Mart-Nisan 2013 Cilt: 28 Sayi: 2

TOPLUM.

veHEKIM DOSYA

OLAGANDISI DURUMLARDA
HIZMET SUNMA YUKUMLULUGU

Murat CIVANER*

Ozet: Bu yazida Gezi Parkindaki bansgil gosteriye polis miidahalesi ve sonrasinda tiim iilkeye yayilan protestolar baglaminda saglik
calisanlarinin sahada hizmet sunma yiikiimliiliigii olup olmadigi sorusu yanitlanmaya calisiimaktadir.
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Abstract: In this article, the question of if there s a duty of care for healthcare workers in disaster settings is tried to be replied in the context of
demonstrations spread all over the country after the police intervention to the peaceful demonstration in Gezi Parki, Istanbul.
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Gezi Parki’'ndaki bariscil gosteriye polis miidaha-
lesi ve sonrasinda tim Ulkeye yayilan protestolar,
bu yazinin kaleme alindigi Temmuz 2013 tarihine
dek bes kisinin yasamini yitirdigi, yaklasik onbin in-
sanin yaralandigi, cok daha fazla sayida insanin bi-
ber gazina maruz birakildigi polis miidahaleleri ile
karsilasti. Polisin gostericiler {izerine ¢ok yogun bi-
cimde gaz siktidi, hatta gaz kapsullerini silah olarak
kullandigi midahaleler sonrasinda gondlli saglik
calisanlari, gerek kendi insiyatifleriyle gerekse de
Turk Tabipleri Birligi'nin ¢agrisiyla gosteri alanlari-
na yakin mekanlarda gecici saglik birimleri olustur-
du (TTB, 2013a). Saglik birimlerinin bazilar Gezi
Parki'ndaki gibi sabit bir yerde, digerleri ise goste-
rilerin farkli yerlerde olabilmesi ve protestocularin,
dolayisiyla da yaralananlarin hareketli olmasi nede-
niyle o anda ve konumda uygun olan herhangi bir
kapali mekanda kuruldu. istanbul'da Dolmabahce
Camii, Ankara'da Mulkiyeliler Birligi'nin binasi buna
ornektir. Revirlerde “gaza bagh solunum sikintilari,
yaniklar, gozlerde ortaya ¢ikan reaksiyonlar"dan
agir yaralanmalara dek cesitli ttrde acil durumlara
yonelik hizmet sunulmaya calisildi (Yesil Gazete,
2013):

“Meydanda toplanan on binlerce insana gazla mui-
dahale edilmesinin ardindan onlarca adir yarali revir-
lere getirildi. Gaz kapstilleri ya da fisekleri direk insan-
lara hedef alinarak atesleniyordu. Kafalari yaralanan,
omuzlari kirilan, ayak bilekleri, kollari kirllan insanlar

o kadar ¢oktu ki bulabildigim doktor gémlegini gi-
yip tiim gece meslektaslarimla beraber ¢alistik.”

Buna karsilik Saglik Bakanligi; “Orada farkh bir
ideoloji ve hukuksal yapiyr bozan uygulama oldu-
gu’; “herhangi bir yerde bir recete yazmanin tedavi
yapmanin Saglik Bakanligi’'nin iznine tabii oldugu”,
“calisanlarin yetkinliklerinin belirsiz oldugu’; “bura-
larda olusabilecek herhangi bir malpraktisin mu-
hatabi ve sorumlusu hukuken belirsiz oldugu” ve
“dogabilecek hukuki sonuglarin takibi icin bir kayit
sistematiginin olmasi gerektigi” gerekgeleriyle re-
virlerde calisan saglk calisanlar hakkinda yasal
islem baslatilacagini ifade etti (Milliyet, 2013a;
Radikal, 2013). Bu agiklamalarla es zamanl ola-
rak, istanbul Tabip Odasi'na Saglik Bakanligi Bas
Denetcisi imzasiyla bir yazi gonderildi ve “gondillii
revirlerde hangi girisimlerin yapildigi, kimlerin gérev
yaptigi, yetki ve iinvanlari” soruldu, “hastalarin isim
listeleri” istendi (Hiirriyet, 2013). istanbul Valisi H.
Mutlu ise revirlere ve calisanlara iliskin yaklasimi-
ni sOyle 6zetledi: “Bunlar insanlara tibbi yardim adi
altinda bir takim yerlerde hizmet gériiyorlar. Fakat
bunlar ¢ok dikkat cekici bir takim faaliyetler icinde-
ler. Tip mesleginin, btitiin insanhk onurunu hicbir
ayrim yapmaksizin kucaklamasi noktasinda saygi
duyuyoruz. Ama gdstericilere adeta gésteri alan-
larinin icerisine girerek orada géstericilerle birlikte
hareket edenler varsa bunlar hakkinda adli islem
yapihir” (Milliyet, 2013b)

“Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu Uyesi
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Bu beyanlarla birlikte revirlerin polis gticliyle da-
gitildigina, yaralilar ve calisanlarin {izerine gaz
bombasi atildigina, saglik ¢alisanlarinin darp edil-
digine ve gozaltina alindiklarina tanik olundu.
Hekimler ise cesitli basin aciklamalariyla ve ayrica
meslek orgutleri araciligiyla bu miidahaleleri protes-
to ederek “acil durumlarda hizmet sunmanin mes-
leklerinin geregi oldugunu, Hipokrat'tan beri boyle
yaptiklarini, acil durumlarda tibbi girisimde bulun-
mak icin kimsenin izin vermesini beklemeyecekleri-
ni” bildirdiler (TTB, 2013b).

Gercekten de, hekimlerin acil durumlarda hizmet
sunma yikimlaligi lGzerine pek ¢ok diizenleme
var. Ornegin, hekimlerin meslek ahlaki ytkimlii-
[Uklerini diizenleyen temel yasal metinlerden Tib-
bi Deontoloji Nizamnamesi m.3 ve TTB Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari m.10’da hekimin “gérevi ve
uzmanlhdgi ne olursa olsun” ilk yardimda bulunmasi
gerektigi belirtiliyor. Bunlara ek olarak TCK, insan
Haklari ve Biyotip S6zlesmesi, TTB ve DTB bildir-
geleri gibi pek ¢ok ulusal ve uluslararasi diizenle-
menin adi sayilabilir mutlaka. Ozetle, yasal diizen-
lemelerden yana ¢ok acik bir yukimlilik oldugu
soylenebilir.

Hekimlerin belirttigi gibi, acil durumlarda hiz-
met sunmak ayrica / yasal dizenlemelerden de
once meslegin ahlaki bir yikimluligi. Neden
“Hipokrat’tan beri” insanlara acil durumlarda sag-
hk hizmeti sunma yikumlaligi var hekimlerin?
Bu yukumlulik meslek etigi acisindan genellikle
bir kag gerekceyle aciklanir. Bunlardan en 6nemli-
si, toplumsal s6zlesmedir:

“Hekimlik meslegi, (...) ayni zamanda toplumla
iliskileri de icerir. Bu iliski, toplumun hekimlik mes-
legine belli hizmetler saglamasi ve mesledin biiyiik
oranda kendi kendisini denetlemesi gibi ayricaliklar
tanimasi karsihginda, meslegin bu ayricaliklari bi-
rincil olarak baskalarinin yararina ve sadece ikincil
olarak kendi yararina kullanmayi kabul etmesini
iceren bir cesit ‘toplumsal s6zlesme'dir” (Williams,
2005)

