci/siginmacilara saglik hizmeti verme hem de bu
hizmetin kendi vatandaglariin aldigi1 saglik hizmetlerinden farkli olmamasi
konusunda bir goriis sunmaktadirlar. Burada hekimler empati yapmaktadirlar ve
kendilerine ne yapilsin istiyorlarsa ihtiyac sahibi kisilere de dyle davranilmasindan

yana goriinmektedirler.

Ancak (D4)’e ait ses kayitlarinin bazi1 bolimlerinde miiltecilik ve misafirligin
vurgulandigr ve ayirt edildigini gdrmekteyiz. Bu sdylem hekimin goziinde hasta

statiisti olgusunun bigimlenmesine neden olmaktadir.
Ornek 28:

(D2) Ee soyle soyleyeyim. Ee bagska iilkelere gidiyorum tatil amag¢h bazen de

egitim amacl gidiyorum ve dua ediyorum hasta olmamak i¢in.

Miilteci/siginmacilar i¢in, sosyoekonomik (maddi glivenceden yoksun olmak,
diizenli gelir getiren bir ise sahip olmamak, sosyal destekten yoksunluk vb), kiiltiirel
(dil yetersizligi, haklarin bilinmemesi vb) ve duygusal (korku, tedirginlik,
giivensizlik vb) bir¢ok kisisel engel s6z konusudur. (D2) zaman zaman farkl
sebeplerle farkli iilkelerde bulunmay1 deneyimlemis bir hekim olarak “Dua ediyorum
hasta olmamak icin” s6zii ile gittii iilkede konusulan dile vakif olmadig1 igin
kaygilarm dile getirmektedir. Iletisim her seydir ve konusarak saglanabilir. Hangi
konumda olursak olalim dil bilmek kisinin kendisini ifade etmesi i¢in ¢ok dnemli bir

ara¢ olma durumundadir.
Ornek 29:

(D2) Ee ciinkii ee o iilkenin dilini yeterince bilmiyorum. Yabanct dilim ¢ok
yeterli degil ya da hastaligimi anlatacak kadar bilmedigimi diigiiniiyorum ee
yabanci bir dili. Ee ama ne isterdim ee gittigimde ee kendi dilimde birinin / biri
ile muhatap olabilecegim ee bir terciimanin oldugu, derdimi anlatabilecegim

ee bir yer olsun isterdim.
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Dil engelleri saglik hizmeti saglayicilar1 ve hizmet alicilar1 arasindaki en biiytik
sorun olarak (D2) tarafindan da dile getirilmistir. Kuskusuz bu durum uygun saglik

hizmetlerine erigsebilme kaygisi ile de dogrudan baglantilidir.
Ornek 30:

(D2) Bana kizilmasin isterdim. Ulkemdeki herhangi bir seye kizginlarsa bile
bunun octinii benden almasinlar isterdim. Ciinkii Avrupa’da ee bazen bizim
tilkeden gitmek de kizginlik nedeni olabiliyor yerli halkta. O yiizden de gelen
go¢men ve siginmacilara ben kendime nasil istiyorsam oyle davranmaya /

davranmak istiyorum. Umarim basariyyorum diye diigiiniiyorum.

Bazi kiiltiirlerin digerinden istiin oldugu fikri saf/bozulmamis bir kiiltiiriin
karismig/kiiltiirlenmis bir kiiltiire gore iistiin oldugu fikri kabul edilemez. Ayrica
herhangi bir yasam alaninda kiiltliriin/hayatin tecrit edilmesi ya da saflagtirilmasi da
kabul edilemez. (D2) agikca bu konuyu dile getirmekte, kimi yerler i¢in bu durumun

kisiler i¢in bir korku unsuru olabilecegini de agiklamaktadir.
Ornek 31:

(D9) Oramin normal vatandagsi gibi hizmet almak isterdim. Ayrimsiz w1 yani
farkly bir muamele gérmek istemezdim kabaca. Insan olmak baska da bir siniri

yok yani.

Kisi olmak noktasinda hem bireysel hem de toplumsal degerler cok dnemlidir.
(D9) hekim olarak insanin degerini dile getirirken bagka hayatlara duyulacak saygiy1

da hatirlatmaktadir.
Ornek 32:

(DY) Vatandashk sart degil. Yoo onu diyorum zaten bastan beri yani sonugta
simdi bu yani biz vatandas olmayan birine niye engel ¢ikaralim simdi, bu adam
kalp krizi gegiriyor olabilir. Sen bunun saglik hizmetine erismesini maddi veya
manevi olarak zorlastirirsan bu insan oliir. Yani insan hayatindan daha degerli

bir sey var mi yani.

(D9) hekim olarak, iyilestirici roliinli merkeze almis, kisisel degerlerinin

hastanin talep ettigi saglik bakimini etkilememesi gerektigine igaret etmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Tartismanin Cercevesi ve Sinirhihiklar:

Bugiine kadar zenofobiyi nesnel olarak Olgebilmek icin ¢esitli Slgekler
gelistirilmis (Symeonaki & Kazani, 2011; Van Der Veer, Yakushko, Ommundsen &
Higler, 2011; Bozdag & Kocatiirk, 2017; Olonisakin & Adebayo, 2021), bu
calismada kullanilan Van Der Veer, Yakushko, Ommundsen ve Higler tarafindan
gelistirilen Korku Temelli Zenofobi Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik
caligmasi, 2018 yilinda baska arastirmacilarca yapilarak 14 maddelik olgek 11
maddeye diisiiriilmiis (Ozmete, Yildirnm & Serdarhan, 2018) ve dlgek bu haliyle
cesitli arastirmalarda kullanilmistir (Karatas & Giizel, 2020; Oztiirk, 2020). Bazi
caligmalarda ise Bozdag & Kocatiirk (2017) tarafindan gelistirilen 51i Likert tipi 18
maddelik Zenofobi Olgegi kullanilmistir (Aydin, 2019; Padir, 2019; Giindiiz, 2019;
Kahraman & Sahin, 2021).

Ancak Korku Temelli Zenofobi Olgegi saglik calisanlarma uygulanmamus,
ayrica, saglik calisanlarina 6zgli bir zenofobi oOlgegi tespit edilememistir.
Calismamizda, Korku Temelli Zenofobi Olgegi’nin gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi
hekimler tizerinde yapilmis, 14 maddelik 6l¢egin bir maddesi ¢ikarilarak 13 maddeye
diistiriilmiistlir. Tarafimizdan hazirlanan konunun saglik alanina yansimalarin1 6lgen
sorularla (11 soru, bu sorularla ayrica zenofobi Olceginin yapisal gecerliligi
Ol¢lilmiistiir) birlikte demografik verileri belirleyen sorulara katilimcilarin yanitlar
alimmigtir. Anket ve 6l¢ek yalnizca hekim grubuna uygulandigi ve bu grup arasinda
egitim farklar (yalnizca pratisyen-uzman ayrimi ve siiflama i¢in uzmanlik dallar
sorgulanmistir) ve ciddi gelir farklari olmadigindan bunlar demografik veriler
toplanirken sorgulanmamistir. Bu calismada kullanilan 6lgek daha once saglik
profesyonellerine uygulanmadigi ic¢in, demografik veriler ve zenofobi &lgeginin
mukayesesi hekim grubu ile gerceklestirilememistir. Baska bir meslek grubu
(yardimci saglik personelleri ile bile) veya toplumsal bir kesimle hekimlerin zenofobi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin mukayesesi, tartigmanin bilimsel dogasma aykir

olarak diislinlilmiistiir.

Literatiirde magdur sdylemleriyle ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ok olmasina karsin,
hekimlerin goriislerini dogrudan degerlendiren ¢alismalar neredeyse yoktur. Sagligin
sosyal belirleyicileri ele almirken merkezi kavramin 1k esitligi olmasi gerektigi
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aciktir, saglik hizmetlerinin temel saglayicist hekimlerin bu konudaki goriiglerini

ortaya koymak i¢in hekimler lizerinde bir aragtirma yapilmaistir.

Tartigma, zenofobi dl¢eginin yaninda, nitel arastirma bulgularimiz, zenofobi ve
itk ayrimciligina yonelik genel literatiirle birlikte yiirtitiilmiistir. Tip egitimi,
hekimligin teorik ve pratik olarak, iki temel iizerine insa edilisine dayanir: (1)
hastaliklarin nedenleri ve tedavilerini bilmek (2) tibbi deontolojinin 6gretilerek,

mesleki pratigin bu adap iizerine yiiriitiilmesini tesis etmek.

Hastay1 sosyal bir varlik olarak ihmal etmek, farkliliga acik olmamak ve
gerekli bilgileri iletmemek, hastalarin kendi durumlarinin sorumlulugunu almalarin
ziyadesiyle zorlastirir. Hekimlerin iyi niyetine ragmen, sonug, yabancilagma, artan
ac1 ve dolayisiyla potansiyel zarardir. Benzer egilimler, tibbi konsiiltasyonlarla ilgili
son zamanlarda yapilan bir dizi ¢alismada yansitiimaktadir. Bu nedenle, ahlaki
aldatma i¢in tek bir hekimi suglamak yerine, bu egilimleri tip meslegini etkileyen bir
‘tanima/farketme ihmali/kayitsizligi-forgetfulness of recognition' olarak gormeliyiz

(Aambg, 2020).

Hekimlerin riskli, zor ya da elverissiz buldugu durumlarda dahi, hastalarina
gerekli dikkat ve Ozeni gostermesi, gerekli tedaviyi uygulamasi, hasta-hekim
iligkisinin asimetrisine, bu asimetriden dogabilecek her tiirden ayrimcilik ve
esitsizligin hastanin yiiksek c¢ikar1 Oncelenerek olabildigince simetrik bir hale
getirebilmek gercegi ilizerine kuruludur. TDN’nin 18 ve 19. Maddeleri ile TTB
Meslek Etigi Kurallari’nin 25. Maddesi degerlendirildiginde hekimin hizmetten
cekilme hakkina bagvurabilmesi i¢cin mesleki veya sahsi bir nedene sahip olmasi
gerektigi, siyasi, dini, mezhepsel, etnik vb. sebeplere binaen hizmetten ¢ekilmesinin

miimkiin olmadig1 agiktir (Tiire ve Tiire, 2017).

Tartisma biitiin hekimlerin kamu yararin1 gdzetmesi, arastirma verilerinin
ulusal ve uluslararas1 etik kodlara uygunlugunun degerlendirilmesi {iizerine

kurgulanmagtir.
5.2. Demografik Verilerin Tartisiimasi

Aragtirmamiza katilan hekimlerin demografik verilerinde: yas dagilimi
38,069+10,337 olarak bulunmustur. 224’1 erkek (%59,1)-155’1 kadin (%40,9), 134’1
bekar (%35,4)-245°1 evli (%65,6), 203’1 ¢ocuk sahibi (%53,6) olarak bulunmustur.
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Hekimlerin 351’1 (%92,6) miiltecilere hizmet vermekte, “Tercih hakkiniz olsa
miiltecilere hizmet vermek/vermemek ister miydiniz?” sorusuna hekimlerden 249’u
(%65,7) hizmet vermek “isterdim” 130’u (%34,3) ise hizmet vermek “istemezdim”

yanitini vermistir.

Zenofobiyi oOl¢en c¢aligmalarin ¢ogunda erkeklerin zenofobi olgeklerinden
aldiklar1 ortalama puanlar kadinlardan daha yiiksek bulunmus (Padir, 2019; Karatag
& Giizel, 2020; Kahraman & Sahin, 2021), bazilarinda ise cinsiyet ve medeni
duruma gore anlamli fark bulunmamis (Giindiiz, 2019) bizim ¢alismamizda ise tam
tersi bir durum s6z konusu olmustur. Bu da bize hekimligin cinsiyete bagl veya
bagimli bir meslek olmadigini/cinsiyetin 6nemli bir degisken olmadigini, daha

ziyade bir kimlik oldugunu diisiindlirmektedir.

5.2.1. Arastirmaya katilan hekimlerin ‘gocmenlere hizmet vermek isteyip

istememe’ durumunun tartisiimasi

Arastirmamiza katilan hekimlerin 351’1 (%92,6) miiltecilere hizmet vermekte
iken, “Tercih hakkiniz olsa miiltecilere hizmet vermek/vermemek ister miydiniz?”
sorusuna hekimlerden 249’u (%65,7) hizmet vermek “isterdim” 130’u (%34,3) ise

hizmet vermek “istemezdim” yanitin1 vermistir.

Ingiltere’de aile hekimleri ile yapilan bir calismada 1. basamakta hizmet veren
saglik calisanlarinin (hekim ve diger yardimci saglik personeli) bir kismi, bazi
gdcmenlerin merkeze (ASM vb.) kayitlarini, aile hekimlerinin gdgmenleri takip
edilmesi zor hastalar olarak gormeleri nedeniyle reddettikleri tespit edilmistir

(Hargreaves vd., 2008).

Hollanda’da yapilan bir c¢alismada hizmet talebinde bulunan gdg¢menlerin
%25’inin saglik profesyonelleri (hekim, hemsire vd.) tarafindan tedavilerinin
reddedildigi ortaya konulmustur (Dorn vd., 2011). Bu acidan bakildiginda
arastirmamiza katilan hekimlerin kendilerine bir tercih hakki verilse miiltecilere

hizmet vermek istememe oran1 Hollanda deneyiminden daha yiiksek gériinmektedir.

Karsit bazi calismalar da bunu destekler niteliktedir. Ornegin Isparta’da
miiltecilerle (276 miilteci) yapilan bir aragtirmada, miilteciler, hekimlerin olumsuz
tutumlarindan, hastaneye gittiklerinde hekimlerin kendilerine yeterli 6zen ve
ihtimami  gostermediklerini belirtmislerdir (Onal & Keklik, 2016). Saglk

profesyonelleri ve miiltecilerle yaptigi nitel arastirmalarda Terzioglu, miiltecilerin
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karsilastigt ayrimcilik, dislanma ve istenmeme durumunu kurbani suglama
fenomeniyle iligkilendirir, bu kavramlar (ayrimcilik, dislama, nefret sdylemi vs.)
birbirlerinden ayrilsa da pratikte goriinmez ¢izgilerle ayrisir ve ¢ogu zaman igige

geger (Terzioglu, 2015; Terzioglu, 2019).

Amerika’da 83 asistan hekimle yapilan bir ¢calismada; hekimler G6¢gmen ve
miilteci saglig1r konusunda egitimi olan ve olmayanlar olarak siniflandirilmis (53’1
egitimli, 30’u egitimsiz), hekimlere ‘Go¢men ve miilteci hastalara bakmaktan keyif
aliyorum’ ve ‘Daha ¢ok gdcmen ve miilteci hastaya bakmak isterim’ sorular
yoneltilmis buna gore ilk soruya egitim alan hekimlerin %92,5’u genellikle-her
zaman, %7,5’u bazen-asla, egitim almayan hekimlerin %63,3’u genellikle-her
zaman, %36,7’si bazen-asla, ikinci soruya ise egitim alan hekimlerin %58,5’u
katiliyorum, %41,5’u katilmiyorum veya fikrim yok, egitim almayan hekimlerin
%26,7’s1 katiliyorum, %73,3’1i katilmiyorum veya fikrim yok cevabimi vermistir

(Alpern, Davey & Song, 2016).

Savulescu’ya gore eger bir hekim kendi degerleriyle celistigi icin yasal olarak
izin verilen etkin ve faydali bir saglik bakimini vermege hazir degilse ‘bdyle bir kisi
hekim olmamalidir’, hukuk, smnirli kaynaklarin  adil dagitimi ve hastanin
bilgilendirildikten sonraki istekleri tibbi bakimin belirleyicileridir ve hekimin
degerleri tibbi bakimin belirleyicisi olamaz. Hekimin vicdaninin tibbi bakima dahil
edilmemesi, karigtirilmamasi gerekir. Hastalarini vicdanen reddeden hekimler onlarin
bu hizmeti alabileceklerinden emin olmalarini saglamali ve bu hizmeti verebilecek
baska bir meslektagina yonlendirmelidir. Vicdanen ret nedeniyle hastalarinin
bakimini riske atan hekimlerin ‘lisanslar1 ellerinden alinmali’ ya da onlar hakkinda
hukuki mekanizmalar isletilmelidir. Eger vicdani ret hakki hastalara sunulmasi
gereken hizmetin kalitesine, etkinligine ve esit olarak sunulmasina goélge diisiiriiyorsa
bu hak taninmamalidir (Savulescu, 2006). Vicdani ret tartismaya agilabilecek bir
konudur ancak bu hususta vicdani redde sebep olabilecek olan seylerin kendisi
tartismaya agilmalidir, kalite, etkinlik ve esitlik tartismaya agilacak bir konu degildir.
Hekimlerin kigisel degerleri elbette ki onlar1 iyi klinik uygulamalara yonlendirecek
ve dogru karar almalarina imkan saglayacak onemdedir. Ancak bu kisisel degerler,
hasta bas1 klinik bakim vermeyi etkilememelidir. Hekimlerin hastalarin hakki olan
tibbi bakimi onlara vermeyi reddetmelerine/engellemelerine izin veren ozel bir
ahlaki statiiye sahip olma haklar1 yoktur (Savulescu & Schuklenk, 2017).
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Ozel ideolojik inanglar kamu hizmeti yiikiimliiliikklerinin yerine gegmemelidir
(Schuklenk, 2015). Nitekim TDN (1960) Madde 18 — Tabip ve dis tabibi, acil
yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya
sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir (Bkz. Boliim 2. 5.). TTB Meslek Etigi
Kurallar1 Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma Madde 25-Hekim, ancak tibbi
bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin
basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve
tedavisini lstlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda
tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin tehlikeye diigmeyecegini
hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlar1 tibbi yardimla ilgili bagka olanaklar
konusunda bilgilendirir. ikinci bir hekim bulunmadan hekim hastasmi birakamaz.
Hekim, tedaviyi tistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla
yiikiimliidiir. Onyarg:1 sadece bireylere degil, acik olmasa bile toplumlara ve tip
meslegine de yerlesmistir. Hekimler azinliklara ydnelik Onyargili davraniglari
desteklemeyi birakmalidir. Saglhigin sosyal belirleyicileri ele alinirken merkezi
kavram 1k esitligi olmalhidir (Adja, Wu, Golinelli, Lenzi & Fantini, 2020).
Hekimlerin mesleki ve sahsi sebeplere dayanarak hizmetten ¢ekilmelerinin 6niindeki
engel, insani vazifenin ifasidir. Esasinda meslek olarak hekimligin aci ¢eken birine
yardim etme yiikiimliiligline dayandig1 dikkate alindiginda, hekimligin bash basina

insani vazifenin ifast oldugu one siiriilebilir (Tiire & Tiire, 2017).

