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MESLEKi OZERKLIGE VE HEKIM BAGIMSIZLIGINA
YONELIK TEHDITLER: DUNYA ORNEKLERI

Hafize OZTURK TURKMEN*

0z: Hekim-hastailigkisi, giivene dayali birliskidir. Hastanin hekime giivenmesinin temel dayanagi, hekimlik uygulamasinin tibbi bilgi-beceri ve

meslek etik ilkeleri cercevesinde gerceklestirilecedi yoniindeki beklentisinin meslek yeminiyle giivence altina alinmasidir. Mesleki degerlerin
korundugu, insan yasamina ve onuruna sayginin esas alindigi bu tiir bir iliski ise, oncelikle mesleki dzerkligi ve hekim bagimsiziigini
gerektirmektedir. Ancak tarihin her doneminde egemen iretim sistemleri, iktidar yapilan, siyasal iklim, saglik politikalari, toplumsal
dinamikler ve gecerli tibbi paradigma gibi nedenlerle mesleki dzerklige ve hekim bagimsizligina yonelik cesitli tehditler olagelmistir. Kiiresel
ve holgesel savaslar, silahli catismalar, baskici rejimler ve yiiriirliikteki saghk politikalan, mesleki 6zerklige ve hekim bagimsiziigina yonelik
miidahalelerin yogunlastidi durumlar olarak karsimiza ¢kmaktadir. S6z konusu durumlarda mesleki karar alma siireclerinden uygulama
olanaklarina, tibbi aragtirmalardan toplumsal olaylarda acil tibbi yardima kadar geni bir yelpazede hekim bagimsizlginin sinirlandinldigi
ya da baski altina alindigi gozlemlenmektedir. Mesleki ozerkligin korunmasi ve hekim bagimsiziginin giivence altina alinmasi, basta
Diinya Tabipler Birligi olmak iizere ulusal ve bolgesel diizeyde calismalarini yiiriiten hekim birliklerinin oncelikli giindemleri arasinda yer
almaktadir. Bu makalede, mesleki dzerklige ve hekim bagimsiziigina yonelik tehditler, diinyanin farkli cografyalarindan segilen tarihsel ve
giincel 6meklerle birlikte ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: mesleki ozerklik, hekim bagimsizlig, tehdit

Threats To Professional Autonomy And Physician’s Independence: World Experiences

Abstract: Physician-patient relationship depends upon confidence. The major support of patient’s confidence to the physician is that, physician’s

performance according to medical knowledge skill and professional ethics is under the assurance of the professional oath. First of all, professional
autonomy and physician’s independence are required in order to establish a relation that respects human life and honor and professional values.
But threatenings to professional autonomy and physician’s independence existed in history, due to the sovereign production system, main political
system, political atmosphere, health politics, social dynamics and valid medical paradigm. Global and regional wars, armed conflicts, repressive
regimes and health politics in force are the situations that intervention to professional autonomy and physician’s independence is intense. It has
been observed that under these circumstances, all of the procedures from professional decision making to practical possibilities, from medical
research toemergency aid in social events have either limited or suppressedthe physician’s independence. To assure the professional autonomy and
physician’s independence s the first goal of the World Medical Association and national and regional medical associations. Threats to professional
autonomy and physician’s independence in different countries with historical and recent examples is discussed in this article.
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Hekimligin dogasi ve etik ilkeler
“Tarih éncesi ¢aglarda vahsi ormanlarda yankilanan
ilk agni ¢ighdgi, hekime yollanan ilk ¢agriyi olusturur.”

Tip tarihgisi Victor Robinson’un “The Story of Medi-
cine” adli kitabinda yer alan bu s6zler, hem hekim-
ligin ne zaman basladigi sorusuna aciklik getirmek-
te, hem de insanin ve ugrasin dogasinda yer alan
baskasinin acisina kayitsiz kalamama, merhamet,
dayanisma gibi etik 6gelere iliskin ipuglarini ver-
mektedir.

“Talihli Bir Adam, Bir Kby Doktorunun Hikdyesi"nde
ise, hekimin insanlar arasinda 6zellesen ilk insan

oldugu dile getirilmektedir. Anlatilanlara gore, eski
zamanlardan beri hekimin ayn bir yeri olmustur
insanlarin gozlinde; aciy1 azaltma ve 0limu gecik-
tirebilme guict, onu bir tiir yari tanr konumuna yer-
lestirmistir. Avci-toplayici kiicik gruplar halinde ya-
sarken o bir blylcudir; ava gidip glindelik yasam
zorluklarina katlanmayan, ama ava gidenler icin
tanrilardan gugc dileyen, onlarin saglikh olarak geri
gelmelerini ates ve dumanin icinden talep edendir.
Zaman ilerledikce her seyi bilmesinde sakinca ol-
mayan, ¢cok zaman bildikleri Gizerinden yasama ilis-
kin felsefeler treten 6zel bir insan olmustur hekim.
Aristokrat degildir ama elitler arasindadir, halktan