Toplumsal s6zlesme, hekimin pek ¢ok meslek ah-
laki yikamlaliginin oldugu gibi, acil durumlar-
da hizmet sunma ylUkimliliginin de dayandigi
temel gerekgeyi olusturur. Bu yikimlulik icin dile
getirilen baska gerekgeler; hekimin toplumun di-
ger Uyelerine gore boylesi durumlara 6zel bilgi ve
beceriye sahip olmasi / bunun icin egitilmis olma-
sI, ayrica tip mesleginin geleneksel erdemlerinin
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yardim etmeyi gerektirmesidir. Kisisel olarak katil-
madigim diger bir gerekgce ise hekimlerin bu mes-
legi se¢mis olmasidir. (Bu secimin ne kadar bilingli
/ 6zerk oldugu tartismall. Ayrica segimler (izerinden
mesleki ylikiimliiliik tanimlamak bize yeterince sag-
lam temel sunmaz; yaziyi bu tartismaya kaydirma-
mak icin ayrintisina girmiyorum.)

Bununla birlikte, gazetelere yansiyan ifadelerinden,
resmi yetkililerin gerek yasal gerekse de ahlaki acI-
dan boyle bir yikimlilik olduguna itiraz ettikleri
anlami ¢ikmiyor. iddia edilen, bu yukimliligan
Gezi sureci 0zelinde gecgerli olmadigi. Ambulans
hizmeti verilmesi ve ¢ok yakinlarda hizla erisile-
bilecek hastanelerin olmasi nedeniyle Bakanlik'in
sunmakta oldugu hizmetin disinda bir hizmete ge-
reksinim bulunmadigi, dolayisiyla da gonilli revir-
lerinin kurulmasi icin hizmet sunma yukimluligi-
nln gerekge gosterilemeyecedi ileri srdllyor. Bu
iddianin gecerliligini degerlendirmek icin bir kag
noktayr animsatmak / vurgulamak gerekiyor diye
dustnldyorum:

Olaylarin dogasi yanhs degerlendiriliyor: Bu
bir olagandisi durumdur.

Olagandisi durumlar (ODD) kisaca, “gereksinimle-
rin kaynaklardan fazla oldugu kosullar” biciminde
tanimlanir. Bu tanim dikkate alindiginda, Gezi si-
recindeki olaylarin énemli bir kismini olagandisi
durum olarak adlandirmak ve hizmetleri olagandisi
durum kosullarina uygun yapilandirmak gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Binlerce kisinin ayni anda ciddi
diizeylerde gaza maruz kaldigi ve kafa travmalari
gibi agir derecede yaralanmalarin olabildigi bir or-
tamda, ambulanslarin hem sayica yetersiz kaldigi,
hem de daha 6nemlisi, olaylarin yayildigi genis
alanlar icinde her yere / sokaga erisemedigi go-
ralmdastdr. Dolayisiyla gereksinimler kaynaklardan
daha buyuktir ve bu bir olagandisi durumdur.
S6z konusu olan,
durumdur.

Diinya Saglk Orgiitii bir ODD tiirii olarak ‘karmasik
olagandisi durum’u s6yle tanimlamaktadir:

karmasik olagandisi

“Karmasik olagandisi durumlar, neden olan olgunun
(...) agirlikli olarak politik etmenlere bagl oldugu du-
rumlardir. Karmasik olagandisi durumlar cesitli dere-
celerdeki huzursuzluk, hatta ulusal otoritenin ¢6kme-
siyle karakterizedir. Bu durum; yénetimsel denetimin
kaybina, sivillerin korunamamasina ve yasamsal hiz-
metlerin sunulamamasina neden olur. Karmasik ola-
gandisi durumlarin baslica ézelliklerinden biri, genel
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bir siddeti icermesidir ve bu siddet insanlara, cevre-
ye, altyapiya ve miilkiyete yénelik olabilir. Oliimler,
fiziksel ve psikolojik travma ve sakatliklar anlamin-
da siddet, dogrudan bir etkiye sahiptir. Catisma
alanlarinin hizla degismesiyle karakterli savaslarda,
siviller genellikle iki ates arasinda kalirlar. Bir ¢cok 6r-
nekte goérlildiigi gibi siviller, etnik temizlik, cinayet,
cinsel siddet ve iskencenin birincil hedefi olurlar.”