Simmel Yunanlilarin-barbarlarla iligkisini Ornekleyerek, insana 6zgii genel
niteliklerin digeri (yerli) i¢in bir anlam ifade etmeyip, kabul edilemez oldugu tim
durumlar1 hesaba katarak su yorumda bulunur; ‘yabanciyla iliski aslinda bir
iligkisizliktir’. Yabanci ile iliski ayni anda hem uzak hem de yakindir, ortakligin
sadece mutlak bir genellikte smnirhiliginin bilinci, ortak olmayan herseye 0Ozel
vurgular1 da beraberinde (miilteci de insandir -de eki dnemlidir-) getirir. Yabanci,
diger tiim yabancilarla beraber yabanciligin ortak niteliklerinin vurgulanmasiyla daha
da yabancilasir. Bu nedenle yabanci(lar) genelde birey olarak algilanamazlar, belirli

bir tipte yabanci(lar) olarak algilanirlar (Unsalds, 2019, s. 32-33).

Miiltecilere hizmet vermek istemeyen ve isteyen hekimlerin ele alinmasi
onemli bir konudur. Hizmet vermek istemeyen tarafa, hekim gecislerinde tibbi etik
ve deontoloji bir bariyer vazifesi gormelidir. Hekimlerin miiltecileri hing ve 6fke

nesnesi olarak kavramasi (miiltecilerin bu duygular1 uyandirmasi) bu gegisleri
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kolaylastiracak ve hekimlerin bu hizmetten peyderpey cekilmesine neden olacak
faktorlerin basinda gelmektedir. Bauman, insani yardim konusundaki endiselere
deginir, hayir kuruluslarmin farkinda olmadan etnik temizlige yardim ettikleri
stiphelerini, ¢alisanlarin az masrafli dislama ajanlari, geri kalanlarin vicdan ve
sucluluk duygularmi azaltip korelten ve temizleyen, korkulari azaltan aygitlara
doniisiip doniismediklerini sorgular (Bauman, 2020, s. 87-88). Hekimler arasinda bir
blok olusturmak, insani yardim meselesinde oldugu gibi, bir tarafin vicdanlarini
rahatlatmasina, diger tarafin ise dolayli olarak temizlik ve dislamaya katk:
vermesiyle sonu¢lanmasinin yanisira, etik ve deontolojinin vaz’ ettigi 6devlerin yok

sayilmasi1 ve uygulanamaz hale doniisme siirecini hizlandirir.

Yapilan goriigsmelerde hekimler ‘tercih hakkiniz olsa idi miilteci, sigimaci
hastalara poliklinik-servis-ameliyat gibi hizmetleri vermek/vermemek ister

miydiniz?’ sorusuna

D3: Kesinlikle vermek isterim ¢iinkii miiltecilik insanlarin keyfi hareketi degil
zorunlu hareketidir. Herkesin basina gelebilir dolayisiyla vermek isterim. ; D4:
Ozel bir talebim olmazdi.; D5: Tercih hakkima birakiliyorsa vermek isterim.;
DS8: Soyle kim yani tabii ki dil problemi oldugu i¢in ¢ok iyi anlasamiyoruz.
Yani oyle bir hak tabii ki bizim eee doktor oldugumuzdan dolayr boyle bir
Hipokrat yeminimiz oldugu igin boyle bir durumu reddetme durumumuz
kesinlikle yok. Ama yani hani oyle sonu¢ta bu hastalara bir sekilde
bakilacagini bilsem, tercih olarak bana sunulsa yani ¢ok da istemezdim yani.;
D9: Yani simdi soyle giizel bir terciiman oldugu stirece, birbirimizi anladigimiz

stirece benim igin bir fark yok.

gibi yanitlar vermis. Bir kism1 hizmet vermek istediklerini bir kismi ise -Ortiik de
olsa- hizmet vermek istemedikleri, boyle bir tercihte bulunmayacaklarini belirtmistir.
Kendilerini miilteci olarak diigiinmelerini istedigimiz ‘Siz farkli bir {ilkede
bulundugunuzda saglik hizmetlerine erisim ve sonrasinda nasil bir hizmet almak

isterdiniz?’ sorusuna ise

D1: Eee baska bir iilkede bulundugumda yani bulunmak zorunda kalirsam
miilteci olarak o iilkedeki halkin aldig: biitiin saglik hizmetlerini aym sekilde
ben de almak isterim. Eee hi¢bir dislanmaya maruz kalmadan. Ciinkii bu bir

tilkenin bir wrkin degil evrensel olarak saglhk hakki her insanmin hakkidir.; D2:
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Ee ama ne isterdim ee gittigimde ee kendi dilimde birinin/ biri ile muhatap
olabilecegim ee bir terciimanmin oldugu, derdimi anlatabilecegim ee bir yer
olsun isterdim. Eee mahremiyetime ozen gosterilsin isterdim. Bana kizilmasin
isterdim. Ulkemdeki herhangi bir seye kizginlarsa bile bunun éciinii benden
almasinlar isterdim.; D3: Eee normal o iilkenin vatandaslar: ile esit sekilde
hizmet almak isterim agik¢asi. Bazi gittigim iilke(ler) bizim kendi iilkemizden
geri olabilir. Hani beklenti daha yiiksek olabilir ama sonugta o iilkenin
imkdnlart neyse en azindan ona esit sartlarda ulagmaliyim.; D4: Misafir olarak
ee tabii ki o iilkenin kosullar: neyse orada ne verilebiliyorsa o hizmeti bende
almak isterim. Niye almayayim.; D5: Bende aymi bekledigim ve vermek
istedigim gibi egsit bir sekilde hizmet almak isterim. Kendi vatandaslariyla
gittigim fiilkedeki hastalara nasil davraniliyorsa ben de aymi sekilde hizmet
almak isterim.; D7: O saglik sistemindeki ee normal vatandaslarin ee bir saglik
probleminde karsilastiklarinda aldiklart hizmetleri bende almak isterdim; DS:
Eee saglhk hakki almak isterdim sonuna kadar da yararlanmak isterdim tiim
imkdnlardan.; D9: Oramin normal vatandasi gibi hizmet almak isterdim.
Ayrimsiz.; D10: Hani nasil olmasi su var hani en bastan beri ayni seyi
soyliiyorum temel saglik hizmetlerinin ee hani bir miilteci olsun olmasin ya kim
olursa olsun iilkeler tarafindan saglanmasi gerekli oldugunu. Ayni seyi acil
gibi bir takim durumlarda da benim de ulasabilmemi ama onun otesinde bir
takim seyleri de kisilerin kendi katilimiyla ee bu isin ¢oziimlenmesi gerekli

oldugunu diistintiyorum.

yanitlarini vererek, tiim hekimler, miilteci (veya misafir) olarak ikamet edecekleri bir
iilkede, gittikleri iilke vatandaslarinin aldigi1 saglik hizmetlerinin tiimiinden

faydalanmak istediklerini belirtmislerdir.

Gasset, insan yasamini kokten gergeklik/kokten yalnizlik olarak betimler.
Otekinin yasamini, bagkasimin acisin1 bizim agimizdan kdkten bir gerceklik olmadig
icin sorunlu bir gergeklik olarak bulur, bunu goziin gordiigii ama benim yasamadigim
salt bir gosteri olarak yorumlar. Nihayetinde yasam, herkesin kendi yasamidir. Ancak
bu kokten gerceklik olan yasam(im), ne tek gerceklik ne de en yiice (en saygideger)
gercekliktir, yalnizca biitlin diger gercekliklerin kokiidiir. Bu kékten gergeklik (benim

yasamim) hodbinlik ve fekbencilik’ten -hakikatte- Oylesine uzaktir ki, 6zii geregi
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diger her gergekligin kendini ifade etmesi ve 6zneligini sergileyebilmesine imkan

veren bir alandir (Gasset, 2011, s. 52-53.).

Hekimlik bu kokten gergekligin yani yasamin/kutsalin, kdkten savunucusu,
onun gonencini ve refahim1 dikkate alan, apolitik bir mekan ve karsilasmada her
tiirden tekbencilikten uzak durma imkanini elinde bulunduran yegane meslek olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

5.3. Arastirmac1 tarafindan olusturulan saghk hizmetlerinde
zenofobiyi ol¢mek icin hazirlanan 5’li likert tipi olcekle toplanan

verilerin tartisilmasi

5.3.1. Gog¢men sayisindaki arais T.C. vatandaglarinin saghk hizmetlerine erigimini

olumsuz etkilemektedir.” maddesinin tartisiimast

Arastirma kapsaminda puan dagilimi 3,43+1,139 olarak bulunmustur. Niifus
yogunlugu beraberinde sosyal hizmetlerde yigilma, hizmet aliminda gecikme, altyap1
sorunlarint vs. beraberinde getirmektedir (Glimiis, 2015; Aydogan ve Metintas,
2017). Ulkelerde mevcut yapisal engeller, miilteci/siginmacilarin saglik haklarmin
maliyetler agisindan degerlendirilme egilimi, saglanan sosyal haklarin yeniden
gbzden gegirilmesi gereken bir ‘yiik’ olarak goriilmesi ve miiltecilerin devletlerin
sagladig1 bu haklar1 kétiiye kullandiklarina dair olan inanglar yaygindir (Higdurmaz
ve Yiiksel, 2020).

Gog alan bolgelerde saglik kurumlarinin yetersizligi kimi insanlarin saglik
hizmetlerine erisimini engellemektedir. Boyle olmakla birlikte, hekimlerin hizmet
verdikleri iilkenin kiiltiiriinli, insanini, topluluklar ve toplumunu goé¢ etmis
popiilasyondan daha {istin ve Onemli gormesi ve bunun hekimlik pratiine
yansitilmasi kabul edilemez. Mardin’in ¢aligmasinda “Siginmacilara saglik hizmeti
ticretsiz verilirse Tiirkiye Vatandaslar1 saglik hizmeti alamaz.” seklindeki dnermeye
Istanbul’da calisan hekimlerin %14,3’ii, Eskisehir’de ¢alisan hekimlerin %29,4’i
katildiklarini, “Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii
arttirir.” seklindeki 6nermeye Istanbul’da calisan hekimlerin %53,3’ii, Eskisehir’de
calisan hekimlerin %61,8’1 katildiklari, “Sigmmmacilara saglik hizmeti verilmesi

durumunda saghk kurumlarmin borglar1 artar.” seklindeki &nermeye Istanbul’da
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calisgan hekimlerin %52,4°1i Eskisehir’de calisan hekimlerin %58,8’1 katildiklarin
belirtmislerdir (Mardin, 2019).

Miiltecilere saglik hizmeti verilmesinin maliyetleri artiracagi, vatandaslarin
aldiklart hizmeti olumsuz etkileyecegi korkusu yaygindir. Miiltecilerin saglik
risklerini arttirdigi endisesi bu konu ile iliskilendirilmistir (enfektif hastaliklar:
arttirdiklari, refahi1 somiirdiikleri vs.) (Klingler, Odukoya & Kuehlmeyer, 2018),
travma sonrasi stres, enfektif hastaliklar, kronik hastaliklar1 olan miiltecilerin
devletlere kiilfetliligi, ek maliyetleri ve dolayisiyla buna yonelik yeni politikalar
iiretmenin gerekliligi iddia edilmis veya tartistlmistir (Shahvisi, 2019, Memisoglu ve
Yigit, 2019), karsit yazilarda ise kaynaklarin adil tahsisi olarak ele alindiginda, tibbi
kaynaklarin tahsisi konusunda anne ve yenidogan o6liimleri diislintildiiglinde
hakkaniyet ve adalet perspektifinden tekrar diistinmek gerektigini belirten ¢aligmalar
da mevcuttur (Ray, 2021).

Hekimlere ‘Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin aldiklar1 bakim, miilteci

popiilasyonu nedeniyle etkileniyor mu?’ diye sordugumuzda

D1: Eee etkileniyor bu yiik arttigi igin. Bakilmas: gereken hasta sayisi,
verilmesi gereken ilag¢/ herkes etkileniyor. Bu iilkede yasayan herkes miilteci
olsun olmasin say1 arttikca hizmeti  boliisecektir. Hizli arttigi igin, kontrollii
artmadigi igin, planh olmadigi igin bir yiik oluyor evet. A: Tedaviler aksiyor
mu mesela? D1: Tedaviler aksamiyor. Sadece eee hekimlerin ve saglik
calisanlarinin is yiikii artryor. Bir sekilde tedaviler yapiliyor. Veya kontroller
diyelim ona tedaviler degil de. Su an icin aksamiyor sadece sikisyyor. Ciinkii
yeteri kadar hala Tiirkiye gelen miiltecilere hizmet verecek kadar bir kapasitesi
var. Bu asarsa aksayadabilir tabii ki.; D2: Ee boyle bir seyin miimkiin
oldugunu  sanmiyorum.  Ciinkii ee iilkedeki  Tiirkive  Cumhuriyeti
vatandagslarinin gidebilecegi 1. basamak saglik hizmeti var. Hani bunlar etkin
kullaniliyor mu derseniz uzun bir mevzu. Etkin kullanilmadigina inaniyorum
ama ee sonugta ee go¢menler oldugu igin 1. basamak saglik hizmeti alamayan
bir Tiirk vatandasi yok.; D3: Eee yine say: fazla oldugu igin etkileniyor. Ciinkii
hastaneye bagvurular arasinda eee belli bir oranda artis var dolayisiyla ee
belki on ee ya bir saat bekleyecekse 1,5 saat beklemek gibi bir sorunla
karsilasabilir.; D4: Sonugta ((giiliivor)) memleketin girdisi belli ¢iktisi belli

bunu artt 5 milyon insan %5 ’ten fazla oranda bir insan girdi ve tedavi
171



maliyetlerini ben biliyorum iste bir buguk senedir bir tane hasta ile
ugrasiyorum ben.; D5: Etkilendiklerini diigiinmiiyorum ben. Ciinkii sayilart
azinlikta kalmakta ve kimsenin hakkina da sey olmamakta esit bir sekilde onlar
da tedavi alma haklarina sahipler. Randevusu aksayan hasta (vatandas)
olmuyor.: D10: Ya bizde, bize gelenler ¢ok fazla degil. Onun i¢in agik¢ast hani
bizim ee ne diyeyim 100 hastamiz varsa 99'u bizim kendi vatandaslarimiz.
Onun igin agik¢ast ¢ok sorun olusturdugunu diisiinmiiyorum ben. Belki hani
Tiirkiye'nin farkli yerlerinde ozellikle Giineydogu’da ee sinir bélgelerindeki bir
Hatay'da (bu) illerde birtakim sikintilar yasandigint duyuyorum ama hani biz

burada agik¢asi yasamiyoruz.

goriislerini aldigimiz hekimlerin tamami, pratikte T.C. vatandaslarinin muayene ve
tedavilerinin aksamadigini bildirmistir. Hekimlere ‘miilteci hastalara baktiklari i¢in

zaman ve para kaybi1 yasiyor musunuz?’ sorusunu yonelttigimizde

D1: Yasamiyorum. Eee c¢iinkii bizim saglk sistemimizi bu ciddi derecede
etkileyecek kadar artmadi sayilari zaten. Normal kendi programum ddhilinde
randevulu hastalarim miilteci de olabiliyor ya da Tiirk vatandasi da olabiliyor.
Mesai saatim artmadi.; D9: Yoo neden yasayayim ki. Yani sonugta soyle, poliklinikte
diizen soyle isliyor diyorsun ki bugiin 80 tane hasta bakacagim bunun 80'i de miilteci
olsa ne fark eder vatandas olsa ne fark eder. Para kaybi, zaten biz devlet
memuruyuz.; DI10: Ya ben hastalart muayene ederken hichbir sekilde ee hani zaman
kaybr ve para kaybt olarak diigiinmiiyorum. O esnada neyin yapimas: gerekiyorsa

onu yapmaya gayret gosteriyorum.

hekimlerin bir kismi verdikleri bakimi zaman ve para kaybi olarak gormez ve

betimlemezken, bir kismi ise

D3: Hayw para kaybi yasanmiyor. Eee zaman zaman devletin d6deme
yapmadigi durumlar olabiliyor hastaneye.; D4: Para kaybi yasamiyorum ee ben
isimi yapiyorum., D7: Zaman kaybi, evet; DS8: Zaman, para kaybi
yasamiyoruz. Yani kendi adima ama zaman kaybi bazen olabiliyor. Zaten
mevcut eee hastalarimiz var eeee genelde ekstra bakiyoruz. Biraz o yiizden
zaman kaybi olabiliyor tabii ki. A:Yani mesai saatinin digina tastig1 oluyor mu?
DS8: Dusina, yani ¢ok miilteciden, miilteciden kaynaklanan bir mesai saati

disina tasma olmuyor agikgast.
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mesai saatlerinde bir artis olmamasina ragmen, miilteci bir hastaya harcadiklar
mesaiyi zaman kayb1 olarak tanimlamislardir. Bu sdylemin arkasinda yine
miiltecilerin bir ‘ylik’ olarak goriilmesi ve devletin miiltecilere sagladigi saglik

hakkini kétiiye kullandiklarina dair olan yaygin inanglar yatmaktadir.

5.3.2. “Devletin gocmenlere saghk hizmetlerini ve sosyal hizmetleri iicretsiz

olarak sunmasindan dolayi dogumlar artmaktadir” maddesinin tartisilmasi

Veri analiz sonucu madde puan dagilimi 3,66+1,102 olarak bulunmustur. Savas
durumu dahi olsa, iilkelere gocili etkileyen onemli faktdrlerden birinin ‘dogumda
beklenilen yasam siiresi’ oldugu gosterilmistir (Akinci, 2021). Yeni bir hayata
baslayacak olan miiltecilerin, kendi ¢ocuklar1 ve gelecekleri i¢in en iyisini segmeye

haklarinin oldugu aciktir.