*Yrd. Dog. Dr., Tip Tarihi ve Etik (ORCID No: 0000-0002-6672-2597)

1 21.02.2019
: 28.02.2019

83

Gelis Tarihi / Received
Kabul Tarihi / Accepted



Mart - Nisan 2019 Cilt: 34 Sayi: 2

ayrnidir ama halkin icindedir. Kéyde yasayanlarin
dertlerini paylasan, onlari iyilestiren, yerel otorite-
den saglikh icme suyu isteyen hekimdir. Dogum ve
Olumun tanigidir; her dogum ve 6liimde yasamin
degerini en iyi bilen olmakla 6zdestir. Sahip oldu-
gu bu bilgiler nedeniyle cogu zaman insanlarin sicil
katibidir adeta ve bu sicillerini aleyhlerine kullan-
mayacadi guivenini vermistir insanlara (Yetener ve
ark., 2011).

Temel amaci insanin saghgini korumak, hastaligini
tedavi etmek, esenlik icinde yasamasina katkida
bulunmak ve émrini olabildigince uzatmak olan
hekimligin tarihi incelendiginde, tip dustincesinin
insanin distincesinden ve ahlaki bilincinden ba-
gimsiz ele alinamayacadi gorilecektir. Bir baska
deyisle; hekimlik, baslangicindan giiniimiize, tibbi
bilgi ve beceri yani sira moral degerlerin yasama ge-
cirildigi bir meslek olagelmistir. Clinkl hekim-hasta
iliskisi, hastanin kendi bedeni (izerindeki egemen-
ligini hekimiyle paylastigi, dolayisiyla temelinde
gliven 6gesinin yer aldigi, kendine 6zgu nitelikleri
olan bir mesleki iliskidir. Tarihsel siire¢ icinde he-
kimligin, meslek etik ilkeleri 1siginda uygulanmasi
gereken bir ugras olarak stirdirilmiis olmasinin te-
mel gerekgesi de, bu kendine 6zgi karakteridir.

Geleneksel hekim andi metinlerinde sekillenen, si-
rec icinde toplumsal dinamiklerle icerigi gelistirilen
meslek etik ilkeleri, hekim-hasta iliskisinde olmazsa
olmaz 6nem tasiyan giiveni saglamaya doniik bir is-
lev gérmektedir. Bu baglamda, meslegin dogasinda
icerilen ve “salus aegroti suprema lex esto (hastanin
iyiligi en Ustlin kanundur) 6nermesinden kaynak-
lanan yarar saglama ilkesi, “primum non nocere!”
(6ncelikle zarar verme!) olarak bilinen ve hastanin
daha koti duruma getirilmemesini dile getiren za-
rar vermeme ilkesi, hastalar arasinda kisisel 6zellik-
lerine gore aynimcilik yapilmamasi ve firsat esitligi
temelinde saglik hizmetlerinden adil yararlanmasi
gerektigini vurgulayan adalet ilkesi, insan haklar
kavraminin tiptaki yansimasi olarak gelistirilen ve
hastalarin kendisiyle ilgili karar mekanizmalarina
aktif katihmini savunan ozerklige saygi ilkesi, 6zel
hayatin gizliligine ve mahremiyete saygi kapsa-
minda hekim-hasta iliskisinde elde edilen hastaya
iliskin sirlarin saklanmasi geregdini dile getiren sir
saklamailkesi 5nde gelen meslek etik ilkeleri olarak
kabul edilmektedir. Evrensel diizeyde gecerliligi
olan hekimlik etiginin temel ilkeleri, insan yasa-
mina ve onuruna sayglyl gozeten bir saglik hiz-
metinin uygulamaya gecirilmesi icin ulusal yasal
dizenlemeler ve uluslar arasi soézlesmelerle de
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glivence altina alinmistir. Pek cok tlkede yurarlik-
te olan hasta haklari yonetmelikleri, klinik arastirma
yonetmelikleri ve Biyotip S6zlesmesi bu kapsamda
degerlendirilebilecek 6rnekler arasinda sayilabilir.