Karmasik ODD'lerin karakteristik 6zellikleri, 6zetle,
olayin politik boyutlara sahip olmasi, taraflar arasin-
da guvensizlik bulunmasi ve sivillere yonelen sidde-
tin s6z konusu olmasidir. Bu tanimlama, Gezi stireci-
nin bir olagandisi durum olmanin 6tesinde, 6zgiin
nitelikleri nedeniyle karmasik olagandisi durumlar
sinifina girdigini gostermektedir. Yaygin siddetin
yani sira, olaylarin politik bir dogasi oldugu aciktir:
Protestolar guic-yetki sahiplerinin / karar-vericilerin
toplumsal alana iliskin aldiklari kararlara yonelik-
tir; olaylar, 6rnegin deprem gibi dogal nedenli bir
ODD'den farkh olarak politik bir karakter tasimakta-
dir.

ikincisi, diger ODD tiirlerinden farkl olarak bu kar-
masik ODD'de, magdurlarin yardim / saglik hizmeti
alacaklar temel kuruma -bu olay 6zelinde devle-
te- karsi glivensizlik duymalarina yol acabilecek
nedenler bulunmaktadir. Protestocular devleti
yonetenlerin kararlarini protesto etmekte, karsila-
rinda yine devletin kolluk gugclerini bulmaktadir.
Protesto eylemleri gerek devleti ydnetenlerce sozlu
olarak, gerekse de devletin zor aygitlarinca fiili ola-
rak kriminalize edilmistir. Protesto edilen / miica-
dele edilen, kendisini suclu ilan eden ve oldurecek,
sakat birakacak derecede siddet uygulayan devlet
ile, devletin hastaneleri arasinda hizla bir bag ku-
rarak givensizlik algisi gelistirilmesi, bu kosullar-
da oldukga olasidir. Bu algiy1 besleyen bir baska
etmen ise, Ankara Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nin bagh hastanelere bir yazi gondere-
rek olaylar nedeniyle basvuran hastalarin kimligi,
basvuru nedenleri (“biber gazi/ travma/ yanik/ me-
dikal vb") ve basvuru bigimi (“112/ polis/ kendi im-
kanlan”) gibi bilgilerinin normal kayit sisteminden
farkli, 6zel bir dosyaya kaydedilmesini istemesidir
(TTB, 2013c). Bu uygulamanin bilgilerin kolluk
gucleri ile paylasilacagi kaygisini yaratabilecegi ve
hastanelere gliveni / basvuruyu 6nemli bicimde
azaltabilecegini diisinmek akla uzak olmaz. Ayri-
ca; revirlerde calisan hekimlerin anlatilarinda yer
alan beyaz onlukli ve kendilerini psikiyatrist, kar-
diyolog olarak tanitan sivil polisler, ambulanslarla
polis / gaz bombasi tasindigi, polisin ambulanslara
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da ates ettigi soylentileri de g6z 6niine alindigin-
da, devletin Saglik Bakanhgi eli ile sundugu saglik
hizmetine basvurma konusunda gérmezden geli-
nemeyecek bir glivensizlik olustugu saptanabilir
(Giiven, 2013).

S6z konusu olagandisi durumun dogasini karma-
siklastiran diger bir etmen ise, diger ODD turlerinin
aksine, saglik hizmetine gereksinimi bulunan kisi-
lerin kendi sagliklarindan once gulvenliklerini di-
stinmeleri ve hareketli olmalaridr.

Tim bu nedenler dikkate alindiginda, “Yaralilar am-
bulanslarla hastanelere tasindi; dolayisiyla revirlere
gerek yoktu” iddiasinin gecerli olmadigi sdylenebi-
lir. Ortada karmasik bir olagandisi durum vardir.

Olagandisi durumda acil saglik hizmeti sahada
verilmelidir.