Liibnan'daki ergen Suriyeli miilteci kizlarin cinsel ve iireme sagligina, saglik
hizmeti saglayicis1 ve egitimcilerinin bakis acilarini inceleyen bir ¢aligmada gebelik
artisinin temel nedenleri arasinda tecaviiz, erken yasta evlilik (savastaki kayiplarin
telafi edilmesi), siirli bakim ve cinsel saglik egitimi ve eril tahakkiim oldugu
gosterilmis, Suriyeli kadin miilteciler arasinda dogum kontrol yontemi kullaniminin
daha diisiik olmasina, Liibnan'da dogum kontrol yontemlerine erisimdeki maliyet,
diger engeller ve yerinden edilmeyle ilgili dogurganlik niyetlerindeki degisiklikler
gibi faktorlerin neden oldugu iddia edilmistir (Fahme, Sieverding, & Abdulrahim,
2021).

Tiirkiye’de yapilan bircok klinik ¢alismada -GSS olan- Suriyeli gebelerin
antenatal takiplerinin Tiirk hastalara kiyasla olduk¢a diisiik oldugu, perinatal
sonuclarinin da koti oldugu gosterilmistir (Erenel vd., 2017; Sirin, Ersoy & Pala,

2019).

En temel insan haklarinin (saglik ve egitim, barinma hakk1) karsilaniyor olmasi
ile niifus artis1 iliskilendirilmistir. Bu diisiincenin arkasinda goc¢ etmis gruplarin
egitimsizligi, gorgisiizliigli, hoyratca ¢ocuk yapabiliyor olusu ve bunun iizerine
sosyal hizmetlerin {icretsiz verilmesi ile niifus patlamasi yasandigi muhakemesi
yatmaktadir. Bu diislince saglik hizmeti alinan her ortamda hekimlerin hastalarina
kars1 kayitsizlig1 (Harding, Seal, Duncan & Gilmour, 2019) ile baglayan ayrimeciligi
yeniden lretebilecek potansiyeller tagir. Hatta bir arastirmada yeni iilkeye go¢ eden

miilteci kadinlarin gebelik, dogum ve lohusalik siirecinde bir saglik profesyonelini
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tercih etmek ya da glivenmek yerine oraya kendilerinden daha 6nce gelmis kadin
akraba veya arkadaslarina saglik durumlarini danistiklar1 gézlemlenmistir (Henry,

Beruf & Fischer, 2020).

Saglik hizmetlerine ulasilabiliyor olmasi demek, ayn1 zamanda saglik hizmeti
saglayicilarinin  bu konunun farkinda olmalar, farkinda olmadiklar1 takdirde

ayrimcilig1 yeniden iiretebileceklerinin de farkinda olmalar1 demektir.

5.3.3. “Go¢menlere saghk hizmetleri iicretsiz sunulmamalidir” ve “gocmenlere
saghk hizmetleri ayri birimlerde (go¢cmen asmleri, hastaneleri ve

rehabilitasyon merkezleri vs.) sunulmalidir” maddelerinin tartisilmast

Maddelerinin puan dagilimlar sirastyla 3,27+1,087 ve 3,57£1,167 olarak

bulunmugtur.

Konya’da 1254 saglik calisani ile (604’4 hekim %48,2’si, calismada
hekimlerin yanitlar1 saglik ¢alisanlart icerisinde ayrica gosterilmemistir) yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin %58,6’s1 miilteci ve sigimmmacilarin toplumun sagligini,
%71,6’s1 saglik hizmet politikasini olumsuz yonde etkiledigini, %69,2’si saglik
bakim gereksinimlerinin is yiikiinti arttirdigim ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%48,3'l miilteci ve siginmacilarin kurumu gereksiz yere kullanmakta olduklarini,
%54,6’s1 ¢caligma ortamini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir (Kiigiikkendirci
& Bati, 2020). Bir bagka caligmada miilteci/siginmacilarin saglik ya da hastalik
noktasinda kendilerine gerekli 6zeni gostermedikleri, kurumlar1 liizumsuz yere
kullandiklari, saglik hizmetlerinin iicretsiz verilmemesi gerektigine kanit olarak

gosterilmistir (Peltokorpi, 2010).

Mardin’in ¢alismasinda “Siginmacilar tim saghk giderlerini kendileri
karsilamalidir.” seklindeki 6nermeye Istanbul’da c¢alisan hekimlerin %13,3’i,
Eskigehir’de calisgan hekimlerin  %20,6’s1  katildiklarini, “Hastanede dogum,
sigimmacilara iicretli sekilde sunulmalidir.” seklindeki 6nermeye Istanbul’da galisan
hekimlerin %16,2°si, Eskisehir’de calisan hekimlerin  %26,5’1 katildiklarini,
“Siginmaci bebek ve cocuklara iicretsiz saglik hizmeti verilmelidir.” seklindeki
onermeye Istanbul’da calisan hekimlerin %35,7’si, Eskisehir’de calisan hekimlerin
%2,9’u katilmadiklarini, “Acil hizmetleri tiim sigmmacilar i¢in {icretsiz olmalidir.”
seklindeki onermeye Istanbul’da calisan hekimlerin %18,1°i, Eskisehir’de calisan

hekimlerin %11,8’1 katilmadiklarini, “Siginmacilar diger basvuranlardan daha fazla
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iicret 6demelidir.” seklindeki &nermeye Istanbul’da calisan hekimlerin %10,5’u,
Eskigehir’de c¢alisan hekimlerin %5.9’u katildiklarini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada
bir bagka sasirtici sonug¢ ise tibbi tecridin iilke digina tasabilecek boyuta
varabilmesine kanit olusturmustur; buna gore “Agir hastaliklara yakalanan
sigimacilar iilkelerine geri gonderilmelidir.” seklindeki ©6nermeye Istanbul’da
calisan hekimlerin %6,7’si, Eskisehir’de c¢alisan hekimlerin %17,6’s1 katildiklarini
belirtmislerdir (Mardin, 2019).

Bir uzman hekime gore: iilkeler miilteci/siginmacilara yardim siirecinde kendi
vatandaslarin1 Oncelemelidir, ililke vatandaslar1 ikinci planda kalmamalidir. Buna
gore calismada miilteci/siginmacilarin saglik hizmetlerinden iicretsiz faydalanmalari
‘en Onemli sorunlardan  biri’ olarak listelenmektedir. = Yazara  gore
miilteci/siginmacilarin, ekonomik kaygilar nedeniyle saglik kurulusundan hizmet

alma, ilaglara erisme ve saglik kurumlarini yogun bir sekilde mesgul etmeleri saglik

sektoriindeki sorunlarin baginda gelmelidir (Kelesmehmet, 2018).

Ankara’da calisan aile hekimleri ile yapilan nitel bir arastirmada, hekimlerin
bir kism1 miiltecilere ‘gli¢lendirilmis miilteci saglig1 merkezlerinde hizmet verilmesi
gerektigini, hatta bu merkezlerde Suriyeli hekimlerin ¢aligmas1 gerektigini, ikinci ve
liclincii basamak saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan miiltecilerin hastanelerde
yogunluk ve sorunlar yarattig1 yoniinde goriis bildirmislerdir (Baser, Mihci, Direk, &

Cankurtaran, 2021).

Belgesiz go¢menlerden ¢ocuk ve hamile kadinlarin saglik hizmetlerine erigimi
hakkinda, insan haklar1 ve mesleki degerleri sinirlayan siyasi diizenlemeleri hesaba
katmadan, saglik calisanlarinin deger yargilar1 ve tutumlari arasindaki paradoksu
ortaya koyabilmek i¢in Montreal’de 1048 saglik calisani ile yapilan bir arastirmada,
katilimcilara ‘gdcmen hamile kadin ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimi
hususunda diisiinceleri ve saglik hizmetlerinin bu gruba ne kadar kapsamli sekilde
sunulmast gerektigi’ sorulmus, saglik profesyonellerinin %61,1°1, saglik profesyoneli
olmayan saglik c¢alisanlarinin  %42,1°i, yonetici konumundakilerin  %53,5’1
gocmenlerin tiim saglik hizmetlerine erisim hakkini savunuyor olmalarina ragmen,
ayni grubun iicte biri gdgmen hamile kadinlara ve ¢ocuklara kisitlanmig bir saglik
hizmeti sunulmasini ya da hi¢ sunulmamasi gerektigini ifade etmistir (Ruiz-Casares
vd., 2013). Benzer bir baska ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin, giivencesiz go¢gmen

statlistindeki ¢ocuklara ve hamile kadinlarin saglik bakimina erisimini ‘bir haktan
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cok bir ayricalik olarak gérme egiliminde’ olduklari, bu baglamda, bazilarinin
sigortasiz gd¢cmenleri ‘licretsiz bakimi hak etmeyen olarak algiladiklar’® ortaya

konulmustur (Vanthuyne, Meloni, Ruiz-Casares, Rousseau & Ricard-Guay, 2013).

Miilteci/go¢cmenlerin saglik hizmetlerinden digslanmasi birgok iilkede politik bir
gercektir. Zaman zaman bu lilkelerdeki hastalar akut hastaliklar ve belli baz1 halk
saglig1 hizmetlerinden faydalanabilmekle birlikte, 6zellikle belgesiz gd¢gmenler icin

tedavi, acil bakim ile sinirl tutulmaktadir (Klingler vd., 2018).

Bauman, miiltecilere duyulan nefretin, gézden uzak tutma, siir dist ve tecrit
etme gibi edimlerle tezahiir ettiginden s6z eder (Bauman, 2020, s. 140-145). Miilteci
hastalari, vatandas hastalarin tedavi gordiigii mekanlardan tecrit etmek, Bauman’in
deyisiyle aslinda bir hayaleti kovalamaktir. Bunu giinlimiiziin (akiskan modernligin),
ayr1 tutma, zayif halkayr koparma aligkanliklariyla acgiklar. Ciinkii akiskan
modernlikte ortak bir kader hissine, dostluga ve herhangi bir uzun vadeli diisiinceye
yer yoktur. Aslinda konu tecritle de sinirli degildir. Burada, tecrit mekaninin niteligi
iizerine de diislinceler olusmustur. Hekim veya vatandas kendi hizmet aldig1 saglik
tesisinden daha liikks veya konforlu, igerisinde modern tibbi alet ve edevati
barindiran, tinlii ve hazik hekimlerin hizmet verdigi bir saglik tesisinin onlara (glinkii
miilteciler bizler degil onlardir) hizmet vermesini isterler mi? Elbette istemezler,
clinkli ekonomik tecrit, tecrit olgusunun en biiylik bilesenlerinden biridir. Boylece
zihinlerde bagtan prefabrik mekanlar ve onlara hizmet veren yardimsever hekimler

bulunduktan sonra, daha ne olsun, onlarin hak ettikleri yeterli hizmet sunulmus olur.

Hekimlerin kendi mesleki deneyimlerine dayanarak miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisimini bir yiik olarak gérmesi ve temel saglik kurumlarmin disina
itilmeleri gerektigine yonelik diisiinceleri, saglik hizmetlerinde her tiirden ayrimcilig
yeniden  iireten, incinebilir  gruplarin  yasadiklar1  sorunlarin  farkina
varmayan/gdrmezden gelen, saglik hakkini temel bir insan hakki olarak zihinlerinde

kodlamalarini engelleyen bir pratige dontigmektedir.

Hekimlere yonelttigimiz ‘Peki, bu hastalar i¢cin ek 6deme -muayene iicreti,

ameliyat {icreti gibi- sistemi getirilmesini ister miydiniz?’ sorusuna hekimler

D6: Isterdim ama devletimizin bunu yapabilecegini diisiinmiiyorum.; D7:
Getirilsin. Getirilsin isterim. Ciinkii yaptiginiz isin bir karsiligini almis

oluyorsunuz. Emeginizin karsiligint almis oluyorsunuz, yaptiginiz isin. Belki
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boyle diistiniilebilir.; D8: Yok istemem. Yok, hayiwr istemem. Zaten sonugta
kendi iilkelerinde degiller siginmaci roliindeler o yiizden zaten boyle bir sey
olsun istemem sahsen.; D10: Ya bu iilke politikasi, ya sonugta biz devlet
kurumunda ¢alisiyoruz. Belki ozel hastanede olmugs olsaydi hani ben hani bu
sekil konusmazdim. Ee ozel hastanede sonuc¢ta hani maasinizi kazandiginiz
olciilerde aliyorsunuz. Sonugta bizim burada maasimiz veya atiyorum ek
odemelerimiz devlet tarafindan karsilandigi icin agik¢ast boyle bir seyi hi¢hbir

zaman diistinmedim.

cevaplarini vermislerdir. Buna gore hekimlerin bir kismi ek tiicret talep etmezken bir

kismu ise ek ticretin getirilmesi gerektigi goriisiindedir.

5.3.4. Go¢menlerin Tiirkiye’de dogum yapmasiyla uyum saglamalart daha

kolaylaswr (R)’ maddesinin tartisilmast

Madde puan dagilimi 2,27+1,058 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde go¢ edenlerin geldikleri toplum i¢inde kendilerine bir yer
edinmek cabast ile dogum oranlarinin -dogal olarak- arttigt One siiriilmektedir
(Kumcagiz’dan aktaran Aydogan & Metintag, 2017). Dogumlarin, miiltecilerin
ekonomik ve kiiltiirel adaptasyonunu, varis iilkelerinde kalis siireleriyle ayni etkide
kolaylastirdig: bir ¢aligmada gosterilmistir (Rumbaut & Weeks, 1986, s. 432). Hatta
baz1 miilteci sOylemleri de bunu destekler niteliktedir (Mecking, 2017).

Sennett, Amerika’da Pullman Fabrikasinda ¢alisan iscilerin bir bolgeye
yerlestirildikten sonraki hayatlarini incelerken, iscilerin ve ailelerinin miilkiyet
anlayisinda var olan 6nemli bir fenomene isaret eder: “Bu isciler miilk sahibi olmay1
yalnizca maddi bir giivence oldugu i¢in degil, ayn1 zamanda miilkiyet, yeni kiiltiirle
kaynagmanin, ge¢misten kopmanin bir imgesi oldugu ig¢in istiyorlardi.”
degerlendirmesinde bulunur (Sennett, 2017, s. 81). Buna benzer bir sekilde,
miilteci/siginmacilarin varis iilkelerinde ¢ocuk sahibi olmaya ¢aligmalar1 bu miilkiyet

anlayis1 ve entegrasyonun bir pargasi olarak degerlendirilebilir.

Varig iilkesinde resmi bagvuruda bulunmak, vatandas kimligi olmasa dahi bir
kimlik edinmek, bunun akabinde dogum yapmak, miilteci/siginmacilarin kok
salmasint ve entegrasyonunu kolaylastiracak etmenlerin basinda gelir. Hekimler
arasinda bu madde puan ortalamasmin diisiik bulunmasi, bir kiilfet olarak is

yiiklerinin artacagma yonelik endiselere ve bir grubun sosyal entegrasyonunun
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yadsindigini diisindiirmektedir. Oysaki bu grupla vatandaglar arasinda dogrudan bir
iletisim olmadig1 gibi, bu kusaktan sonraki kusaklar veyahut Tiirkiye’ye ¢ocuk olarak
gb¢ etmis, bugiin erigkin yaslara ulagmis, bir mekanda Tiirk vatandaslariyla iletigim
icinde olmus ve Tiirk¢e konusan miilteci/siginmacilarla sosyal uyum ve entegrasyon
saglanabilir. Topluluklar kiiltiirel zenginliklerini bu vesileyle paylasabilir ve kiiltiirel
uyumu yakalayabilirler. Sosyal uyum ve entegrasyonun saglanmasina katki
verebilecek en o©nemli meslek gruplari arasinda egitimcilerden sonra saglik

caligsanlar1 ve bilhassa hekimler bulunmaktadir.
5.3.5. ‘Go¢men sayisindaki artis saglhkta siddeti arttirir.” maddesinin tartisilmasi
Madde puan dagilimi 3,05+1,205 olarak bulunmustur.

Miiltecilere hizmet veren saglik ¢alisanlarmin sorunlarmi inceleyen bir
aragtirmada miilteci kaynakli saglikta siddet vakalarmin yok denecek kadar az
oldugu goriilmiistiir (Akko¢, Muhammed & Hasiripi, 2017). Zaten medyadaki nefret
sOylemi ve bu sdylemin zenofobi ve Onyargilart arttirdigina dair bir¢cok g¢alisma
mevcuttur (Kolukirik, 2009; Doganay ve Kenes, 2016; Tas ve Tas 2018; Ozmete vd.,
2018).

Onyarg1 ve ayrimcilik toplum {iyelerinin toplum igindeki diger gruplara ait
fikirleri ile baglantilidir, bu fikirle bir bilgi ortaya konulsa bile kisiler genellikle
direnglidirler. Baskin grup kanaati insanlarin davranislarina yansiyan veya
yansimayan Onyargilardan kaynaklanabilir. Saglik, egitim ve polis hizmetleri gibi
hizmetlerin hepsi belirli gruplar1 kayirirken digerlerine ayrimcilik yapmakta ve

ayrimcilig1 yeniden tiretmektedir (Toldson, 2020).

Daha ¢ok toplumsal siddet eylemleriyle giindeme gelen Tiirkiye’deki
miilteci/siginmacilar, her seyden Once bir sosyal uyum sorunu olarak basinda yer
almaktadir. Miilteciler ile evsahibi iilke vatandaglari arasindaki farkli dil, kiiltiir ve
yasam tarzindan kaynaklanan sorunlar, evsahibi iilke vatandaslarinin tepkilerinin en
onemli sebepleridir. Ornegin TBMM Goé¢ ve Uyum Raporu’nda raporun
yayimlandigi tarihe kadar basinda miilteci siddeti ile ilgili pek ¢ok asilsiz haberin yer
aldig1 belirtilmistir (TBMM Go¢ ve Uyum Raporu, Mart 2018). Miiltecilerin saglikta
siddeti arttirdigina dair bir veri olmamasina ragmen, bu sonucun miiltecilerin medya

temsilleri ve hekimlerin kategorik algilari ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.
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Bauman’a gore; Diinya eskiye oranla daha giivenli bir hal almiyor, cogumuz
giivensiz bir alanda oldugumuz hissine kapiliyoruz ki iletisimden uzak kalmayi bu
nedenle segebiliyoruz. Devaminda Bauman Canetti’den alinti yapar ‘Insam
bilinmeyenin dokunusundan daha cok korkutan hicbir sey yoktur. Insanlar
kendilerine neyin yaklagsmakta oldugunu bilmek ve onlar1 siniflamak arzusundadir.
Insan her zaman tuhaf bir sey [insan] gordiigiinde fiziksel temastan kaginma
egilimindedir’. Donskis, Milozs’dan alinti yaparak zihinsel akrobasiler ve gayri
ahlaki manevralarin arkasindaki temel itici giiciin kayitsizlik korkusu oldugunu
belirtir. Bazen nefret ve yikict giicler onlar1 (entelektiieller, 1stirap ¢eken ve kdseye
stkismig diger bireyleri) kayitsizliktan daha az korkutur. Buber’den alintilar
‘Dolaysizca nefret eden biri iligkiye, sevgisiz ve nefretsiz kisilerden daha yakindir’

(Bauman & Donskis, 2020, s. 147, 154-155).