Tibbi uygulamanin; bilimsel bilgiye ve mesleki de-
neyimle kazanilmis beceriye dayandiriimasi, hasta
haklarini ve hekimlik degerlerini koruyan bir etik
cerceve icinde gerceklestirilmesi glinimiiz hekim-
lik pratiginin temel paradigmasidir. Bu paradigma-
nin yasama gecirilmesi ise, hekimin bagimsizhgi
ile olanakhdir. Hekim, neyin hastalik olduguna,
hastaligin nasil tedavi edilecegine karar verme ve
bu tedaviyi uygulama yetkisine sahip olan kisidir.
Ancak bu, yalnizca bir yetki degil ayni zamanda bir
sorumluluktur. S6z konusu yetkinin kullanilabilmesi
ve sorumlulugun yerine getirilebilmesi ise hekimin
bagimsiz olmasini gerektirmektedir. Hekim bagim-
sizhdi ya da mesleki 6zerklik, meslek etik ilkelerinin
rehberliginde glivene dayal bir hekim-hasta iliski-
sinin kurulmasinda ve sirdirilmesinde bu agidan
kilit 5nem tasimaktadir.

Mesleki 6zerklik ve hekim bagimsizhigi

Biyoetik Terimleri S6zligi'nde mesleki 6zerklik, “ug-
ras kisilerinin mesleki 6devlerini yerine getirme ve
ozellikle kararlarini verme sureglerinde, yargilarini
yasama gegirebilmelerini olanakli kilan bagimsizlik
ve kendini yonetebilme niteligi ve durumu” olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda kisi olarak hekimin
ozerkligi, mesleki uygulamalarinda ve bu uygula-
malarin temelinde yatan secimlerinde belirlenimin
disaridan degil, hekimin kendisinden geliyor olma-
sidir. Meslegin ozerkligi ise; meslegin kendi alanin-
da ana karar verici olmasi, meslekle ya da meslekte
sik karsilasilan sorunlarlailgili olarak ugrasinicinden
gelen, dolayisiyla konuya iliskin dogru bilgiye sahip
olan kisiler ya da kurullar tarafindan ¢6ziim aran-
mas! anlamina gelmektedir (Oguz ve ark., 2005).
Mesleki 6zerklik, “gonullilik ya da 6zduzenleme”
anlamina gelmektedir; bu baglamda meslegin do-
Jasi geredi hekimlik uygulamalari mesleki 6zerklik
teriminin kavramsal cercevesine tam anlamiyla uy-
gunluk gostermektedir (Hashimoto, 2006).

Diinya Tabipler Birligi (DTB)'nin Ekim 2008'de Seul-
Kore'de yapilan 59. Genel Kurulu'nda kabul edilen
“Mesleki Ozerklik ve Klinik Bagimsizlikla ilgili Seul
Bildirgesi"nde hekim bagimsizhdi bitin yonleriyle
ele alinmakta ve konuya iliskin asagidaki ilkelerin
benimsendigi dile getirilmektedir.

“1. Mesleki ézerklik ve klinik bagimsizligin merkezi
ogesi, hekimlerin, hastalarinin bakim ve tedavisinde
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disaridan herhangi bir taraf veya kisinin etkisi olmak-
sizin kendi mesleki kararlarini verebilme 6zgdirliikleri-
nin glivence altinda olmasidir.

2. Tip hayli karmasik bir sanat ve bilimdir. Hekimler,
uzun bir egitim ve deneyim siirecinden gegerek tip uz-
mani ve sagaltici konumuna gelirler. Hastalar kendi-
lerine iliskin hangi tibbi miidahalelerde bulunulacagi
konusunda karar verme hakkina bliytik élciide sahip
olsalar bile, hekimlerinden klinik agidan uygun tavsi-
yelerde bulunma serbestligine sahip olmalarini bek-
lerler.

3. Hekimler, saglik sisteminin yapisini ve eldeki kay-
naklari dikkate alma zorunlulugunun bilincindedirler;
ne var ki, klinik bagimsizliga hiikGmetler ve ynetim-
lerce dayatilan ve makul olmayan kisitlamalar, hasta-
larin yararina degildir. Bu tiir kisitlamalar, en azindan,
hasta-hekim iliskisinin vazgegilmez bir 6gesi olan gii-
ven duygusuna zarar verebilecektir.

4. Hastane yéneticileri ve 6deme yapan li¢lincii taraf-
lar, hekimlerin mesleki 6zerkliklerini, saglik hizmetleri
giderlerinin basiretli yonetimiyle bagdasmaz buluyor
olabilirler. Ancak, yoneticilerin ve deme yapan liciin-
cl taraflarin klinik bagimsizliga getirmek istedikleri
kisitlamalar hastalarin yararina olmayabilir. Dahasi,
hekimlerin, hastalardan veya ailelerinden gelen ve uy-
gun olmayan tip ve tedavi hizmetlerini reddedebilme
imkanlarinin kisitlanmasi ne hastalarin ne de toplu-
mun yararina olacaktir.