ODD oldugui icin ve kendine 6zgu 6zelliklere sahip
karmasik bir ODD oldugu icin acil saglik hizmeti
sadece kurumlarla, kurumlara basvuran ya da bir
bicimde ulastirilan hastalarla sinirh tutulamaz; hiz-
met sahada verilmelidir. Aksi durumda gereksinimi
olanlar hizmete erisemezler. Gonulli saglik cali-
sanlarinin revirlerde verdigi hizmet, bu anlamda
gereksinime karsilik gelen bir hizmettir.

Buna karsilik, sahada hizmet sunumu ve koordi-
nasyonu icin birincil derecede yukimlu kurumla-
rin yakumlullklerini yerine getirdiklerini séylemek
guctur. Saghk Bakanhgi'nin genel yaklasimi, hasta-
lart ambulanslarla tasimanin ve hastanelere basvu-
ranlara hizmet sunmanin yeterli oldugu yoniinde-
dir (Milliyet, 2013a). Ancak bu yaklasim olaylarin
dogasini dogru degerlendirmemis ve buna bagl
olarak olagandisi durumlarda acil saghk hizmeti
sunmak Ulzere Bakanlik blinyesinde yapilandirilan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi - UMKE gibi ekipler
devreye sokulmamistir. Nitekim Tirkiye Barolar
Birligi, Bakanlik'in 663 nolu KHK'da belirtilen “acil
durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planla-
mak ve yliriitmek” gorevini ihmal ettigi, Bakanlik
gorevlilerinin “toplumsal olaylarin meydana geldi-
gi yerlerde acil tibbi miidahale birimleri kurmayarak
TCK m.257 uyarinca gérevlerini kétiiye kullandikla-
n” gerekgeleriyle su¢ duyurusunda bulunmustur
(TBB, 2013).

Vurgulanmasi gereken baska bir nokta, kolluk gtic-
lerinin de dogrudan yaralilarin saglk hizmetine eri-
simini saglama yikimlullkleri bulundugudur: Bir-
lesmis Milletler'’ce benimsenen “Kolluk Gliglerinin
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Gii¢ ve Silah Kullanimina iliskin Temel ilkeler”in 5.
maddesinde kolluk gti¢lerinin “polis midahalesiy-
le yaralanan ya da miidahaleden etkilenen kisilere
muimkin olan en kisa sure icinde tibbi yardim su-
nulmasinin saglanmasi” yikimltliga bulundugu
belirtilmistir (Birlegmis Milletler, 1990). Ayrica bi-
ber gazi kullanimina ézel olarak, Avrupa iskencenin
ve insanlik Disi veya Onur Kirici Ceza veya Muamele-
nin Onlenmesi Komitesi, biber gazina acik alanlarda
maruz kalan kisilerin derhal bir hekime erisimlerinin
saglanmasi ve rahatlatici girisimlerde bulunulmasi
kosulunu getirmistir (CPT, 2009). Ancak s6z konusu
olaylarda kolluk giicleri bu yukimlliklerini yerine
getirmemistir.

Benzer bicimde Kizilay da saglik hizmeti sunmaya
ya da yardim etmeye y6nelik herhangi bir girisimde
bulunmayarak kenditiiziigiinde belirtilen temelilke
ve gorevlere aykiri bir tutum almistir (Tiirkiye Kizi-
lay Dernegi Tiiziigii, 2009). Bir dernek olmasina
karsin Uluslararasi Kizilay-Kizilhag Federasyonu’nun
blinyesinde, uluslararasi alan dahil genis yetkileri,
0zel dokunulmazliklari ve saygin bir konumu bu-
lunan Kizilay, “Yurtta meydana gelecek her tiirlii afet
ve felaketlerde kapasitesi dahilinde miidahalede bu-
lunmak, gecici barinma ve gecici beslenme saglamak,
saglik hizmetlerinde destek olmak” gOrevini yerine
getirmemistir.