Charnowski’ye gore tanimlanmis bir sosyal statiileri olmayan hem maddi hem
de entelektiiel iiretim agisindan ihtiya¢ dis1 kabul edilen kisilere, deger kaybetmis
bireyler adi1 verilir. Bu kisiler toplum saglig1 icin ddima tehdit olarak goriilmiistiir

(Bauman, 2020, s. 51).

Mardin’in ¢alismasinda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina, ‘saglik¢ilarin
siginmacilara onyargili davranmasi’ sorgulanmis, bu 6nermeye verilen yanitlardan
metropol (Istanbul) ve uydu sehir (Eskisehir) arasindaki farklihklar ortaya
konulmugtur. Buna gore; uydu sehirdeki hekimlerin %42,4’1 saglik calisanlarinin
siginmacilara hicbir zaman Onyargili davranmadigimi belirtirken, metropoldeki
hekimlerin %22,4’ bu gorlisii dile getirmistir (Mardin, 2019). Buna gore saglik
caliganlarinin biiylik bir boliimii miiltecilere 6nyargili davrandiklarini itiraf etmistir.
Bununla birlikte degerlendirildiginde ¢alismamizdan elde ettigimiz sonucun var olan
bir siddetin dile getirilmesinden ziyade potansiyel siddet algisinin disavurumu

oldugu sonucuna varilabilir.

5.3.6. ‘Go¢menler icin saghk kurumlarinda terciiman bulunmamalidir’

maddesinin tartistiimast

Madde puan dagilimi 1,634,955 olarak bulunmustur. 1,634,955 ortalama puan
dagilimiyla hekimler kurumlarda terciiman bulunmasi gerektigi hususunda hemfikir

goriinmektedir.
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Dil engeli, zaten saglik hizmetlerine erisimi ve hakkaniyeti olumsuz etkileyen
sorunlarin basinda gelmektedir. Tiirkiye’de Arapg¢a konusan saglik calisanlarinin
saglik hizmetlerine dahil edilmesine yonelik ¢abalara ragmen, dilin, saglik
hizmetlerinin Oniindeki en biiyilkk engeli olusturdugu cesitli klinik calismalarla
gosterilmistir (Zhang & Worthington, 2021; Toker & Aktas, 2021; Abohalaka,
&Tekeli Yesil, 2021). Yapilan bir metaanalizde de miilteci/siginmacilara saglik
hizmeti sunumundaki {i¢ ana zorlugun: ‘iletisim, bakimin siirekliligi ve giiven’

oldugu belirtilmistir (Brandenberger, Tylleskir, Sontag, Peterhans, & Ritz, 2019).

Ornegin Almanya’da, bilinen enformel engelleri azaltmak igin ulusal diizeyde
cok az sey yapilmistir. Alman saglik sistemi iginde, sinirli dil becerilerine sahip
olanlar1 desteklemek i¢in ¢eviriyi finanse etme ve/veya organize etme sorumlulugu
genellikle (genellikle gogmen/miilteci) hastaya aittir. Sonug olarak, ¢eviriyi az ya da
cok uygun sekilde yapanlar ¢ogunlukla siradan kisilerdir ve bu durum aslinda tiim
hastalar i¢in olumsuz saglik etkileri riski tasir. Hekim acisindan bakildiginda, bu gibi

durumlarda aydinlatilmis onam alinmasi neredeyse imkansizdir (Klingler vd., 2018).

Mardin’in ¢alismasinda “Saglik hizmetleri kapsaminda siginmacilar igin
egitimli terciimanlar saglanmahdir” seklindeki Onermeye Istanbul’da calisan
hekimlerin  %3,8’1, Eskisehir’de ¢alisan hekimlerin  %5,9’u  katilmadiklarin
belirtmislerdir. Yine ayni g¢aligmada saglik calisanlarinin siginmacilarin saglhik
hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 sorunlar ile ilgili ¢esitli Onermelere yanit
vermeleri istenmis, saglik c¢alisanlarmin  %79,5’u  ‘siginmacilarin = Tiirkce
bilmemesinin’, %66,2’si ‘hastanelerde terciiman olmamasimin’ erisim ve iletisime

engel teskil eden sorunlarin basinda oldugunu ifade etmislerdir (Mardin, 2019).

Miiltecilerin hastaneye basvuru, muayene, tedavi ve izlem siireclerinde kisaca
saglik hizmetine gereksinimleri oldugu andan itibaren dogal olarak, saglik
personelleri ile iletisim halinde olmalar1 gerekir (Dubus, 2016). UNHCR’e gore,
siginmacilarin sagligi iizerinde birgok faktoriin biiylik etkisi olmakla birlikte, saglik
profilleri vatandaslardan 6nemli Olgiide farklidir. Avrupa siginma merkezlerinde
miiltecilerin sagligt da psikolojik sorunlardan ve bulasici hastaliklardan
etkilenmektedir. Bunlara ek olarak, polimorbidite, kanser ve ndrolojik hastaliklarla
sonuglanan kronik hastaliklarin gézden kagirilmasi kolaydir ve 6zel dikkat gerektirir
(Miiller, Khamis, Srivastava, Exadaktylos & Pfortmueller, 2018). Dil ve kiiltiirel

engellerin hastalarin bakimimi olumsuz etkiledigi hususu aciktir (Clarke, Jaffe, &
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Mutch, 2019). Iletisimin kurulamamas: ile hastaliklarin atlanmasi, kronik boyutlara
taginmast vb. ongoriillemeyen bircok c¢ikti ile karsi karsiya kalinmakla birlikte bir
insan hayati tehlikeye diisecektir. Bu nedenle de ¢esitli ¢eviri hizmetleri olmali ve
hastanelerde (en azindan 3. Basamak saglik kurumlarinda) terctimanlar istihdam
edilmelidir. Bu konuda literatiirde bir ihtilaf bulunmamaktadir, ¢calismamiza katilan

hekimler de cogunlukla ayn1 goriistedir.

5.3.7. ‘Medyada ve sosyal medyada cikan haberler go¢cmenlere saghk hizmeti

sunumumu etkiler’ maddesinin tartisilmasi
Madde puan dagilimi 3,304,978 olarak bulunmustur.

Dijk goc¢menlerle ilgili sOylemin kisilerce biiylik oranda kitle iletisim
araglarindan 6diing alindigim1 iddia eder, ¢ilinkii ¢ogunlukla yerliler go¢cmenlerle
gercek bir iletisim gelistirmek istemezler. Durum bdyle olunca, kitle iletisim araglar
kanmitsallik (sdylemi gerekcelendirme) stratejisinin en dnemli bolimii haline gelir.
Ancak bu tlirden bir kanit, dnyargili olmasimin disinda ideolojiktir de (van Dijk,
2020, s. 61), iletisim icermedigi gibi ideolojik siizgegten gecerek, topluluklar i¢in

yeterli kanit1 olusturur. G6¢menlerin medya temsilleri zaten kotiidiir.

Kamuoyunda sadece miiltecileri (kurbanlari) su¢lamaktansa onlarin
iilkelerinden ni¢in ayrildiklar1 ve varis iilkelerinde var olma cabalarini igeren
temalarin glindemde tutulmasi insancil bir politika olarak dikkate alinmalidir.
Tiirkiye’ye ulagan miiltecilerin medyada yer alis bigimleri 6liim-kalim miicadelesi
icinde hayata tutunabilme siireclerinde karsilagtiklart sorunlarin anlatimi {izerine
kuruludur. Bu gergegi yansitmayan haber icerikleri bir kurgu ve siradanlastirilmis
haber metninden fazlas1 degildir (Kolukirik, 2009). Bu sdylem, zaman gectik¢e yon
degistirecektir ve miilteciler farik ve miimeyyiz olmamakla suglanarak ev sahibi
iilkelerde olusturduklar1 ytikler ve dahil olduklar1 siddet olaylari basinda genis yer

tutmaya baglayacaktir.

Medya veya diger faktorler mesela bir hekim arkadasinizin tecriibesi veya sahit
oldugunuz bir olay miilteci, siginmaci hastalara yaklagimimizi etkiliyor mu? diye

sorguladigimizda

D1: Eee medya etkiliyor tabii ki. Yani beni etkilemese de eee arkadaslarimi
etkiledigini goriiyorum. Yiik olarak gorebiliyorlar medya yiiziinden ya da

olumlu bir haber ee iyi bir haber onlart olumlu yonde diizeltebiliyor. Medya
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biiyiik bir faktor.; D2: Etkilemiyor. Ciinkii soyle ee yani ben medyada ¢ok yanh
ve yanlig bilginin dolastiginin farkindayim. Ee gé¢menlerle ilgili ¢calistigim icin
kurumumda ee ashinda o séylenen iste kira yardimi aliyorlar, aileye para
yardimi aliyorlar gibi.; D3: Eee acik¢asi benim kendi ee olumsuz bir 6rnegim
olmadigi icin ¢ok etkilemiyor. Aslinda baktigimiz zaman eee gergekten yardima
muhta¢ olduklarint  gordiigiim igin eee oradaki haberler beni acik¢asi
etkilemiyor.; D4: Simdi illa miilteciden iyi ya da kétii yonde geri bildirim
almyorsunuz. T.C vatandasi da yapiyor aym seyi. Eee bu ama benim
meslegime bakis acimi degistirmiyor. Bu islerin biraz bireysel oldugunu biraz
hasta-hekim iliskisi ile ilgili oldugunu diistiniiyorum. Umarim da eee ben bu tiir
((giiltiyor)) kotii en azindan deneyim yasamam.; DS: Ac¢ikcast direkt boyle bir
olaya sahit olmadim. Fakat onlarin hani bu tip saglik haklarina ulagamamalar
beni onlara daha da faydal, yardimci olma konusunda tesvik etmektedir.; D6:
Miilteci hastalara etkilemiyor sadece miiltecilere bakis ag¢imizi degistiriyor.
Mesela bayramlarda memleketlerine doniip geri gelmeleri muhtelif sehirlerde
taciz olaylarina karismalart veya toplu kavgalara girismelerine sahit
oldugumuz i¢in mesela kendi adima ornek vereyim...; D7: Ya hekim olarak
benim yaklagimimi etkilemez ama hekimlikten ¢ikip bir vatandas olarak konuya
baktigimda belki de yaklasimlarimi etkileyebilir veya diisiincelerimi
etkileyebilir.; D8: Muhakkak etkiler. Gergi 6yle bir seyle karsilasmadim ama
sonugta eee diger bir meslektasimin bu ee problem yasadigi olay bizim
basimiza da gelebilir, etkiler.; D9: Yok hayw.; DI10: Hastaya yaklasim
agisindan bir sitkinti yok yani sey var miilteci mi degil mi Tiirk veya iste
vatandasimiz mi1 ben(de) agik¢ast hastaya yaklasim anlaminda bir geyim

olusmuyor. Her ne olursa olsun ee ne gerekiyorsa onu yapiyoruz.

Yukarida alintilanan farkli yanitlardan goriilebilecegi iizere medyanin

hekimlerin miilteci hastalarina yaklasimlarini etkileyebilecek denli 6nemli oldugu

farkedilebilir. Arastirmamizin nitel ve nicel sonuglari incelendiginde hekimlerin

medyadan etkilendikleri goriilmiistiir. Bu etkinin hekimlerin verdikleri bakima

yanstyabilecegi de goriilebilmektedir. Medyatik sdylemin bir hekimin hastalarina

yaklagimini kategorik olarak etkileyebiliyor olusu da kabul edilebilecek bir sey
degildir.
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5.3.8. ‘Go¢menlere cocuk sayisi konusunda simir getirilmesi gerekir’ maddesinin

tartisiimast
Madde puan dagilimi 3,3441,288 olarak bulunmustur.

Bauman bir eserinde miksofobi kavramimi ortaya atar; buna gore miksofobi
basedilmez oOlclide bilinmez, ehlilestirilemez, itici, denetlenemez seylerden duyulan
korkuyu ifade eder (Bauman, 2019, s. 15). Evsahibi {ilke sakinlerinin temel
endiselerinden biri onlarin asir1 ¢ogalmasidir. Ev sahibi iilkede yasayanlar icin
dogum oranlarinin diismesi bu durumun yaratacagi sorunlar ve niifusun yaslanmasi
kaygisiyla iligkilendirilir. Miilteci/siginmacilarin  niifusunun azaltilmasi1 diinya
Olceginde niifus fazlasi sorununun ¢oziime kavusturulmasi i¢in hayati 6neme sahip

oldugu agiklanmaktadir (Bauman, 2020, s. 55).

Bauman, Pierre-Andre Taguieff’in heterofobi ile irk¢iligr esanlamli kullandig:
teorisini elestirirken, 1rk¢iligin  kacinilmaz olarak yabancilastirma stratejisiyle
ayristirtlamaz oldugunu belirtir. Irke¢1, kacinilmaz bir sekilde rahatsiz edici olan
kategorinin iilkesinden ¢ikarilmasini, kosullar buna elvermezse de bu kategorinin
fiziksel olarak yok edilmesini ister. Kovma ve yok etme yabancilagtirmanin birbirine
doniig(ebil)en iki yontemidir (Bauman, 2016, s. 109). Gasset yasamin dort sifati
oldugunu varsayar; kisiseldir, ortamsaldir (mekansal), aktarilamaz ve sorumludur,
sorumluluk kisiyi eylemlerinde (eylem tefekkiir siireciyle ortaya ¢ikandir) anlamli ve

sagduyulu olmaya zorlar (Gasset, 2011, s. 66-67).

Ankara’da caligan aile hekimleri ile yapilan nitel bir arastirmada hekimlerin bir
kismi miiltecilerin kontrolsiiz liremeleri nedeniyle aile planlamasi ihtiyaglarinin
yliksek oldugunu vurgulamis, bazi miiltecilerin 6nerilen aile planlamasi1 yontemlerini
reddetmelerinin de diislindiiriicii oldugunu belirtmislerdir. Buna gore hekimlerin bir
kismi:  “[...] Suriyeli miiltecilerin saghk ihtiyaglarmin Tiirklerden ¢ok farkl
oldugunu diisiinmiiyorum ancak; Aile planlamasi hizmetinin verilmesinin éncelikli
olmast gerektigini ve kontrolsiiz niifus artistmin Oniine gegilmesi gerektigini

PN T4

diigtiniiyorum.” “[...] Bana gore en c¢ok ihtiya¢ duyulan saglk hizmeti aile
planlamasidir, durmadan dogum yapwyorlar [...]17; “[...] Kontrolsiiz bir sekilde
tiriiyorlar tabii, tabii hekim olarak [bana goére] en ¢ok aile planlamast hizmetlerine

ihtiyaglari var.” sdylemleriyle goriislerini dile getirmiglerdir (Baser vd., 2021).
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Bu diisiince eger miilteci niifusundaki ergen evliliklerinin Oniine gecilmesi,
yoksullugun 6nlenmesi/refahin artmasi, anne ve ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasi, daha
az popiilasyona daha kaliteli bir saglik hizmeti planlanmasi ve verilmesi arka
planinda dile getiriliyorsa kabul edilebilirdir. Ancak bir hekimin bunlar ve bu tiirden
sebepler olmaksizin bir kisinin direme sagligi hakki konusuna sinirlar getirilmesine

yonelik yaklagimi kabul edilebilir olarak degerlendirilemez.

5.3.9. Gogcmenlerin Tiirkiye kiiltiiriine adaptasyonu saghk hizmetlerinin kaliteli

sunumu icin gereklidir.” maddesinin tartisiimast
Madde puan dagilimi1 3,56+1,114 olarak bulunmustur.

Dil ve kiiltiirel engeller saglik hizmetlerine erisimde baglica sorunlar arasinda
yer aldiklart i¢in hekimlerin bu maddeye olumlu yaklasmis olmalar1 6nemli bir
sonuctur. Savas ve benzeri zorunluluklarla gé¢ etmis kisilerin varis iilkelerinde -ne
kadar zaman ikamet edecekleri net olmasa dahi- insan onur ve haysiyetine yarasir bir
yasam siirdiirmelerinin esas alinmasi, sosyal entegrasyon ve toplumsal biitiinlesme

siireclerinin desteklenmesi 6nemlidir.

Almanya ve Birlesik Krallik'taki miilteciler ve siginmacilar i¢in mevcut
politikalar ve saglik hizmeti sunumunu inceleyen bir ¢alismada; bu grubun normal
saglik hizmetlerine erisiminin yasal statii, cesitli prosediirler, dilsel ve kiiltiirel
engellerden etkilendigi ortaya konulmustur. Miilteci ve siginmaci niifusun genel
saglik kosullarinin kotii, saglik hizmetlerinden yararlanma oranlariin diisiik oldugu
ve sivil toplum kuruluslarina kayda deger dlgiide bagimli olduklar: bildirilmistir (El-
Gamal & Hanefeld, 2020).

Saglik c¢alisanlarinin, miiltecilerin alismadiklar1 ¢evre ve kiiltiire yerlesmeleri
ile olusan kotii saglik durumlarmi degil bu durumun kisileri nasil sonuglara
gotiirebilecegini de diistinmeleri gerekir (Aultman, 2019). Esasen hasta ve hekim
arasindaki tek gergegin hastalik olusu, kiiltiirel farklilik ve davranig paternlerinin
hekimi hizmeti verirken etkilememesi gerektigi agiktir. Dil adaptasyonu diginda
herhangi bir kiiltiirel adaptasyon saglik hizmetleri sunumunun gerekliliklerinden biri
olarak kabul edilemez. Ankara’da ¢alisan aile hekimleri ile yapilan nitel bir

arastirmada neredeyse tiim hekimler Tiirk vatandaslarinin yaklagimi ile miilteci

hastalarin yaklagim ve tutumlar arasinda fark oldugunu belirtmis, bu farklarin hasta
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takibini (0zellikle as1, yenidogan tarama programi ve hamile takiplerini)
zorlagtirdigini dile getirmistir (Baser vd., 2021). Konya’da 1254 saglik calisani ile
(604’1 hekim %48,2’si, ¢aligmada hekimlerin yanitlar1 saglik calisanlari igerisinde
ayrica gosterilmemistir) yapilan bir arastirmada katilimcilarin %55°1 siginmaci ve
miiltecilerin toplumun kiiltiirel yasaminda hosgérti ve saygi gergevesinde toplumla ig,
ice yasamadiklarini, %23,5’1 bu konuda kararsiz olduklarini ifade etmislerdir.
Katilimeilarin 9%34,2°si siginmaci ve miiltecilerin saglik ile ilgili gereksinimleri
oldugunda nereye basvuracaklarini bilmediklerini, %40,7’si sevk zincirinde

aksakliklar oldugunu ifade etmistir (Kiigiikkendirci & Bati, 2020).