5. Diinya Tabipler Birligi, mesleki ézerklik ve klinik
bagimsizligin 6nemini, yalnizca kaliteli tibbi baki-
min, dolayisiyla hastanin yararinin vazgecilmez ve
korunmasi gereken bir dgesi oldugu icin degil, ayni
zamanda tip mesleginin temel bir ilkesi olarak da bir
kez daha vurgular. Dolayisiyla Diinya Tabipler Birligi,
hasta bakiminda mesleki dzerkligin ve klinik bagim-
sizhgin sirdiirtilmesi ve glivence altina alinmasi ko-
nusundaki israrini siirdlirecektir” (TTB, 2012).
Hekim bagimsizligina tehditlere
iliskin tarihsel ornekler

Mesleki 6zerklik ve hekim bagimsizhgi, yukarda
Ozetlenen dayanaklara, gerekgelere ve belirlenen
ilkesel yaklasimlara karsin tarihin her déneminde
cesitli sekillerde tehdit altina alinmaktan kurtula-
mamistir. Bir uygulamal bilim ve sosyal kurum ola-
rak tibbin, nitelikli emegde dayal bir meslek olarak
hekimligin devlet, din gibi gli¢ ve iktidar odaklariyla
iliskisi tarih boyunca hep sancili olmus; kurulu di-
zenin bir parcasi olmak ya da karsisinda konumlan-
mak durumunda kalmistir. Kimi tibbi uygulamalarin
(kiirtaj, dogum kontrolii vb) ya da uzmanlik alanlari-
nin (psikiyatri, adli tip vb) tarihini incelemek, olagandisi

yonelik

TOPLUM.
VEHEKIM

Mart - Nisan 2019 Cilt: 34 Sayi: 2

durumlarin (dogal afetler, salgin hastaliklar, savas
ve catisma donemleri gibi) ya da siyasal rejimlerin
(totaliter vb) ge¢misine bakmak bu salinimli konu-
mu gostermek icin yeterlidir. Hekimlik tarihine kara
sayfalar olarak gecen ve “deney” adi altinda ger-
ceklestirilen uygulamalara iliskin asagidaki birkag
ornek, tipta arastirma etiginin de ana basliklari ara-
sinda yer almaktadir.

Mancurya'nin 1931'de Japonya tarafindan isgali
sonrasi imparator Hirohito'nun kurdurdugu Birim
731'in temel islevi, aralarinda sarbon, dizanteri, ve-
banin bulundugu bircok enfeksiyon etkeninin biyo-
lojik silah olarak tretilmesi calismalarini yiriitmekti.
Kayitlara gore, bir “6lim fabrikasi” olan Birim 731'de
1936-1945 yillar arasinda yurdtilen bu calismada,
donemin diinya nifusunu birka¢ kez oldiirecek
miktarda Uretim yapildigi belgelenmistir. Birim ko-
mutani Shiro Ishii'nin sorumlulugunda; ¢ogunlu-
gu yorenin yerli halki Marutaslar ve rejim karsitlari
Uzerinde yapilan denemelerde kisiler kasitli olarak
enfeksiyon etkenleriyle karsilastirilmis, ordu cerrah-
larinin egitimi icin canli kesimler yapilmis, insan be-
deninin zehirli gaz, farkli basing diizeyleri, susuzluk
gibi etkenlere karsi dayanikhliklari test edilmistir.
Binlerce Japon hekimin katildidi, bircok tiniversite-
nin destek verdidi bu calismalarda 10-12.000 kisinin
laboratuvarlarda, 250.000 kisinin saha testlerinde
oldigu tahmin edilmektedir. Bugiin Ping Fan'da bu
calismada olenler anisina yapilmis bir anit bulun-
maktadir. (Arda, 2004; Civaner, 2006).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1932'de
baslatilip 1972'ye kadar kirk yil boyunca stirdri-
len ve literatiirde “Amerika’nin Kirli Kiigik Sirn” ya
da barindirdigi irk¢i yapr nedeniyle “Amerika’nin
Nuremberg'i” olarak anilan Tuskegee c¢alismasinda,
tedavi edilmeyen sifilizin seyrini izlemek amaglan-
mistir. Calisma Alabama Eyaleti'nde 399 zenci erkek
hasta ve 200 zenci erkek kontrol grubunun katili-
miyla yaritilmis, 1947 yilinda sifiliz tedavisinde
penicillin kullanimi baslamasina karsin, calisma
grubu bu tedaviden yoksun birakilarak arastirma
baslangi¢ protokolleriyle strdirtlmdistir. Calis-
maya katilan siyah ve yoksul kisilerden onam alin-
mamis, hastaliklarn saklanmig, katilimlari icin son
derece tesvik edici 6neriler sunulmustur. Calisma
stresince katilimcilardan ¢cogu 6lmus, bir kismi ka-
lici hasarlara ugramis, bir kisminin sifilizli cocuklar
dogmustur (Arda, 2004).