Bitlin bu sayilan gorev ihmalleri, sahada acil saglik
hizmeti verilmesi gerekliligini cok daha yakici hale
getirmistir.

Sonuc olarak...

Yazinin amaci, Gezi suirecinde gonullii hizmet su-
nan hekimlerin pratiklerini, meslek ahlaki ve “ge-
reksizligin otesinde yasal olmama” iddiasi agisindan
degerlendirmekti. Bu amacla g6z 6niline alinan bir
kag gerceklik bilgisi, 6zetle su saptamalari yapmayi
olanakli kiliyor:

® S6z konusu olan bir karmasik olagandisi durum-
dur.

® Temel meslek ahlaki kurallarindan hizmet sun-
ma yikimliliga, olagandisi bir durum olan Gezi
sureci icin de gecerlidir ve bu hizmet sahada veril-
melidir.

® Hekimler, kendiliginden / gondlli olarak yaralila-
ra hizmet sunmak icin insiyatif kullanmis, temel bir
yukUmluliklerini yerine getirmislerdir.

® Saglk Bakanlhdi olaylarin dogasini dogru deger-
lendirmemis ve olagandisi bir durum olustugunu
dikkate almamuistir.
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® Bu yaklasim hatasi nedeniyle;

a) “revirlerde hizmet sunulmasi gereksiz ve daha da
Otesi yasa disidir” iddiasi gecersizdir.

b) Bakanlik sahada saglk hizmeti sunmayarak yu-
kimluliklerini yerine getirmemistir.

® Hizmetlerde bir koordinasyon eksikligi / dagi-
nikhk oldugu ileri surilebilir; buna bagl olarak
“calisanlarin yetkinlikleri”, “malpraktisin hukuki so-
rumlusunun kim olacagi” gibi sorular giindeme
getirilebilir. Ancak bu tiir soru ve sorunlar igin ya-
sanan hareketli karmasa ortaminda hizla acil yar-
dimda bulunmaya calisan gonulli saghk calisan-
lar yerine, oncelikle olagandisi durumda hizmet
sunmak Uzere gerekli yapilanmayi olusturmayan
Bakanlik’in sorumlu tutulmasi adil olacaktir.

Hekimler tizerindeidarive cezai baski kurulmaya ca-
lisilmasi ise, hatali bir yaklagimin 6tesinde, toplum
saghgi acisindan tehlikeli bir tutumdur. Hekimler
bu tur baskilar karsisinda mesleki yakimlilukleri-
ne sahip cikmislar, yle yapmaya devam edecekleri
yoniinde de pek ¢ok kez irade bildirmislerdir. An-
cak hekimlerin yaptigi isi suclastirmak, yasamlarini
tehlikeye atarak yardim etmeye calisanlara saygi
goOstermemenin 6tesinde, hekimlige / tip kurumu-
na darbe niteligi tasimaktadir. Hekimin mesleki ba-
gimsizhdi, bilimsel bilgi kullandigi ve hasta yararini
onceledigi siirece, mesleki kanaati dogrultusunda
/ uygun gordigu bicimde girisimde bulunmaya
yetkili oldugu anlamina gelir. Bu yetki / ayricalik,
toplumsal s6zlesme geredi, hastasina yararl olabil-
mesi icin taninmistir kendisine. Ancak hekimlerin
bu olay 6zelinde aldiklari mesleki insiyatifi bir sug
olarak tanimlamak, onlarin mesleki bagimsizlikla-
rini Orseler. Yansizhgini korumasi, ancak kendisinin
verebilecegi hizmeti sunmak Uizere kogsmasi, ylicel-
tilecegi yerde yerilir, dislanir, kotilenirse hizmet
sunma yUkimliligunin temelleri de, toplumun
hekimlere giiveni de yara alir. Toplum sagliginin bu
durumdan olumsuz etkilenecedi aciktir.

Hekimlik meslegi toplum icin var.