D1: Sosyal problemler ve saglik problemlerinin artmamasi igin gelen
miiltecileri artik devletin bir an once topluma adapte etmesi lazim gibi sOylemlerle
de ¢aligmamiza katilan hekimlerin tamami miiltecilerin topluma entegrasyonlarinin

saglik hizmetlerini olumlu yonde etkileyecegine dair inanglarini ifade etmislerdir.

Literatiirde miiltecilerin sosyal entegrasyonunun evsahibi toplumlar ve
devletlerce ne kadar 6nemli bir konu olduguna dair bir uzlagsmazIlik gériilmemektedir.
Toplumsal ya da sosyal entegrasyonu arttiracak caligmalarin yapilmast saglik
hizmetlerine erisimin iyilestirilmesinde en onemli faktorlerden birisidir ve bunun
saglanmast i¢in c¢esitli yasal diizenlemeler onerilmektedir (Marks-Sultan, Kurt,

Leyvraz, & Sprumont, 2016; Giacco, Laxhman, & Priebe, 2018; Aslan, 2019).
5.4. Zenofobi Ol¢egi’nin tartisiimasi

Gegerlilik-giivenilirlik calismas1 yapilan ve 13 maddeye indirgenen (13-78
puan arasinda degisen) Zenofobi Olgegi'nden alinan ortalama puan dagilin
56,20+11,54 olarak bulunmustur. Zenofobi Ol¢eginde en yiiksek puan dagilinmi
5,01+1,12 ile “Bu tilkede go¢ kontrolden ¢ikti.” maddesi, bunu takiben 4,84+1,118
puan dagilimi ile ‘Go¢menlerin kriz zamanlarinda iilkeme destek verecegine
giiveniyorum (R)’, 4,77+1,154 puan dagilimi ile ‘Gog¢menlerin bu iilkenin ¢ikarlarina
oncelik vereceginden siipheliyim.” maddeleri, en diisiik puan dagilimi ise 2,88+1,429

ile “Gogmenlerle etkilesim kurmak beni huzursuz ediyor.” maddesindedir.
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5.4.1. Zenofobi Olgegi’ndeki ‘bu iilkede gié¢ kontrolden ¢ikti.” maddesinin

tartisiimast
Madde puan dagilimi 5,01+1,126 olarak bulunmustur.

Akgapar’a gore (2016) gogiin diizensizlesmesi ve denetim problemleri
nedeniyle go¢ bir sorun hatta bir tehdit olarak algilanmaktadir. Esasen algilanan bu
tehdit, refahin baltalanacagi, kiiltiirel yozlagmanin artacagi, iilke icindeki suclarin
artacagl inanglariyla dogru orantilidir. Kent goriiniimiiniin bozulmasi, dilenciligin
artmasi, kimsesiz ¢ocuklarin g¢ogalmasi, evlilik birliginin bozulmasi, gelenlerin
enfektif hastaliklar tasidiklarina dair inanclar, kisilerin kendi ¢ocuklariyla miilteci
cocuklarin ayn1 ortamda olmalarini istememeleri, kentlerde olusacak gettolasma vb.
tim algilar bu kaygiyr arttirmis ve daha da arttiracaktir. Kentlere go¢ ve giivenlik
meselesi tartisilmig, kentlilerin miilteci algisi, miiltecilerin kentlere alinmamasi
gerekliligi, kentlilerin glivenliklerinin saglanmasi ile bir tutulmus ve miilteci niifusun
artisinin  kentlilerin kentin onlara sagladigi her tiirli sosyal hizmete erisimi

baltalayacagi varsayilmistir (Kiiciik, 2020).

Bu siirecin bdyle algilanmasi ve gercekte de boyle olmasi, giivenlik tehdidinin
kurgulanmas1 ve normal siyasi siirecin digina ¢ikilarak, alinan istisnai tedbirleri
desteklemek i¢in kullanilan sdylemsel ve siyasi bir giivenliklestirme siirecine hizmet
edecektir (Gok, 2016). 1994 tarihli BM Kalkinma Programi tarafindan hazirlanan
Insani Gelisme Raporu ilk kez insan giivenligi kavramina atif yapmistir. Bu raporda
insan giivenliginin kapsamu: iktisadi, gida, saglik, c¢evre, birey, toplum ve siyasi
giivenlik olmak tiizere 7 baslik altinda siniflandirilmistir. BM diizleminde insan
giivenligi bireylerin yoksulluktan, agliktan, salgin hastaliklardan, zorla yerinden
edilmeden, toplum olarak kendi kiiltiirlerinin korunmasina ve her tiir siyasi baskidan
uzak olmalarina kadar genis bir agidan tanimlamistir (BM Kalkinma Programi, 1994,

5. 32).

Madde puanindan anlasildigi ilizere gocilin kontrolden ¢ikmasi, kontrolden
cikiyor olmasi veya olarak algilanmasi, yabanci diigmanligini arttiran bir unsur

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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5.4.2. Zenofobi Olcegi’ndeki ‘gé¢cmenlerin bu iilkeye girmesini énlemek icin

sinirlar daha giivenli hale getirilmelidir.” maddesinin tartisiimasi
Madde puan dagilimi 4,65+1,282 olarak bulunmustur.

Bu madde puan ortalamasmin yiiksek bulunmasmin baglica iki sebebi,
vatandaslarin ekonomik ve ulusal giivenlik kaygilaridir. Saglik esasen bu kaygilarin
ardindaki kaygilardan birisidir ¢linkii ekonomik ve ulusal giivenligi yliksek diizeyde
olan iilkeler ardisik kaygilar1 kolayca bertaraf edebilir. Miiltecilerin refah
baltalayacagi, insanlarin islerini ellerinden alacagi ve evsahibi iilkenin kiiltiirel
yozlagsmasina neden olacagi inanglarinin/korkularinin yaninda enfektif hastaliklar
iilkeye tasiyacagi, saglik sisteminin ¢okiisiinii hizlandiracagi korkulari (Tastan,
Irdem, & Ozkaya, 2018) da bu madde puan dagiliminin yiiksek bulunmasina neden

olmus gibi goriinmektedir.

Olas1 halk sagligi tehditleri (enfekte kisilerin girigini engelleme) ve yiiksek
maliyetli kronik hastaliklara sahip kisilerin iilkelerine girmelerini engellemek igin
hiikiimetler sinirda birtakim giivenlik Onlemlerini almaktadirlar (Klein, 2001).
Kisilerde miiltecilerin hastalik vektorii olduklarina dair inanglar zaten yaygindir ve
bu tiirden inanglar hekimlerde bile bu ortalamanin ¢ok yiiksek bulunmasina sebep

olmustur.

Hekimlere ‘Goc¢ii bir halk sagligi sorunu olarak goriiyor musunuz?’ sorusunu

sordugumuzda

D1: Ciinkii ee bazi bulasici hastaliklar: ozellikle ¢cocukluk yas1 hastaliklarin
biz eradike etmistik. Simdi yeniden o hastaliklar hortladi mesela gelen insanlarin
geldigi iilkelerde bu asilanma yeteri kadar yapilmadigi icin. Bu bir halk saghgi
sorunu. D4: Yani biraz evvel de séyledim en azindan ¢ocukluk asilamalarimin bir
kaydi yok. Bu hastaligi tasiyan ¢ocuklarin benim ¢ocugumla aym yerde olmasi da
yine benim ¢ocugum agisindan agsilt oldugu icin bir risk. D6: Kesinlikle baslangicta
koruyucu hekimlik agisindan bulasici hastaliklarin sayisint asilanmamis ¢ocuklar
sebebiyle iilkemiz igin risk oldugunu biliyoruz ve muhtelif vakalart duyuyoruz. D7:
Cok cesitli nedenlerle, yeni hastaliklarin gelmesi veyahut toplum icerisinde en
basitinden biz bu kisilerin ozellikle c¢ocuklarin mesela asilanma durumunu

bilmiyoruz. Kronik hastaliklardan ziyade farkli bulasici hastaliklar ee bizim ast
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takvimimizde olmayan veya bizim asi takvimimiz disinda gelisebilecek ¢ocuklarimizi

ozellikle etkileyebilecek hastaliklar olabilir.

hekimlerin tamami bu konudaki endiselerini dile getirmis, burada D4’ilin ¢ocuk
ayrimci soyleminden de her ¢cocugun ne olursa olsun Oncelikle korunup gozetilmesi
gerekliligi, temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglanmasinda hekimlerin

roliiniin degeri gbze ¢carpmaktadir

Ulkeye giren gdemenlerin olusturdugu saglik tehditleri ile ilgili olarak kimi
iilkeler 6rnegin Fransa ve Almanya sinirinda tiiberkiiloz taramasi yapmaktadirlar.
HIV ve tiiberkiiloz Avrupa’da endise verici olarak degerlendirildiginden etnik ve
irksal azinliklar arasinda yiiksek oranda tespit edildiginden, enfekte kisilerle temasi
engellemek icin, ulusal ve uluslararasi saglik diizenlemelerine bdylesi saglik
tehditlerini kontrol altina alma ¢abalar1 dahil edilmis, bu hastaliklara sahip kisilerin
iilke smirlarindan igeri girmelerine izin verilmemektedir (Taylor, 2013). Kald1 ki
WHO’nun kétii yasam kosullari, ekonomik yetersizlikler, salgin hastaliklar (HIV,
sitma vb.) nedeniyle gé¢men/miiltecilerin evsahibi {iilkelerde bir saglik tehditi
olusturduklarmma dair raporu ve bazi g¢aligmalar dikkat cekicidir (World Health
Organization, 2016; Nacar & Ozer, 2017).

Mardin’in ¢aligmasinda saglik calisanlarinin %43,1°1 ‘siginmacilara saglik
hizmeti verilmesinin daha fazla sigimmacinin gelmesine yol agacagini’ (hekimlerin
ortalama %33’1) ve %38’1 iilkeye giriste saglik taramasi yapilarak sadece saglikli
olanlarin iilkeye kabul edilmesinin gerektigini ifade etmislerdir (Mardin, 2019).
Ancak bu yerinden edilmis kisilerin {iilkelere girislerini engellemeye yonelik bir
diisiinceyi yansittigindan, hekimlerin bu tiirden disiinceleri Tiirkiye’ye ulagmuis,
ikamet etmeye baslamis ve bir sekilde saglik hizmetine erismis kisilere karsi olan

tutumlarin da etkileyebilecegi agiktir.

Giivenliklestirme ve giivenlik duygusunun asiriligi, ahlaki tesis edemeyecegi
gibi, yerli ve yabanci arasindaki pargalanmay1 ve bu parcalar arasindaki mesafeyi

arttiric1 etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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5.4.3. Zenofobi Olcegi’ndeki ‘gocmenler suclarda artisa neden olurlar.

maddesinin tartisiimast
Madde puan dagilim1 4,47+1,239 olarak bulunmustur.

TBMM raporunda Tiirkiye’deki bu alginin gercegi yansitmadigi rakamlarla
gosterilmistir (TBMM, G6¢ ve Uyum Raporu, Mart 2018). Gogilin toplumda yarattigi
endise, goclin neden oldugu zorunlu degisim, go¢menleri tanimamazliktan
kaynaklanan giivensizlik hissi ve gelecege iliskin belirsizlikler gerek bireyler gerekse

yerli halk iizerinde gd¢gmenlere yonelik su¢ korkusunu beslemektedir (Karasu, 2018).

Mariani su¢ oranlarinin gé¢menler/miilteciler arasinda yerlilerden daha yiiksek
olmadigini, daha kisitlayic1 bir go¢ politikasinin hedef iilkede gd¢men suglarinda
artisa yol acabilecegi kosullar1 ortaya koymustur (Mariani, 2010). Literatiirde tasvir
edilen tablo, belirli etnik gruplarin suga digerlerine gore daha meyilli oldugudur.
Bununla birlikte, bu katkilar ¢ogu zaman go¢ sorununu, olduk¢a sorunlu olan,
sinirlart  bulaniklastiran 1tk ve etnisite sorunuyla karistirmaktadir. Gog¢menleri
tehlikeli ve suglu olarak gdérmek, ¢cogu zaman bu insanlarn iilkede istememekle
ilgilidir. Bunu da toplumsal ve bireysel 6nyargilar, sosyoekonomik sorunlarin neden
oldugu hosnutsuzluk ile gii¢lendirilmis korku kiiltiirii beslemektedir (Melossi, 2003,
s. 374-375)

Gogiin, kaginilmaz olarak suga yol agtigi ileri siiriillemez. Arastirma
bulgularindan hareketle, gociin sug¢ lizerindeki etkisinin kompleks oldugunu ve bu
iliskinin bazi degigkenlere bagli degiskenlik arz ettigini sdylemek miimkiindiir.
Ayrica bazi go¢men gruplarda kriminal yonelimin olugmasinda ¢ok sayida
degiskenin etkili oldugu ifade edilmistir (Kizmaz, 2018a). Kimi arastirmalara gore
goclin suglulukla dogrudan bir baglantis1 olmadigi saptanmis kimi aragtirmalarda da
yeni gé¢men gruplar yiiksek su¢ oranlarina sahip olarak algilanirken bu iligkinin
gdcmenlerin yerlesim yerleri ile iliskili oldugu da ifade edilmistir (Moehling ve

Piehl, 2009; Andresen, 2013)

Hekimlere ‘Muayene ve tedavi siireci disinda yani profesyonel bir diyalog
disinda bir miilteci siginmaci ile bir konusma girisimiz oldu mu?’ sorusunu
yonelttigimizde katilimeilardan D3: Yok denk gelmedi. Hayir.; D4: Hayir.; D5: Haywr
olmadi.; D6: Tabii canim e her yerdeler ¢iinkii. Yani gériismemen miimkiin degil ki.

Carsiya ¢ikiyorsun aligveris yapiyorsun eeee kafelerde, restoranlarda, sokaklarda.;

189



D7: Yok, olmadi olmadi. Yani kendi konusmam olmadi ama ha mutlaka kulak
misafiri olma ve benzeri sey mutlaka olmustur ama hani sey benim bir iletisim
kurmam diye bir sey olmadi. Oyle bir sey yok.; DS: Yok, hi¢ olmadi.; D9: Eee haa
vok hi¢ olmadi.; D10: E zaman zaman oluyor yani sonugta Tiirkiye'de o kadar ¢oklar
ki. Ee olmadi desek yalan olur. Yani sonugta kirmizi isikta bile durdugumuz zaman
((giiliiyor)) hemen birisi caminizi silmeye baslyor. Yeri geliyor bir yerde bir fabrika
ziyaretiniz esnasinda veya bir is yeri ziyareti esnasinda orada pek ¢ok miilteciler
veya siginmactlar asgari iicretli-licretsiz artik bilmiyorum onlart bir sekilde
calisiyor. Onlarla tabii ki diyalog ig¢inde oluyorsunuz yanitlarini vermistir.
Goristiigiimiiz hekimlerden terciimaniyla birlikte poliklinik yapan bir hekim disinda,
hi¢bir hekim bir miilteci ile gercek bir diyalog kurmadigini ifade etmistir. Bazilarinin
iletisim olarak ‘kirmizi 1sikta karsilasmay1’ nitelemis oldugu goriilebilmekle birlikte,
sonuglar miiltecilerin suglu olduklari/suclarda artiglara sebep olduklart ile ilgili

goriislerin onyargilardan kaynaklandigin1 kuvvetlendirmektedir.

Gog¢menlerin/miiltecilerin suga egilimli olduklart kilit ve yaygin -ancak ¢ogu
zaman asilsiz- bir diislince olmakla birlikte, miilteci taleplerini karsilamanin ahlaki
zorunlulugu icin miiltecilerin savas ve zuliim gibi kontrolleri disindaki kosullarin
kurbanlar1 olarak, refakatsiz gelen cocuklar, ergenler ve gebelerin yardima ve
destege muhtag olarak sunulmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Bradby, Frenz &
Snow, 2016). Ancak hicbir hekim i¢in, hastasina bakim vermesi gerektigi bir
durumda, bu tiirden bir gereklilik/zorunluluk olmasi s6z konusu degildir, bir kisinin
hasta olusu ve bakima ihtiya¢ duymasi, hekimlik pratiginin ahlaki zorunlulugu igin

yeterli kosuldur.

5.4.4. Zenofobi Olcegi’ndeki ‘gocmenler burada bulunan insanlarin islerini

almaktadwr.’ maddesinin tartisilmasi
Madde puan dagilimi 4,26+1,324 olarak bulunmustur.

Literatiirde miiltecilerin kotii kosullarda calistiklarina dair birgok g¢alisma
mevcuttur. Orneklendirmek gerekirse; 2016 yilinda yapilan bir calismada Suriyeli
miiltecilerin diisiik iicretlerle calistirildig1 ve kayit dis1 istihdam edildigi, vasifsiz is
alanlarinda calisarak, Tiirkiyeli is¢ilerin ¢aligmak istemedikleri is alanlarindaki acig1
kapattiklar1 ortaya cikmistir (Diken & Demirel, 2016). Bir bagka arastirmada

Suriyeliler (ve tiim miilteciler) hayat pahalilifina direnmek ve gecimlerini
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saglayabilmek icin c¢aligma hayatina dahil olmak isterken, isverenlerde zaten
mecburlar diisiincesiyle sigortasiz, asgari iicretin altinda ve uzun mesai siireleri
dayatarak miiltecileri igse almakta tereddiit etmemektedirler (Aglargéz & Yardimci,

2019).