Almanya'da Naziler Doneminde, iktidarin progra-
mi dogrultusunda hekimlerin katilimi ve akade-
misyenlerin irk¢i sdylemleri esliginde stirdirilen

MESLEKI OZERKLIGE VE HEKIM BAGIMSIZLIGINA YONELIK TEHDITLER: DUNYA ORNEKLERI 85



Mart - Nisan 2019 Cilt: 34 Sayi: 2

calismalar tarihe geg¢mistir. Toplama kamplarinda
¢ogunlugu Yahudiler ve Cingeneler olmak Uzere
binlerce tutsak Uzerinde yurutilen Ari irk yaratma
amacli calismalarda, kisilerden onay alinmaksizin,
insanin achga, susuzluga, yiksek basinca ve farklh
Ist degisimlerine dayanma duizeyleri test edilmis,
sterilizasyon, Otanazi, ikiz deneyleri ve antropolo-
jik calismalar da icinde olmak Uzere cesitli 6limciil
programlar uygulanmistir. Savas sonrasi kurulan
Nuremberg Askeri Mahkemelerinde Nazilere hiz-
met etmis hekimler ve Ust diizey saglk yetkilileri
de yargilanmis, saniklardan yedisi idam cezasina,
yedisi dGmir boyu, ikisi de 10-20 yil arasinda hapse
mahkum edilmistir (Namal, 1997).

New York'ta mental retarde ¢ocuklarin yerlestirildi-
gi Willowbrook Devlet Okulu’'nda ¢ocuklarda gori-
len viral hepatit hastaliginin klinigine iliskin bilginin
arttinlmasi amaciyla 1956'da baslayip 14 yil siiren
bir calisma yapilmistir. Calismada, okula yeni kabul
edilen ve Onceden hepatit hastaligi gecirmemis
olan cocuklar, okuldaki oteki cocuklardan ayr bir
Uniteye yerlestirilmis, hasta ¢ocuklardan elde edi-
len ve virls iceren materyalle kasitli olarak enfek-
te edilmislerdir. Cocuklarin bu calismaya katilmasi
icin izin vermeleri konusunda ana-babalara baski
yapildidy, calisma siiresince okula girislerin sinirlan-
dinldigi, yalnizca bu calismaya katilmaya izin veren
ailelerin ¢cocuklarinin kuruma kaydedildigi saptan-
mistir. Calismanin sonucunda hastaligin klinik gidisi
hakkinda bazi bilgiler elde edildigini dile getiren bir
rapor yayimlanmis ve ¢ok ciddi tartismalara yol a¢-
misti (Miller, 1993).

Sovyetler Birligi'nin, Stalin Doneminde “Gulag” ca-
lisma kamplarinda tutulan rejim karsitlari Gizerinde
yurittugu, hardal gazi ve risin gibi kimyasallarin test
edildigi kimyasal silah gelistirme deneyleri (Diken,
2014)... ABD'de, 1950’li yillarda baslayip 1970’lere
kadar siiren Unli MKULTRA projesi basta olmak
Uzere CIA tarafindan planlanan, Universitelerde, ha-
pishanelerde, akil hastanelerinde, yetimhanelerde
ve madde bagimligi rehabilitasyon merkezlerinde
yuritulen zihin kontrol deneyleri (Haber 7, 2005)
... Romanlara ve filmlere konu olan bu sistematik
deneylerin devlet kontroliinde gergeklestirildigi
ortaya ciktiginda ise; ilgili devletler, diinya kamuo-
yuna yaptiklari cesitli aciklamalarla, uygulamalari,
bilime katki ya da savunma stratejisi kapsaminda
gerekcelendirmeye ve mesrulastirmaya calismislar-
di.