Kaynaklar

Birlesmis Milletler. (1990) Basic Principles on the Use of Force
and Firearms by Law Enforcement Officials.
www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/UseOfForce-
AndFirearms.aspx (Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)

Diinya Saglk Orgiitii. (2001) Karmagik olagandis: durumlar.
Icinde: Olagandist Durumlar icin Hizli Saglik Degerlendirmesi
Protokolleri. Tiirk Tabipleri Birligi yayinlari. 5.83.

103



Mart-Nisan 2013 Cilt: 28 Sayi: 2

European Committee for the Prevention of Torture and
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
(2009) Report to the Czech Government on the visit to the
Czech Republic carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment. www.cpt.coe.int/documents/cze/2009-08-inf-eng.
pdf (Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)

Giiven, B. (2013) Polisten doktorlara gaz ve dayak. banuguven.
com/haber/polisten-doktorlara-gaz-ve-dayak (Erisim tarihi: 18
Temmuz 2013)

Hiirriyet (2013) Saghk Bakanligindan doktorlara Gezi sorgu-
su. Hiirriyet gazetesi, 14 Haziran 2013. www.hurriyet.com.tr/
saglik/23504263.asp (Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)
Milliyet (2013a) Eylemci revirlerine sug¢ duyurusu. Milliyet ga-
zetesi, 13 Haziran. gundem.milliyet.com.tr/eylemci-revirlerine-
suc-duyurusu/gundem/detay/1722231/default. htm (Erisim ta-
rihi: 18 Temmuz 2013)

Milliyet (2013b) Vali: Diin gece ilk kez silah kullanildi. Milliyet
gazetesi, 16 Haziran 2013. gundem.milliyet.com.tr/vali-dun-
gece-ilk-kez-silah/gundem/detay/1723730/default. htm (Erisim
tarihi: 18 Temmuz 2013)

Radikal (2013) Saghk Bakanindan ‘Gezi saglikgilars agik-
lamasi: Mesaiyi biraktiysa sorustururuz. Radikal gazetesi, 14

104

TOPLUM.
veHEKIM

Haziran 2013. www.radikal.com.tr/politika/saglik_bakanin-
dan_gezi_saglikcilari_aciklamasi_mesaiyi_biraktiysa_sorus-
tururuz-1137583 (Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)

TBB (2013)Tiirkiye Barolar Birligi. www.barobirlik.org.tr/De-
tay19483.tbb (Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)

Tiirkiye Kizilay Dernegi Tiiziigii (2009) Resmi Gazete, 19 Su-
bat 2009.www.kizilay.org.tr/kurumsal/dosyalar/ 1235049841 _
Tuzuk_19.02.2009.pdf (Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)

Tiirk Tabipleri Birligi. (2013a) Basin agiklamasi, 3 Haziran
2013.www.tth.org.tr/index.php/Haberler/cagri-3837.html (Eri-
sim tarihi: 18 Temmuz 2013)

Tiirk Tabipleri Birligi. (2013b) Basin agiklamasi, 29 Haziran
2013. www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/hekimlik-3906.html
(Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)

Tiirk Tabipleri Birligi. (2013c) Basin agiklamasi, 11 Haziran
2013.www.tth.org.tr/index.php/Haberler/iddia-3857.html (Eri-
sim tarihi: 18 Temmuz 2013)

Williams, J. (2005) DHB Tip Etigi Elkitabi. Ankara:Tiirk Ta-
bipleri Birligi. 5.62.

Yesil Gazete (2013) Dr. Savas Comlek: “Gezide 11 Haziran ge-
cesi yasananlari kelimelerle anlatmak miimkiin degil”. 19 Hazi-
ran 2013. Roportaj: Biisra Akman. Yesil Gazete. www.yesilgaze-
te.org/?p=85711 (Erisim tarihi: 18 Temmuz 2013)

OLAGANDISI DURUMLARDA HIZMET SUNMA YUKUMLULUGU