Uluslararast Caligma Orgiitii tarafindan yayimlanan bir ¢alismaya gore gog
eden isciler, gog ettikleri iilkenin vatandaslarina gore daha vasifsiz, daha tehlikeli ve
daha kirli/pis islerde ¢aligmaktadirlar. Ornegin Japonya’da gdgmen isciler yerli
is¢ilerin yerine getirmekten kacindig isleri listlenmekte 3D olarak adlandirilan bu
isler pis, tehlikeli ve nitelik gerektirmeyen isler olarak kodlanmakta, gdgmen isciler
aslinda ke vatandasi is¢ilerin maruz kaldigi risklerden daha c¢oguna maruz

kalmaktadirlar (Celgin, 2017).

Miiltecilerin yerlilerin iglerini ellerinden aldiklar1 veya alabilecekleri dogrudur,
ancak bu konu ile ilgili baz1 gergeklere dikkat cekmek gereklidir. Isverenlerin ¢ogu
miiltecileri sigortasiz ve koti kosullar altinda calistirmakta, maaslarimi SGK
iizerinden vermedikleri bu kisiler yasal olarak ¢aligmiyor goziikmektedirler.
Isverenlerin bu sekilde vergi kagirmasi ayrica bir tartisma konusu olmakla birlikte,
yerliler sisteme dahil olmayan ancak gercekte ¢alisan bu kisileri devlete vergilerini
odemeyen, licretsiz saglik hizmetlerinden ve diger sosyal hizmetlerden faydalanan
kisiler olarak etiketlemektedirler. insan Kaynagimi Gelistirme Vakfi'min bir
raporunda da bu konuya deginilmistir (Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi/IKGV,
2015).

5.4.5. Zenofobi Olgegi’ndeki ‘gocmenlerle etkilesim kurmak beni huzursuz

ediyor.’ maddesinin tartigilmasi

Madde puan dagilimi 2,88+1,429 olarak bulunmus, olgekteki en diisiikk madde
puan ortalamasini bu madde almistir. Ancak yukarida goriilecegi lizere hekimlerin
cogunlugunun miilteci/siginmacilarla profesyonel bir diyalog disinda iletisiminin
olmamasi ve hekim-miilteci diyalogunun ¢ogunlukla muayenehane ortamiyla sinirh

kalmasi, kararsiz bir hekim-miilteci iletigimine sebebiyet vermistir.

Gogmen grubun o6tekiligi, yerlileri kendi gruplarina sosyotropik bir tehdit
oldugunu diisiindiikleri gé¢menlere karsi olumsuz tutumlarin1 devam ettirmelerine
neden olmaktadir (Choi, Poertner & Sambanis, 2019). Ornegin Tiirkiye’de 18 ilde

farkli i c¢evreleriyle yapilmig bir arastirmada, katilimcilarin = %90’ 1min
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miilteci/siginmacilar kaynakli giivenlik kaygilar1 tasidiklar gosterilmistir. Bu
kaygilar miiltecileri olusabilecek adli suglarla iliskilendirmekten ve geng¢ niifusun
gelecekte radikallesme egilimde olabilecegi, issizlik ve yoksulluk gerekcesiyle fuhus
sektorii, mafyatik yapilanmalarin artis gosterecegi, gogmen ve yerel halk arasinda
kiiltiirel catigmalarin artabilecegine iliskin inanglardan kaynaklanmaktadir (Erdogan
ve Unver’den aktaran Kizmaz, 2018b). Zaten kisi, ¢ogunlukla tekinsiz olarak
algiladig1 bir diger kisi ya da grupla iletisime girer ya da girmemek icin direng
gosterir. Enfekte bir kiiltlir (bir baska kiiltiiriin yerli kiiltiirline enjeksiyonu), kiiltiirel
yozlasma ya da yok olusla ¢ogunlukla esdeger kabul edilir. Dolayisiyla farkli

kiiltiirel gruplar arasindaki iletisim bu 6n kabuller ¢ergevesinde vuku bulur.

Iletisim, hasta-hekim iliskisinin en temel bilesenlerinden biridir. Bu iliskide
taraflardan herhangi birinin huzursuzluk duymasimnin hasta-hekim arasinda

gerceklesecek olan etik iliskiyi ¢cikmaza sokacag agiktir.

5.4.6. Zenofobi Olcegi’ndeki ‘gocmenlerle etkilesimden keyif aliyorum (R)’ ve
‘Gocmenlerle etkilesimi memnuniyetle karsilarim (R)’ maddelerinin

tartisiimast

‘Gogmenlerle etkilesimden keyif aliyorum (R)’ madde puan dagilimi
4,24+1,257, ‘Gocmenlerle etkilesimi memnuniyetle karsilarim (R)’ madde puan

dagilimi 3,48+1,312 olarak bulunmustur.

Saglik sistemi i¢cinde hekimlerin go¢menlere kiiltiirel olarak yetkin ve dilsel
olarak uygun bakim saglamalar1 6nemlidir. Koruyucu saglik hizmetleri alma, kronik
saglik problemlerini yonetme ve ruh sagligt hizmetlerine erisim sz konusu
oldugunda, gé¢menler yetersiz bakim almaktadirlar. Diisiik saglik okur-yazarligi,
smirl dil yeterliligine sahip gégmen/miiltecilerin daha kotii saglik sonuglarina sahip
olduklar1 bilinen bir gergektir. Saglik hizmeti saglayicilar1 ihtiya¢ sahibi bu grubun
hizmetlere ulagabilmeleri i¢in iletisim kurma konusunda istekli olmalidirlar (Chang,

2019).

Etkili iletisim, kisi merkezli bakimin temelinde yer alir. Hastalarin ve
hekimlerin aymi dili veya kiiltlirii paylagsmadigi durumlarda, saglik hizmetlerine
erigsim, saglik sonuglar1 ve hasta gilivenligi lizerinde siiphesiz, en etkili faktorlerden
biri olan temel iletisim bile, sorunlu hale gelebilir. Bundan dolayr saglik

profesyonellerinin bu konudaki farkindaligi ve egitimleri énemlidir. Hollanda’da
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yapilan bir calismada bir saglik profesyoneli aldigi egitimden sonra ‘Artik
Hollandaca bilmeyen bir gogmen masada oniimde durdugunda eskisinden ¢ok daha
sakin ve sabirla tepki veriyorum’ diyerek goriisiinii dile getirmistir (Teunissen vd.,

2017).

Miilteci kadinlarin sdylemlerinden yola c¢ikarak, saglik profesyonellerinin
kendilerine karsi davraniglarini degerlendiren bir arastirmada, kadimnlar tarafindan
‘hastaligimi tam agiklamama izin verin’, ‘yavas konusun’, ‘bir tercliman isteyip
istemedigimi sorun’, ‘testler hakkinda bilgi verin’, ‘kararlara katilimimi saglayin’,
‘daha ¢ok soru sorun ki size anlatabileyim’ gibi istekler dile getirilmistir (Gagliardi,
Kim & Jameel, 2020). Hekimlerin miiltecilerle etkilesim konusunda isteksizligi
kisilerin dogru saglik hizmetlerine erisememesine, yanlis yonlendirilmesine, hatta
yanlis teshis ve tedavi almalarina bile sebebiyet verecek kadar ciddi bir husustur
(Onal & Keklik, 2016). Buradan da anlasiliyor ki hekimlerin 6zenli bir bakim
saglayabilmesinin en Onemli araglarindan biri iletisim halinde olmaya istekli

olmalaridir.

Iletisimden uzak duruldugunda ve onu yeniden canlandirma yoniinde bir ilgi
olmayinca, yabancilarin yabanciliklart derinlesmeye mahkumdur. Bu da onlan
diyaloga giren potansiyel taraflar olmaktan gilivenli ve kabul edilebilir bir ortak
yasamin pazarligina girmekten koklii sekilde ¢ikartir (Bauman & Donskis, 2020, s.
133-134).

Avustralya’da 168 kanserli hasta ile yapilan bir arastirmada bazi katilimcilar
bir dereceye kadar farkli veya yabanci olarak yargilandiklarini hissettiler. Digerleri,
'bizden biri' tarafindan tedavi edilmeyi ne kadar ¢ok istediklerini ve bunu bagarmak
icin uzun mesafeler kat edeceklerini, bazilar1 da ikinci bir goriis almak icin kendi
iilkelerine gideceklerini belirtti. Bazi katilimcilar ‘Ancak hastanedeki personel bir
Avustralyaliya farkli, bir gd¢mene/miilteciye farkli davraniyor.’, bazilart ise

3

kendilerini ne kadar degersiz hissettiklerini “...doktor.../eger] topluma pek bir
faydast olmayacagini diisiintiyorsa veya é6nemli olmadigini diigiiniiyorsa... Hayatinizi
kurtarmast gerekip gerekmedigine karar vermek icin degerinizi degerlendirir...’
climleleri ile bu aragtirmada hasta bir kisinin hekimi ile iletisiminin ve bu iletisimin

niteliginin ne kadar énemli oldugu ortaya konulmustur (Butow vd., 2011).
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Norveg’teki Polonyali gogmenlerle 2013 yilinda yapilan bir nitel arastirmada
Polonyali gogmenlerin saglik sistemine erisimde basta dille ilgili sorunlar ve bilgi
eksikligi olmak tizere ¢esitli engellerle karsilastigi, mevcut saglik hizmetlerine ve
yabanci iilkedeki hekimlerin teshislerine tam olarak giivenmedikleri, psikolojik
sorunlari i¢in profesyonel yardim yerine resmi olmayan aglar1 kullanma egiliminde
olduklar bildirilmis ve gogmenlerin ‘kendilerini giivende ve dnemsenmek istedikleri
bir zamanda tanidik bir dili konugmayan bir hekimle etkilesimleri konusunda nasil
giivensiz ve korkmus hissedebilecekleri gosterilmistir’. Ornegin bir miilteci
‘Polonyalilardan bir¢ok hikdye duydum. Her seyden once, onemsenmediklerini
hissediyorlar. Pek ¢ok insan, hekimlerin yabanci bir hastaya karsi farkli tavirlari
oldugu izlenimine kapilir... Ben bu izlenime dogumhanedeyken kapilmistim.’
seklinde goriiglerini dile getirmistir. Diger birkag¢ katilimci ise, saglik personelinin
gdcmen hastalara yonelik dostane tutumunun 6zellikle 6nemli oldugunu ve dostane
tutum deneyiminin ayrimcilik duygularimi  ortadan kaldirtyor  goriindiigiinii

vurgulamistir (Czapka & Sagbakken, 2016).

Yeterli ve kisi merkezli iletisim, iyi klinik uygulamanin temel tasidir. Hasta
merkezli iletisimin temel oOzellikleri sunlardir: hastanin hikayesine yer agmak;
baglama (kontekse) ve o kisinin sorunlarina dikkat; hasta ve saglik hizmeti sunucusu
arasindaki diyaloga vurgu; duygusal ipuglarini kesfetmek ve empati gostermek;
bilgileri ve tavsiyeleri kisilerin baglamina gore ayarlamak ve bunu olumlu bir sekilde
cercevelemek; ve hastalar1 hastaligin yonetimine iliskin kararlara dahil etmektir

(Stewart’dan aktaran Van den Muijsenbergh vd., 2014).

Konugmada, iletisimsel etkinlik i¢in iki muhatap gerekir. Hastalarin bilgiye
erisim haklar1 ve buna iligkin sorumluluklarinin etkilesimde ele alinabilmesi igin
klinisyenler tarafindan kabul edilmesi gerekir. Klinisyenler, genellikle gd¢men
hastalarla iletisimde siirli katilim gosterirler, bu da hastalarin bildiklerini ifade etme
konusundaki haklar1 ve sorumluluklar1 konusunda endiseye yol agar ve onlari
dezavantajli duruma getirir. Tersine, klinisyenlerin hastalarin sozlerini aktif olarak
dinledigi veya dil yorumlamas: icin diizenleme yaptig1 durumlarda, bu eylemler
yanlis anlagilmalarin iistesinden gelmeye ve hastalarin epistemik otoritesini

yiikseltmeye yardimci olur (Baraldi & Gavioli, 2020).
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Anlasilma ve kabul edilme duygusu, birinci basamakta hekim-hasta iligkisine
duyulan giivenin temel bir bilesenidir ve hasta memnuniyeti ile yiiksek oranda

iligkilidir (Baker, R., Mainous lii, Gray & Love, 2003).

Hekimin sozel davranisi, hastanin hastalik deneyimlerini ifade edebilmesini,
hekim-hasta arasindaki giivenin insa edilip edilemeyecegini ve siirdiiriiliip

stirdiiriilemeyecegini biiyiik dlcilide etkiler (Fiscella vd., 2004).

5.4.7. Zenofobi Olcegi’ndeki ‘gocmenlerin olagandist hastaliklart

yayabileceklerinden endise ediyorum.’ maddesinin tartisilmasi
Madde puan dagilimi 4,76+1,111 olarak bulunmustur.

Gog¢ bir halk sagligi sorunudur. Gogmenlerin hastaliklar1 evsahibi toplulugun
saglig1 icin potansiyel bir tehdit olarak goriilmektedir (Wild & Dawson, 2018). Gelen
kisilerin 6nceki saglik kayitlarinin yetersizligi, kronik hastaliklar ve as1 gegmislerine,
depresyon ve psikososyal sorunlari ile ilgili bilgilerine ulagilamamasi ev sahibi
toplum bireylerinin zihninde bu algiy1 desteklemekte ve biiyiitmektedir (Gilimiis
Sekerci ve Bilgili, 2015). Gogmenler 6zellikle bir bolgede toplu halde yasadiklarinda
o bolgenin saglik sorunlarinin artmasina neden olabilecekleri konusundaki inanglar
yaygindir (Ilhan, Gozlii, Atasever, Diindar, Biiyiikkgék & Barkan, 2016). Ancak bir
calismada (Almanya) enfeksiyonlar sz konusu oldugunda, esasen miilteciler ve
gocmenlerin genel niifus icin bir tehdit olusturmadiklari, bunun yerine son derece
savunmasiz bir grup olarak algilanmalar1 gerektigi konusuna dikkat cekilmistir

(Stich, 2016).

Go¢ olgusunun ozellikle kitlesel goglerin toplum saghigini olumsuz yonde
etkileyebilecegi somut bir gergektir. Bu ¢esitli caligmalarla da gosterilmistir (Castelli
& Sulis, 2017; Turan, Kaya, & Sezen, 2018; Ibafez, Rozo, & Urbina, 2021).

Bu kategorik alginin sinirda veya kamplarda aktif hizmet veren hekimler
disindaki diger tiim hekimlerin endise ve korkularini arttirdigi ve yabanci
diismanligini destekleyebilecegi gergegi goz ardi edilemez. Ayni zamanda bu durum
hekimlerin verdikleri bakimin niteligini olumsuz etkileyebilecegi gibi 6zverilerini de
azaltabilir. Hekim bir halk sagligi sorunu bas gosterdiginde, kendi toplumu ve
miilteci/siginmaci topluluklarin sagliklarini esit diizeyde ele alarak, zararli sonuglarin

engellenebilmesi i¢in elinden geleni yapmalidir.
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5.4.8. Zenofobi Olcegi’ndeki ‘savas veya siyasi gerginlik durumunda gé¢cmenlerin
kendi iilkeleri ve koklerine sadik olacagindan korkuyorum.’, ‘go¢cmenlerin
kriz zamanlarinda iilkeme destek verecegine giiveniyorum (R)’ ve
‘gocmenlerin bu iilkenin ¢ikarlarina oncelik vereceginden siipheliyim.’

maddelerinin tartisiimasi

‘Zenofobi Olgegi’ndeki ‘Savas veya siyasi gerginlik durumunda gd¢menlerin
kendi iilkeleri ve koklerine sadik olacagindan korkuyorum.” maddesinin puan
dagilim1 4,39+1,327, ‘Zenofobi Olgegi’'ndeki ‘Gog¢menlerin kriz zamanlarinda
iilkeme destek verecegine giiveniyorum (R)’ maddesinin puan dagilimi1 4,84+1,118
ve ‘Zenofobi Olcegi’ndeki ‘Gocmenlerin bu iilkenin ¢ikarlarina oncelik
vereceginden siipheliyim.” maddesinin puan dagilmi 4,771,154 olarak

bulunmugtur.

Eski BM Miilteciler Yiiksek Komiseri (2014) Anténio Guterres ‘toplumlar,
diinya genelinde ¢ok kiiltiirlii, cok dinli ve ¢ok etnik kokenli hale geliyorlar,
begensek de begenmesek de kacinilmaz olan bu egilimi durduramayiz. Cesitliligi bir
giic kaynag1 olarak kucaklayacak miyiz, yoksa popiilizm oyununu oynayip bir tehdit
unsuru haline mi getirecegiz?’ sOylemiyle goriislerini ifade etmistir (Baban ve

Rygiel, 2018, s. 22).

Miiltecilerin varig {ilkelerinin politikalar1 veya toplum bireylerinden kaynakli
toplumsal entegrasyonlarinin baltalanmasi, evden ¢ikamayacak hale getirilmeleri,
yasadiklar1 ayrimeilik, tedavisiz birakilma, kotii muamele, asagilama ve dislanma,
kendi koklerine yakin durmalarina ve varis iilkeleriyle duygusal bag kuramamalarina
neden olur. Durum bdyle oldugundan kendi koklerine bagliliklarint siirdiirme, dogal
ve kacinilmaz olarak karsimiza c¢ikar. Bu ise evsahibi toplum bireylerinde
miiltecilerin hain olduklarina dair bir 6nyargiy1 besleyerek, her zaman iilkelerine bir
tehdit unsuru olarak algilanmalarina neden olur (Celik, 2018, s. 10, 17). Mekansal
olarak hareket, sadece bir yerden bir yere transfer degil, sosyal cevre ya da
mahalleden bir baskasina gecis olarak ele alinmalidir. Bu gegis 6nceki sosyal baglar
kesintiye ugratabilecegi gibi gli¢lendirebilir veya tamamen koparabilir. Bu nedenle
uluslararas1 gd¢ilin sosyolojik bir analizi i¢in su ii¢ diizey gecerlidir: 1) gelinen ve
geride birakilan {ilke (yapisal diizey) 2) Gelinen ve geride birakilan iilkedeki
birimlerde (aile, hane, aglar vb.) gelenler ve kalanlar arasindaki sosyal iligkilerin

yogunlugu, giicii ve igerigi (iliskisel diizey) ve 3) gb¢ edenin karar verme anlaminda
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ozgiirligii ve bagimsizlig1 (bireysel diizey) (Faist’den aktaran Soykan, 2016, s. 2,
16). Miiltecilerin adaptasyonu zamanla artacagi gibi, bireysel diizeyde ele alinan
ozgirliik ve bagimsizliklarinin baltalanmasi, misafir séyleminin devam ettirilmesi,
kotli muameleye maruz birakilma gibi nedenlerle miiltecilerin Tiirk toplumu ve
kiiltiiriine kars1 gelisecek olan sempati ve aidiyet duygular1 aginmakta, daha dogrusu

tesis edilememektedir.