Yukaridaki 6rneklerde de vurgulandigi gibi hekim
katilimi olmaksizin planlanamayacak ve yuritile-
meyecek olan, meslek etiginin acikca ihlal edildigi
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insanhk disi bu uygulamalarda “hekimler neden
yer almisti?” sorusu, konumuz baglaminda énem
tasimaktadir. islemlere hekim katiiminin onaylan-
mas! ya da mesrulastirilmasi anlamina gelmemek
kaydiyla, yapilan yorumlar kisaca soyle siralanabilir;
savas, ¢atisma durumu, siyasal rejimin yapisi gibi
nedenlerle olusan otoriter iklimin hekimleri iktidar-
la ve orduyla isbirligine zorlamasi, diismanlastirma
yonlindeki iktidar sdyleminin, amacin araci hakli
kilacagi algisi yaratmasi, emredilen gorevi yerine
getirmeyenlerin “vatan haini” ilan edilecegi yonin-
deki baskici politikalar, islemlere katilimin meslekte
yikselme, yoneticilik, ylksek maas vb yontemlerle
odillendirilmesi, merak, kesif duygusu, hirs gibi ki-
sisel motivasyonlarin olumlanmasi, mesleki kurum
yoneticilerinin bu tiir ortamlarda artan giicti ve yon-
lendirici etkisi, Universiteler ve arastirma merkez-
lerinde tibbi uygulamalar icin gereken ara¢ gereg
eksiginin bu tir cahismalara katilimla karsilanacagi
yonlindeki vaatler ve alinan kararlar, uygulamalara
katilimin cogunlukla cezasizlikla sonuclanmasi. Dile
getirilen tiim bu etkenler, hekim bagimsizligina y6-
nelik tehditleri acikca isaret etmektedir (Civaner,
2006).

Mesleki ozerklik ve hekim bagimsizhigina
yonelik tehditlere iliskin giincel ornekler
Hekimlik meslegi, bitln tlkelerde kamusal ve top-
lumsal niteligi olan egitim, hukuk vb baska meslek-
ler gibi, sinirlan ve kapsami yasalarla belirlenmis
bir cercevede yurutilmektedir. Bu cercevede temel
olarak yurirlikte olan saglik politikalari, sagliga ay-
rilan devlet bitcesi ve oteki parasal kaynaklar, top-
lumun saglik bilinci ve hastalik algisi, Glkenin saglik
altyapisi, kurumsal isleyis ve teknik gelismislik di-
zeyi, saglk insan glici kapasitesi gibi belirleyiciler
yer almaktadir. Hekimlik uygulamalarini olanakli ki-
lan bu cerceve, olumlu ve olumsuz yonleriyle belirli
Olculerde mesleki 6zerklik ve hekim bagimsizligini
da etkilemektedir. Olagan donemlerde ve demok-
rasinin egemen oldugu ortamlarda, toplumun sag-
lik gereksinimlerinin planlamaya uygun olarak kar-
silanmasi ve bu surecte mesleki 6zerkligi koruyan
bir yaklasimin sergilenmesi elbette biyuk olclide
olanaklidir. Ancak, dogal afetler, kitlesel olarak etki-
leyen ve ani gelisen salgin hastaliklar, savas ve Ulke
ici silahli catisma donemleri, kiiresel finansal krizler
ve bunlara eslik eden baskici rejimler yol actiklari
kot sonuclarla yalnizca toplumlarin saghgini degil,
mesleki 6zerklik ve hekim bagimsizligini da tehdit
etmektedir.

GUnumduzde sayilan giderek artan totaliter ve bas-
kici rejimler, neredeyse surekli hale gelen bdlgesel
savaslar ya da silahli catismalara bagl olarak ortaya
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ctkan sorunlar ve uygulanmakta olan neoliberal
saglik politikalari gerek toplum sagligi gerekse mes-
leki 6zerklik acisindan can yakici bir tabloyu gozler
dniine sermektedir. Oyle ki, halk saghgini ve hekim-
lik meslegini temel gorev edinen ulusal, bolgesel
ve uluslar arasi hekim birlikleri bu olaylari yakindan
izlemeyi, raporlastirmayi, onleme, yikici etkileri en
aza indirme ve tutum olusturmaya iliskin oneriler
gelistirmeyi vazgecilmez sorumluluklar olarak be-
lirlemek durumunda kalmislardir. Bu strecte ulusal
hekim birlikleriyle esgidim iginde calismalarini
surdiiren Diinya Tabipler Birligi (DTB), en basta ge-
len uluslar arasi yapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
DTB, kurucu Uye olarak aralarinda Turkiye'nin de
yer aldigi 27 Ulkenin hekim meslek 6rgutl tara-
findan 1947'de kurulan bagimsiz /hiikimetler disi
konfederasyondur. Tim diinyadaki hekim meslek
orgltlerinin Uye oldugu bir Gst 6rgit niteligindeki
DTB’nin kurulus amaclari, “hekimlerin bagimsizli-
gini glivence altina almak, meslek etik ilkelerinin
yasama gegirilmesi ve saglik hizmet sunumunda
olanakh en yiksek standartlar saglamak icin caba
gostermek” biciminde dile getirilmistir. Temel ola-
rak tip egitimi, sosyal tip, saglik bilimleri, tip etigi,
toplum sagligi, insan haklarn ve hekimlik meslegi
gibi alanlarda calismalarini yogunlastiran DTB, ilgili
konularda hekim birlikleriyle yaptigi toplantilarda
gelistirdigi bildirgeleri, hekimlere yonelik yol goste-
rici tutum Onerileri ve etik ilkeler olarak diinya ka-
muoyuyla paylasmaktadir.