Kanada'ya yeni gelen Suriyeli miiltecilerin entegrasyon siirecinin ¢ok
yonliiliiglinli inceleyen bir calismada, Kanada hiikiimetinin, miiltecileri karsilama
cabalarinda, bir¢ok cephede bu siireci kolaylastiran hizmetler sagladig belirtilmistir.
Ancak mali ve destek hizmetlerinin rahatlik, emniyet ve emniyet duygulart i¢in
gerekliyken, kimlik ve aidiyet duygularinin hi¢ bitmeyen bir siireci olusturdugu,
menge iilkedeki konulara baglhiligin ¢ok daha karmasik bir iliski gerektirdigi
belirtilmistir (Mohamed & Bastug, 2021).

Avustralya'da yeniden yerlestirilen miilteci ergenlerle zuliim ve travma sonrasi
adaptasyon ve gelisim (ADAPT) modelini arastiran bir c¢alismada, miiltecilerin
Avustralya'daki giivenlik deneyimleri incelenmis ve kisilerin miilteci statiileri
nedeniyle tehdit altinda hissettikleri ortaya konulmustur. Bunun yaninda miiltecilerin
aile baglarinin, yagamlarindaki merkezi 6nemi ele alinmis, miiltecilerin ¢ogunlugu
icin, yakin aileleri ile karsilikli olarak sevgi dolu ve destekleyici bir iliski igerisinde
olma ihtiyaci, benzer etnik ve miilteci ge¢mise sahip akranlariyla olan iliskilerine

odaklanma ihtiyaglar1 vurgulanmistir (McGregor, Melvin, & Newman, 2016).

Bir ¢alismada miilteci saglig1 i¢in yeni bir klinik model 6nerilmis ve bu model
‘kiiltiirel gilivenligin adaptasyonu’ olarak adlandirilmistir. Bu karsilasmada farkli
kiiltiirler bir miilteci kiiltliri ve saglik ekibinin kiiltiirtidiir. Miilteci bir hasta, saglik
ekibinin bir {yesi ile yasadigi deneyimlerini ve kiiltiirtine iliskin bilgisini,
karsilagtiklar1 alana getirir. Saglik ekibinin tyesi kendi Kkiiltiirel yeterliligini
karsilastiklar1 alana getirir. Saglik danigmani (hekim) modeli bir arada tutan bagdir,
clinkii hem miiltecilerin hem de saglik ekibi iiyelerinin kiiltiirleri hakkinda bilgileri
kullanabilir. Saglik danigmani, kendi insanlariyla yasadigi deneyimlerin bilgisini ve
calistig1 saglik kurulugunun bilgisini -alana- getirdigi i¢in her iki kiiltiir arasinda
kolayca hareket edebilmektedir. Kiiltiirel giivenlik, saglik sistemlerinin giiciine ve
sistemde ¢alisan saglik profesyonellerine odaklanarak kiiltiirel yeterliligin Gtesine

gecer. Kiiltlirel giivenlik, 'saglik hizmeti sunumunun dogasinda var olan giic
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farkliliklarin1 anlamaya ve bu esitsizlikleri egitim siirecleri yoluyla gidermeye'
dayanir, ayn1 zamanda, savunmasiz niifuslara 6zel ortaklik, katilim ve koruma

yoluyla sosyal degisimi icerir (Reavy, Hobbs, Hereford, & Crosby, 2012).

Bir calismada Tiirkiye’de gorev yapan Suriyeli miilteci hekimlerin sosyal
uyumu degerlendirilmis, hekim grubunun iilkede kalis siiresi ve saglik sistemi
hakkindaki bilgilerinin artmasi ile adaptasyonlarinin yiikseldigi ortaya konulmustur
(Furkan Dagcioglu vd., 2020). Ancak su unutulmamalidir ki buradaki en 6nemli
faktor esasen hekimlerin calisma hayatina dahil edilmesidir. Yukaridaki klinik
modelden ve yabanci hekimlerin diger miilteci gruplarina gore ev sahibi iilkelerin
kiiltiirlerine daha kolay entegre olabilmesi yeteneginden anlagilacagi iizere hekim bir

diinya vatandasi ve kiiltiir el¢isidir.

5.4.9. Zenofobi Olcegi’ndeki ‘artan gocle, yasam tarumizin daha kotii yonde
degiseceginden korkuyorum.’ ve ‘géciin artmasiyla kendi kiiltiiriimiiziin

kaybolacagindan korkuyorum.’ maddelerinin tartisilmasi

‘Artan gdcle, yasam tarzimizin daha kotii yonde degiseceginden korkuyorum.’
maddesinin puan dagilimi 4,70+1,210, ‘Gogiin artmasiyla kendi kiiltiiriimiiziin
kaybolacagindan korkuyorum.” maddesinin puan dagilimi 3,74+1,548 bulunmustur.
Ornegin bir raporda, Suriyeliler ile ilgili yerel halk kaygilarinin ekonomi, giivenlik
ve sosyokiiltiirel konular olmak iizere ii¢ alanda yogunlastigi belirtilmektedir.
Sosyokiiltiirel uyumun ¢ift yonlii aktif etkilesimle saglanabilecegi dikkate
alindiginda, Suriyelilerin esit olmayan kosullarda yasadiklar1 deneyimler, ayrimcilik
ve dislanmighik algilari, onlar1 kendi iclerine kapanmalaria, agirlikli olarak kendi
kiiltiirel degerlerini yasadiklar1 bir gettolasma egilimine yoneltecek (Tastan vd.,

2018), bu da karsilikl1 kiiltiir kayb1 ve kiiltiirlenme korkusunu arttiracaktir.

Yabanci diisgmanligi, diismanligin yoneltildigi kisilerin sosyal stres ve ruh
saghg lizerine etkili oldugu gibi, diismanlik sergileyen kisilerde kendi dil, kiiltiir,
etnik kokenlerine yonelik ayrimcilik ve bir kiiltiirel erozyon korkusunu da
beraberinde getirir (Vromans, Schweitzer, Knoetze & Kagee, 2011). Bir ¢alismada
Avrupa'da gocmenlerin/miiltecilerin  kiiltiirel veya ekonomik tehdit olarak
algilanmalarinin, {iilkeler arasi arastirmalarda, lilkelerin se¢im sonuglarini biiyiik

olgiide etkileyebilecegi, hatta algilanan kiiltiirel etnik tehditlerin, algilanan ekonomik
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etnik tehditlere gore daha belirleyici oldugu ortaya konulmustur (Lucassen &

Lubbers, 2012).

Hollanda’da dinin kiiltiirlenme siirecine etkisini inceleyen bir ¢alismada din,
kiiltiirlesme siirecinde ©one ¢ikan (pozitif ve negatif) bir konu olarak ortaya
cikmaktadir. Buna ilaveten kiiltiirel mesafenin bir baska nedeni, gdze carpan bir
sosyal kimligin, parlak bir smir ve ev sahibi iilkede bir Onyargi kaynagi olarak
algilanmas1 ve Kkiiltiirlesmeyi etkilemesi olarak gosterilmistir (Safak-Ayvazoglu,

Kiiniliroglu, Van de Vijver, & Yagmur, 2021).

Gog¢ etmek ve kiiltiirel bir siireklilik olusturmak arasindaki karsilikli bagimlilik,
zorlayict asimilasyon siireclerine direnen insanlara bakildiginda daha da kendini
gosterir. Kimlik ve topluluk uyumu ile siki baglantis1 nedeniyle, kurumsallasmis bir
kavram olarak Somut Olmayan/Manevi Kiiltiirel Miras (ICH), yerinden edilmis
topluluklar i¢in biiyiik 6éneme sahip olabilecek kiiltiirel mirasa erisimin bir insan
hakki olarak kabul edilip edilmemesi gerektigi konusunda literatiirde tartigmalar

onemli bir yer tutmaktadir (Giglitto, Ciolfi & Bosswick, 2021).

Bu korkunun hekimler {izerinde, bir insan ve vatandag olarak profesyonel
saglik hizmeti verdigi kurumlarin disinda etkili olabilmesi anlagabilir bir durumdur.
Ancak hekimin, bu korku ve kaygiy1 profesyonel saglik hizmeti verdigi ortamin
disinda birakabilmesi, davraniglarini ve profesyonelligini etkileyecek bir bigime
doniistimiinii hizlandiracak etik duyarlilik ve etik biling sapmalarina izin vermemesi

gerekir.
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6. SONUC VE ONERILER

Deontoloji namile yakin zamanda taninmuis olan fennin bir

kism-1 miithimmi var ki, bu hayat-i ictimaiyye-i beseriyyede etibbanin
ne surette ve nasil yiirtimeleri icab edecegini, tibbin kism-1 felsefisi
esast tizerine tayin ve tahdid eder. Heniiz mukabil bir Tiirkce kelime
bulunamamus olan bu sube-i miihim, haydt-1 umumiyye-i kdinat
tizerindeki tesirile hemen de bilciimle suabat-1 tibbiyeye hakimdir.
Hicbir tabip bundan, bunu tedristen, buna tatbik-i hareketten
vareste kalamaz. Hi¢bir operator deontolojinin ahkdam-1
kat’iyyesinden harice ¢ikamaz. Tekmil suabat-1 miihimme-i tibbiye
bunun esiri, bunun emrinin miinkadidir. Teessiif olunur ki heniiz

bizde nazar-1 dikkate bile alinmaga layik gériilmemigtir.

Dr. Siikrii KAmil [Talimcioglu], 1909%
6.1. Sonuca Baslarken

Tiirkiye’de gdgmen sagligi merkezlerinde istihdam edilen Suriyeli hekimler,
Tiirkiye ile Suriye Arap Cumbhuriyeti arasindaki ¢aligma ortamlarinda c¢ok net
farkliliklar oldugunu kaydetmis: Tiirkiye'de Suriye Arap Cumhuriyeti'ne gore daha
yliksek hasta yiikii, daha uzun ¢aligma saatleri, 6zel muayenehane kisitlamalar1 ve
daha az sosyal destek oldugunu ve bu farkliliklarin is doyumlarini, gelir diizeylerini
ve sosyal statiilerini etkiledigini belirtmiglerdir (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2021). Tiirkiyeli hekimler de uzun yillardir ayni sorunlardan
mustarip olmakla birlikte, calisma sartlar1 giinbegiin zorlagsmaktadir. Ancak bu
durumun bir hekimin, miilteci/siginmaci, herhangi bir incinebilir gruba mensup veya
marjinallestirilmis bir kisiye olan diislince, tutum ve bakimini etkilemesi kabul

edilemez.

Paulo Freire mesleki elestirinin 6nemine dair: “Bir meslege elestirel bakmak,
teori ile pratik arasindaki iliskinin geregidir. Bu olmadan teori kuru laftan ve pratik
de aktivizmden ibaret kalir”, “Bir 6gretmen olarak egitimciligin ontolojik, siyasi ve
epistemolojik temellerine iliskin kuramsal ayrintilarla yetinemem; &gretmenlik
meslegine dair teorik agiklamalarimin pratikte de karsiligi olmali. Teorinin
somutlagmasi gerek. Aksi halde ¢eligkiler yumag: haline gelirim ve esitlik, sdylemin

bir aract olmaktan oteye gidemez.” ¢ikarsamalarinda bulunur ve dogru

29 Siikrii Kamil [Talimcioglu]. (1909). Bizde Hekimlik: Aile Hekimligi. Tababet-i Hazira, 1(3), 3-4.
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diisiinebilmenin dnkosulu olarak: “Her tiirlii ayrime1 diisiinceyi reddetmek de dogru
diisiinebilmenin bir parcasidir. Ustiinliik algisindan dogan ayrmmin, dogru
diistinmenin bir parcasi olan tevazuyla ilgisi yoktur. Dogru diislinebilme ile dogru
davranig birbirine bagli, esasen ilizerinde konusurken bile yasanan seydir, bu nedenle
de bir insanin anlamadan, dogru diisiinebilmesi miimkiin olmaz. Anlamak ise
Oznenin bir diger 6zneyle es katilimi halinin bir sonucudur. Anlama pratigi insani
Ozneler gerektirir.”, “Adaletsizlik, sadakatsizlik, sevgisizlik, somiirli, ihlal vb.
karsisindaki bu gibi hakli Ofkeleri ifade etme imkani tanimayan egitim [etik],
duygularin ifade edilebilmesinde oynadig1 dolayli rolii gormiiyor demektir. Ofkenin
hakliligin1 mutlaka vurgulamak gerek, cilinkii haksiz 6tke, yozlasip safi hiddet, hatta
nefret haline gelebilir.” sozleriyle tevazuyu onceler, anlamanin nemine vurgu yapar
ve egitimin roliiniin ne kadar 6nemli oldugunu belirtir (Freire, 2020. s. 68, 81-83, 85-

86, 92).

Son donemde 1rk¢1 ve somiirgeci unsurlarin geleneksel tip egitiminde igkinligi
nedeniyle, irk¢r politikalarin ve uygulamalarin kokiinii kazima c¢abalarinin yanisira,
tip miifredatin1 somiirgesizlestirmeye acil bir ihtiya¢ oldugu konusunda artan bir
farkindalikla ‘tip miifredatinin dekolonizasyonu’ hareketi baglamistir. Bu,
dezavantaj, saglik esitsizligi ve 1stirabin yapisal kaynaklarinin anlagilmasina yonelik
'kiiltlirel yeterlilik' egitiminin Otesinde bir hareket olmakla birlikte, tip egitiminde
'kurumsal 1rk¢iligin tarihi, beyaz ayricaligimin rolii, kiiltiirel algakgonilliiligiin
anlami, pratigi ve yapisal yeterliligin gelisimi' hakkinda bilgi edinme ve farkindalig
amaclamaktadir. Neden benim miifredatim bu kadar beyaz? sorusuyla baslayan
hareketle, ‘klinik belirtiler ve dermatoloji &gretiminde koyu ten renginin
olmamasi’na uzanan bir dekolonizasyonla tip egitiminin siirdiiriilebilir bir degisime

onctiliik etmesi amacglanmaktadir (Hartland ve Larkai, 2020; Bracken vd., 2021).

DTB Ahlaki Standartlar Prensibine Yeniden Adanma Konusunda Bildirge'de
(1994); bu bildirge ile tiim hekimlerin tip ahlakinin yiiksek standartlarini mesleki
pratiklerinde her zaman Oncelemesi ve bahsedilen tiim ahlaki ilkelerin hem hekimler
hem de topluma benimsetilmesi gerektigini DTB ve ulusal tabipler birliklerinin
misyonu olarak deklare etmistir. Ayrica Diinyadaki Miilteci Problemi Konusunda
DTB Bildirgesi’nde (1994); ‘Ulusal tabip birlikleri, miilteciler ve bu iilkelerin

vatandaslar1 i¢in tibbi ve insani yardim saglamaya yardim eder.” maddesiyle iilke
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vatandaglar1 ile miiltecileri ayni ciimle igerisinde tibbi ve insani yardimin esit

ozneleri olarak kullanarak tavrini ortaya koymustur (Sayek, 2009, s. 111).

Sonuglar bize gosteriyor ki; Calismamizin buraya kadarki bolimii aslinda
gercekler ve Odevleri hatirlatmak icin yazildi: “Miilteciler insandir!”, “Miilteciler
bulunduklart {ilkelerin vatandaslari ile esit diizeyde bir saglik bakimini hak ederler!”,
“Miiltecilik temel insan haklarmin erisimine engel teskil etmez.”, “Miilteciler saglik
hizmetlerinde ayrimciligi hak etmezler!”, “Hekimler mesleklerini icra ederken her

tirlii ayrimciliga karsi ortak bir 6devde bulugmalidir.”

Zenofobi saglik alaninda etkisini gosterdiginde, insan onurunu zedeleyen, her
tirlii esitsizlige neden olan, hekimligin deontolojisinden ¢ok uzak; tefekkiirsiiz,
diyaloga direnen, yersiz bir korku ve diismanlikla kendini gostermektedir. Ayni
zamanda hakim (derin diislinen, hiikiimleri saglam) olmasi beklenen bir meslegin
mensuplarinin, popiilist sdylemlerden etkilendigi, irk¢1 saikler barindiran, -¢ogu
zaman- lzerine diisiiniilmemis kavramlar ve toplumsal gercekliklere ragmen,

bencillik ve kayitsizliklarinin nelere mal olabilecegi agiktir.

Hukuki bir yaptirimin olmamasi, sorumlulugun olmadigi anlamina gelmez ve
O0zne sorumluluktan bagimsiz diisliniilemez. Bu sorumluluk hekimlerin almaya
mecbur birakildigi kendisine dayatilan, sozlesmesel veya bildirgesel bir
sorumluluktan ziyade, ahlaki ve vicdani olan, Odevlerden dogan ve Otekine
sergilenebilecek her tiirlii ayrimciligi reddeden 6znel ve mesleki sorumluluktur. Bir
yikiimliligli yerine getirmek, karsilikli yilikiimlii olmaktan (yilikiimliiliiklerin
karsiliklt olmasindan) bagimsiz diistiniilmelidir ve bu yiikiimliilikler ¢ogu zaman
odev(ler)in yiikledigi ve ayni zamanda insan olmanin getirdigi gerekliliklerdir.
Hekim-hasta iligkisi i¢sel bir iliskidir, bu iliskinin aktdrlerindeki “benlik™ éteki’nin

toplumsal, siyasi ve hukuki maduniyetinin per¢inlenmesine sebep olmamalidir.

Hekimlik sabir, tevazu ve etik ilkelerle icra edilmesi gereken, -irksal, etnik,
kiiltiirel ve sosyal- farkliliklart meslegin potasinda yok eden, karakterin/mizacin ve
bagkalarina duyulan nefret, Oonyargi veya antipatinin hekimin deger yargilarini
etkilemesine izin verilmemesi gereken bir meslektir. Ciinkii tibbi bilgi dogay1 ikame

edemez, ancak destekler veya yonlendirir.