DTB, hekim bagimsizligini, mesleki 6zerkligi, hekim
meslek orgutlerinin bagimsizligini ve 6zdenetimini
calismalarinin merkezine yerlestirmis bir organizas-
yon olarak, bu konularda tim diinyada karsilasilan
sorunlarin da yakin takipgisi olma sorumlulugunu
yerine getirmektedir. Asadida yer alan ornekler
c¢ogunlukla DTB'nin mesleki 6zerklige tehditle so-
nuclanan cesitli olaylarla ilgili calismalari arasindan
secilmistir. Orneklerin seciminde, mesleki 6zerklik
ve hekim bagimsizliginin en ¢ok tehdit altinda ol-
dugu durumlar g6z 6niinde bulundurulmustur.
S6z konusu durumlar Gg bashkta gruplandiriimis
ve mesleki 6zerkligin ihlal edilme bicimleri 6rnek-
ler esliginde kisaca degerlendirilmistir. Bu basliklar
sunlardir:

1. Totaliter ve baskici rejimlerde mesleki 6zerklige
yonelik tehditler.

2, Savaslar ve silahl catismalarda mesleki 6zerklige
yonelik tehditler.

3. Saglik politikalarindan kaynaklanan tehditler.
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Totaliter ve baskici rejimlerde mesleki 6zerklige
yonelik tehditler

Siyasal iktidarin tek elde toplandigi, toplumsal ya-
samin tim alanlarinin merkezi iktidarin belirledigi
anti demokratik yasalarla kontrol edildigi, her ttr
muhalif séylem ya da eylemin siddetle bastirildig
totaliter ve baskici rejimler, mesleki 6zerkligin ve
hekim bagimsizhiginin da en ¢ok tehdit altina alin-
digi ortamlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mesleki
uygulamanin, toplumun saglik gereksinimleri ve
haklari, uzmanlik dernekleri ve hekim 6rgutlerinin
saglk politikalarina iliskin onerileri dikkate alin-
maksizin, yalnizca rejimin yapisi ve cikarlari dogrul-
tusunda sekillenen yasal diizenlemelerce kontrol
altina aliniyor olmasi, mesleki 6zerklik Gzerinde
basli basina bir tehdit 6gesi olarak nitelendirilebilir.
Mesleki uygulamalar Gizerindeki bu merkezi kontrol,
koruyucu saglik hizmetleri, klinik uygulama, bilim-
sel arastirma ve tip egitimi slreclerinde belirleyici
olmakta; tibbi ya da klinik karar alma ve uygulama
asamalarinda hekim bagimsizligi zedelenmektedir.
Bu kapsamda s6z konusu belirleyici diizenlemeler
adli tip raporunun nasil ve hangi icerikle diizenle-
neceginden hangi konuda epidemiyolojik arastir-
ma yapilacagina, kimlerin hangi kadroya alinaca-
gindan nerede ve kacg tip fakiltesi agilacagina kadar
farkl sekillerde uygulamaya gecirilmektedir. Mes-
leki 6zerklige yonelik sik karsilasilan bir baska teh-
dit bicimi, yaratilan korku ikliminde, 6rnegin sag-
lik gostergeleri, saglik hakki ihlalleri, halk saghgini
riske atan uygulamalar gibi konularda Usti ortllen
gercekleri dile getirmeye calisan muhalif seslerin
susturulmasi ve cezalandirilmasi girisimleridir. Bu
tdr rejimlerde c¢ikarilan yasalarla dogum kontrol(,
klrtaj gibi bazi mesleki uygulamalarin yasaklanma-
st hem hasta haklarinin hem mesleki 6zerklik ihlali-
nin bir baska ornegidir.