Tedavi ve bakimin, devredilemez, yalnizca kisiye has olmasi hasebiyle tekil bir

iliski olarak kavranmasi, tibbin, (hakiki) tedavinin ve hekimlerin tiim insanlara

202



gostermesi gereken “6zen”in ve hizmetin temelidir. Nitekim Aristoteles Fizik’te
“tedavi sanatina (hekimlige) giden degil, sagliga giden yola tedavi denildigini,
tedavinin tedavi sanatina (hekimlige) dogru gitmesi degil, tedavi sanatindan
(hekimlikten) gelmesinin zorunlu oldugunu belirtir. Ancak bu ilginin/iliskinin dogal
bir bi¢im olmadigini; dogal olanin dogal oldugu icin/dogas1 geregi bir seyden bir
seye dogru (O6rn, atesin alevlerinin yiikselmesi, agaclarin dallarinin uzamasi vs.)
oldugunu, bu nedenle tedavinin ana ilkesinin mesleki degil (meslegin dogas1 geregi

degil) insani oldugunu belirtir (Aristoteles, 2001, s. 55; Dastur, 2019, s. 56).

Cilinkii tedavi sanatina sahip olan sanatkar, yani hekim insandir ve meslegini
insanligim1 kaybetmeden icra etmek zorundadir. Mevcut durumun iyilestirilmesi,
kolektif c¢oziimler kadar -hatta bazen daha fazla- bireysel sorumluluk gerektirir.
Clinkii 6teki insan duyumsanabilir bir varlik bi¢imi olarak, benim géziimde yalnizca
bir beden degil, ayn1 zamanda -dogrudan dogruya disa vurulamayan, digsal olmayan,
0zii geregi gozle gorillemeyen- duyumsanamaz nitelikleri barindiran, kisinin ancak
kendini dogrudan taniyabildigi salt bir mahremiyettir. Benimkinin diginda olmast,
benim yasamimi agmasi otekinin yasamini askin kilar. Birlikte varolus gayr-1
bedenilikle/salt mahremiyetle, iki mahremiyetin birlikte varolusudur (Gasset, 2011,
s. 94-98). Hekim ne zaman bir insan bedeniyle karsilagsa ayni zamanda bir insan
mahremiyetiyle karsilasmistir. Daha da miihimi, olduk¢a egemen oldugu bir iliskide
(hekim-miilteci hasta), yitirilmeye yiiz tutmus bir itibarla, bir var olma miicadelesiyle

karsilagmistir.

Hekimlik apolitik bir meslek olmasi yaninda, pratikte her tiirlii ideolojiyi
disarida birakmay1 gerektirir.?® Hasta-hekim iligskisinin tek amacinin tedaviye,
sagligin bir metaya indirgendigi, hekimligin rekabet/performans sistemi igerisinde
degersizlestigi, meslektaslarin sosyo-ekonomik bir yarisa koyuldugu ve bu esnada
Oznenin giderek kayboldugu ¢agimizda, hekimlerin de entelektiiel 6zerklikleri yok
olmaya baslamistir. Meslegin itibar1 ve hekimligin onuru i¢in miicadele, etik ve

hekimligin ayrilmaz birlikteliginden kaynaklaniyor olsa da, bu miicadelenin gayri

30 Elbette politik olmayan bir saglik sistemi diisiiniilemez. ‘Saglik Politikas1” olmayan bir devlet saglik
hizmetlerini yiirlitemez. Ancak burada hekimin kisisel degerlerini mesleki pratik alanina getirmemesi,
hekimligin dogas1 geregi meslegini her tiirlii ideoloji yahut politikanin nesnesi olmadan siirdiirmesi

gerektigi vurgulanmaktadir.
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elestirel tepkisellikle (ya da bazen kurbani suglama yoluna saparak), ayrimciliga,
otekilestirmeye, bir grubu kategorik olarak yok saymaya varacak sonuglara

varabildigi goriilmektedir.

Hekimlerin kendi ideolojik konumlarini/statiilerini [sayginliklarii] ayakta
tutabilmek i¢in bir diismana/xenosa yahut anti-’yle basla(til)mis bir kategoriye
ihtiyaclar1 yoktur. Paranoyak fikir ve diisiincelerin -soz gelimi- davetsiz misafire
yansitilmasini gerektiren, hekimlik adabia dayanilabilecek hicbir neden ve temel
bulunmamaktadir. Aslinda temel sorun, ¢ogunlukla sosyoekonomik bir kayginin
veya sorunun ahlaki bir soruna nasil doniistiigiidiir. Hekimlerin zihinlerinde
varsaydiklari/olusturduklart herhangi bir kategori hastalarimi edilgen bir kurbana
indirgemekle esdegerdir. Hekim kimligi yalnizca hasta kimligi ile birlikte insa
olabilir. Hasta varsa hekim, hekim varsa hasta vardir. Kimliklere boliinmiis hastalarin
kimlikleri (miilteci, ¢ingene, kiirt, tiirk, gavur vs.), hekim kimligi ve adabina bir

deger kat(a)maz, bilakis var olan ne kadar deger varsa peyderpey pargalar.

Bu calisma esasen miilteci c¢alismalari ile okunmalidir. Paulo Freire
“insandigilagsma”y1 sadece insanligi ¢alinmig olanlar1 degil, ayn1 zamanda onlarin

insanligin1 ¢almis olanlar1 da kapsayan bir siire¢ olarak betimler (Freire, 2020, s. 62).

Aslinda tim diinyada mevcut olan insani krizden dayanisma ve -karsilikli
yabancilagsmay1 ve insandisilastirmayi bertaraf edebilmenin tek yolu olan- diyalogtan
baska bir ¢ikis yolu olmamakla birlikte, -esitsizlik ve farkliliklar1 yeniden iireten- bu
krizin, ¢oziim elgilerinden bir grup ise siiphesiz hekimlerdir. Buna hizmet etmeyen,
mevkiinin kudretiyle zaten ezilmis olan bir toplulugu/kesimi ezebilen, ezme hakkini
kendinde bulan, deontolojisinden uzaklasmis bir hekimlik, hastasinin
insanlagma/0znelesme siirecine bir katki veremez, bununla birlikte tabir-i caizse bu
stireci bir de o baltalamis olur, dolayisiyla hekimin kendisi de insanligini giderek

kaybeder.

Etik bir iligskide, ortada ne hakim-mahkiim ne de efendi-kole vardir. Bu gibi
ug/sinir durumlarin yamisira statii farkliligmin (vatandas-miilteci/siginmaci) dahi,
hasta-hekim iligkisinin asimetrisini arttiracagi, simetrik bir hasta-hekim iligkisinin
ortaya ¢ikmasinin ne denli zor olabilecegi hesaba katilmalidir. Durum bdyle
oldugundan miilteci ve vatandaslardan farkli diger statiilere sahip olan hastalara

deontolojik bir yaklasimin elzem oldugu agiktir, ¢iinkii diger tiirlii, istismara agik bu

204



alanda, insan onuruna aykiri, insan onurunu zedeleyen eylemlerin goriilmesi

kaginilmaz hale gelir.

Son tahlilde yabanci -xenos- ben’in kimligini tehdit etse de hekim kimligini
tehdit etmez. Ben’in kimligini tehdit etmesi ise, kimlik sorununun basgosterdigi bir
ahlaki soruna delalet eder. Ahlaki olan -ahlaki gorev- var olan/var edilmis olan bu
kimlik sorunuyla cedellesmektir. Esasen mevcut etik sorun varliktan ote bir
oteki/yabanci kategorisinin insa edilmesidir. Var olan tek sey varliktir, varliktan 6te

ve gayr1 bir varlik yoktur.
6.2. Sonuc¢

Bu calismaya ait veriler Nisan 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda ve
hastanelerde ylizylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirma verileri, toplandig1 zaman
dilimi igerisinde aragtirmaya katilan hekimlerin goriislerini yansitmaktadir, bu
sebeple arastirmadan elde ettigimiz sonuglar tiim hekim camiast i¢in genellenemez.
Gogmenlik, miiltecilik, siginmacilik, incinebilirlik vb. kavramlar hekimlerce,

izerinde dikkatle diigiiniilmesi gerekli olan kavramlardir.

Hekimlik meslegini icra ederken “Vatanlarmi terk etmek zorunda
birakilanlara” karsi, irk¢r ve miilkiyet¢i yaklasimlar sergilemek, zaten incinebilir
gruplar icerisinde degerlendirilmesi gereken bu kisilerin saglik hizmetlerine erigimi

ve sonrasinda ugradigi hak ihlallerini arttirmaktadir.

Bu ¢alismada Kees Van Der Veer ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Korku
Temelli Zenofobi Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi yapilmis, 14
maddelik 6lcek, 13 maddeye indirgenmis ve uygulanmistir. Olgek bu hali ile tiim
uyum indeksleri kabul edilebilir degerler iistiinde bulunmus, 6l¢egin hekim grubunda
korku temelli zenofobi degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir oldugu ortaya
konulmustur. Olgek Tiirkce versiyonu ile esdegerlilik gostermektedir, yeterli
giivenilirlik ve giivenilirlige kars1 yiiksek duyarliliga sahiptir. Hekimler arasinda
demografik degiskenlere gore zenofobi Slgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
farkliliklar bulunmus ancak hekimligin bir kimlik olusu ve ortak degerler ve 6devler
dikkate alindig1 i¢in bu baglamdaki sonuclar yalnizca bulgular igerisinde yer almig ve

tartigilmamastir.
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Aragtirmamiza katilan hekimlerin yas dagilimi 38,069+10,337 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin 224’1 erkek (%59,1) 155’1 kadin (%40,9),
134’1 bekar (%35,4) 245’1 evlidir (%65,6). Arastirmaci tarafindan hazirlanan
zenofobi Olcegi disindaki soru kdgidinda yer alan ifadelerin madde puan ortalamalari

dikkate alindiginda, aragtirmamiza katilan hekimler?!:

1- “Goc¢men sayisindaki artig T.C. vatandaslarinin saglik hizmetlerine erigimini

olumsuz etkilemektedir.” goriisiindedirler.

2- “Devletin gd¢menlere saglik hizmetlerini ve sosyal hizmetleri {icretsiz

olarak sunmasindan dolay1 dogumlar artmaktadir.” goriisindedirler.
3- “Gogmenlere saglik hizmetleri iicretsiz sunulmamalidir” goriisiindedirler.

4- “Gogmenlerin  Tiirkiye’de dogum yapmasiyla uyum saglamalart daha

kolaylasir.” konusunda karasizdirlar.

5- “Gogmenlere saglik hizmetleri ayr1 birimlerde (gogmen asmleri, hastaneleri

ve rehabilitasyon merkezleri vs.) sunulmalidir.” goriistindedirler.
6- “Gog¢men sayisindaki artis saglikta siddeti arttirir.” goriisiindedirler.

7- “Go¢menler i¢in saglhik kurumlarinda tercliman bulunmamalidir.”

onermesini desteklememisler ve terciiman bulunmasindan yana goriis bildirmiglerdir.

8- “Medyada ve sosyal medyada c¢ikan haberler gdgmenlere saglik hizmeti

sunumumu etkiler” goriisindedirler.

9- “Go¢menlere saglik hizmetlerinin iicretsiz sunulmasi gerekir.” konusunda

kararsizdirlar.

10- “Gocmenlere cocuk sayist konusunda sinir getirilmesi gerekir.”

goriigiindedirler.

11- “Go¢menlerin Tiirkiye kiiltiiriine adaptasyonu saglik hizmetlerinin

kaliteli sunumu igin gereklidir.” goriisiindedirler.

Zenofobi dlgeginde en yiiksek puant 5,01+1,12 ile “Bu iilkede go¢ kontrolden
cikt1” maddesi, en diisiikk puani ise 2,88+1,429 ile “Gogmenlerle etkilesim kurmak

beni huzursuz ediyor.” maddesi almistir. 13 maddelik Zenofobi 6l¢egi 6’11 Likert tipi

31 Bu listedeki goriislerin hekimlerin zenofobi diizeyi ile iliskisi i¢in Tablo 4.10.”a bakilmalidir.
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bir olgek olup, oOlgek puanlart toplami en diisik 13 en yiikksek 78 olarak
degismektedir. Katilimeilar igerisinde 6l¢ekten alinan en diisiik puan 13, en yiiksek

puan 78 olmakla birlikte puan dagilimi 56,20+11,54 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hekimlerin 351°1 (%92,6) miiltecilere hizmet vermektedir.
Arastirmamiza katilan hekimlerin %34,3’ii kendilerine tercih hakki sunuldugu

takdirde miiltecilere saglik hizmeti vermek istemediklerini beyan etmislerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogu gocti bir halk sagligi sorunu olarak
gormektedir, dil ve kiiltiirel engellerin hasta bakimini olumsuz etkiledigi ve
aydinlatilmis onam almayr neredeyse imkansiz hale getirdigi gorilisiindedir.
Arastirmaya katilan hekimlerin ¢cogunun profesyonel bir diyalog disinda bir miilteci
ile gercek bir diyalog yasamadigi sonucuna varilabilir, kald1 ki bu durum zenofobi

Olgeginden elde edilen madde puan dagilimlarina yansimistir.

Bu arastirma ile zenofobinin saglik hizmetlerindeki varlig1 ortaya konulmustur.
Bu konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu hususu agiktir. Bu nedenle bu
tiirden ¢alismalarin farkli cografyalarda tiim saglik calisanlarini kapsayacak nitelikte
ve farkli orneklemler iizerinde yapilmasi gerekmektedir. Onerilerde sunulacak
prensiplerin gbzardi edilmesine neden olan politik, toplumsal ve tibbi dinamiklerin

T. C. baglaminda ele alinmasi da ayrica 6nemlidir.

6.3. Oneriler yahut Miilteci/sizinmaci Hastalara Saghk Hizmetleri

Sunumunun Deontolojik Prensipleri

Deontoloji bir hastanin baska bir hasta veya bir hekimin baska bir hekim,
saglik sistemi veya hekim (ya da hasta) tarafindan somiiriisiine, adaletsizlige, kisiyi
oznelikten ¢ikaracak bir silirece imkan tanimayacak ddevlerin toplamidir. Hekimleri

“insan” tOzii etrafinda birlestirir.

TTB go¢menler ve miilteciler ile ilgili bir 6nergeyi 2016 yilinda DTB Genel
Kurulu’'na sunmus ve bu onerge DTB Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir.
DTB, ilk kez 1998 yilinda Ottawa, Kanada’da benimsenen ulusal ve uluslararasi
tabipler birliklerinin uluslararas1 toplum ve hiikiimetlerden beklentilerini ve

birliklerin misyonunu igeren Miiltecilere Yonelik Saglik Hizmetleri A¢iklamasi’n1 bu
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vesileyle bir kez daha dile getirmis,>> ancak bu siirede DTB tarafindan
miilteci/siginmacilarla  ilgili  herhangi  bir  bildirge veya  deklarasyon
yayimlanmamistir. Bu nedenle hekimleri ortak ddevlerde bulusturacak prensipler

tasarlanmis ve bu prensipler Oneriler olarak asagida sunulmustur.

Miilteci/siginmact Hastalara Saghik Hizmetleri Sunumunun Deontolojik

Prensipleri:

1- Hekimler gorevlerini yerine getirirken, kendilerini her mekan ve
karsilagmada yiikiimlii kilan, ulusal ve uluslararasi tibbi etik ve deontolojik

ilkeler, bildirgeler, kanun, tiiziik ve yonetmeliklere uymakla miikelleftirler.

2- Hekim, meslegini icra ederken miilteci/siginmacilara veya incinebilir bir
gruba mensup herhangi bir kisiye karsi, higbir ayristirici, oOtekilestirici ve
asagilayic1 sOylem ve eylemde bulunamaz ve bu gruplara mensup Kkisilerle

diyaloga her zaman ve kosulda ag¢ik olmalidir.

3- Hekimlerin miilteci/siginmact hastalara saglik hizmeti sunumlar1 sirasinda
kurumsal nedenlerden (fiziki sartlardan) kaynaklanan aksilikler ve eksiklikler
(dil engelleri, sistemsel veya saglik sigortas1 kaynakli engeller vd.) varsa eger,

hekimler bunlarin diizeltilmesi i¢in miicadele etmelidirler.

4- Bir saglik tesisinde vatandas-miilteci arasinda yasanan her tiirden gerilime
sahit olan hekim, bu gerilimleri mesleki terbiyesi geregi yatistirmakla

mikelleftir.

5- Hekimler miilteci/siginmact hastalarini, toplumsal, politik veya biyolojik
nedenlerle reddeden, kii¢iik géren veya gereken ilgi ve 6zeni gostermeyen bir
meslektasiyla ayni1 ortamda calisiyorlarsa eger, bu meslektagina ddevlerini

hatirlatmakla mikelleftirler.

32.26-27 Subat 2016 tarihlerinde DTB, TTB ve Istanbul Tabip Odasi’min ev sahipliginde yapilan
Savas, Go¢ ve Saglik Sempozyumu’nun sonug¢ bildirgesinden yararlanilarak hazirlanan bir tutum
belgesi TTB tarafindan DTB Konseyi’ne karar &nerisi olarak sunulmus. Onerge 28-30 Nisan 2016
tarihlerinde Buenos Aires’te yapilan DTB Konsey Toplantisi'nda oy birligi ile kabul edilmistir.
https://www.ttb.org.tr/haber _goster.php?Guid=67b44ed8-9232-11e7-b66d-1540034{819c¢ Erigim
tarihi: 18 Nisan 2021.
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6- Hekim kendi ilmi kapasitesini ve tibbi yetenegini asan durumlarda veya
sahsi sebeplerle bakim vermek istemedigi takdirde, miilteci/siginmaci hastasin
uygun bakim alabilecegi bir baska hekime veya merkeze yonlendirmekle

mikelleftir.

7- Hukukun kendilerini kisitladigr durumlarda dahi, hasta génenci i¢in ahlaken
ve vicdanen gerekli O6zen ve ihtimami gostermek hekimin temel
Odevlerindendir. Hekimler miilteci/siginmacit hastalarina saglik hizmeti
sunarken gbclin toplumsal ve ekonomi-politik sorunlarimi bir kenara

birakmalidirlar.

8- Hekim incinebilirlikleri ya da kirillganliklar1 nedeniyle miilteci/siginmaci

kisileri klinik arastirmalarda yer almaya zorlamamalidir.

9- Aydinlatilmis onam s6z konusu oldugunda hekim miilteci/siginmact
hastasini siirecin icerisine dahil etmeli ve bu siirecte mutlaka bir terciman

bulundurmali, hastasini aydinlattigindan emin olmalidir.
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