Her tiir hak arama girisiminin baskilandigi totaliter
rejimler, insan haklari ihlallerinin de en ¢ok yasan-
digi durumlar olarak bilinmektedir. Cogunlugu bu
hak ihlallerini protesto etmek amaciyla diizenlenen
sivil protesto eylemleri ve rejim muhaliflerine yone-
lik gozalti ve tutukluluk durumlari, ayni zamanda
mesleki 6zerkligin ve hekim bagimsizliginin tehdit
edildigi durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Si-
vil protesto eylemlerinde yaralilara ya da hastalara
meslek etiginin bir geredi olarak acil tibbi yardim
yapan hekimler ve saglik gorevlilerinin calismala-
rinin engellenmesi, ambulans, tibbi malzeme ve
teknik yardim isteklerinin reddedilmesi ya da ge-
ciktirilmesi, olaylarda tibbi bakim veren saglik cali-
sanlarinin “vatan haini’, “terorist’, “teror eylemine yar-
dim” suglamalariyla yargilanmasi ve cezalandirilmasi
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mesleki 6zerklige tehdit kapsaminda basta gelen
uygulamalar arasinda sayilabilir. Gozalti ve tutuklu-
luk stireclerinde kisilere yonelik her tirli asagilayici
davranig, kot muamele, zalimane tutum ve isken-
cenin ortaya ¢ikarilmasinda hekimlerin belirleyici
bir islevi ve sorumlulugu bulunmaktadir. Totaliter
rejimlerde iktidarin bilgisi ve kontroliinde yapilan
ve uluslararasi s6zlesmelerle yasaklanan bu tiir uy-
gulamalarin ortaya cikarilmasi, rejimi glic duruma
distrmekte ve cezalandirilmasina yol agmaktadir.
Gergegin ortaya cikariimasini istemeyen iktidar ay-
giti; hekimlerin iskence gordigu bildirilen kisileri
muayene etmesini agikca engelleyerek, glvenlik
glcleri denetiminde ve kelepgeli muayene gibi
yontemlerle baski altinda muayene etmeye ya da
hazirladigi raporu gercege aykin sekilde degistir-
meye zorlayarak, iskence sonrasi 6limlerde otopsi
yapilmasina ve ulusal ya da uluslararasi gézlemci-
lerin olayl incelemesine izin vermeyerek mesleki
ozerkligi tehdit altina almaktadir. Benzer sekilde a¢-
lik grevleri ve 6liim oruclari siireclerinde de hekim-
lerin hastalar izlemesi, slireci konuyla ilgili tutum
belgelerine, protokollere ve etik ilkelere uygun ola-
rak gozlemlemesi engellenmekte, aclk grevcilerini
zorla beslemeye yonlendirilerek mesleki 6zerklik ve
hekim bagimsizhgi ihlal edilmektedir.

Yukarida dile getirilenlere ek olarak totaliter ve
baskici rejimlerde karsilasilan en ug uygulama ise,
haksiz, hukuksuz, dayanaksiz suclamalarla iktidarin
uygulamalari elestirdigi icin ya da iktidarin temel
ideolojisine uygun gerekgelerle kimi hekim ve sag-
lik calisanlarina mesleki uygulama yasagi getirilme-
sidir. Bu tir yasaklar, mesleki ozerklige ve hekim
bagimsizligina tehdit sinirini asan, meslekten men
edilme baglaminda dogrudan calisma, mesleki yon-
den kendini gelistirme ve yasama hakkina muda-
haleler olarak nitelendirilebilir. Muhalif hekimlerin
gece vyarisi kararnameleriyle kamu gorevlerinden
ihrac edilmesi ya da cinsiyet ayrnimciligina dayal
ideoloji dogrultusunda kadin hekimlerin mesleki
uygulamalarina yasak getirilmesi bu kapsamda de-
gerlendirilebilir.

Totaliter ve baskici rejimlerde mesleki 6zerklik ve
hekim bagimsizliginin nasil tehdit edildigine iliskin
yapilan bu kisa degerlendirmeden sonra asagidaki
ornekler verilebilir.

Taliban rejiminin, Afganistan'da iktidara gelisinin
hemen ardindan kadinlarin egitim almasini, calis-
masini, sokada ¢ikmasini yasaklayan karari, temel
insan haklari ihlali olarak nitelendirilmis ve tim
dinyada tepkiyle karsilanmistir. Subat 1996'da
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alinan, 40.000'den fazla kadini etkileyen ve ka-
dinlar tarafindan gerceklestirilen uygulamalara
yasak getiren bu karar, yalnizca kadinlari kamusal
yasamdan dislamakla kalmamakta, ayni zamanda
saglik hizmetlerine erisimi ve sunumu engellemek-
teydi. Kadin hekimlerin ve hemsirelerin meslek-
lerini uygulamalarini baslangigta tiimiyle yasak-
layan iktidar, tepkiler ve ¢okme noktasina gelen
saglik hizmetleri nedeniyle bazi kadin hekimlerin
denetim altinda ¢alismasina izin vermistir. Bu ya-
sagl ve denetimli calismay kabul edilemez bulan
DTB, Kasim 1997'de Hamburg'da toplanan 49. Ge-
nel Kurulu’'nda alinan bir kararla ulusal hekim bir-
liklerine ve hikOmetlere sorunun ¢éziimlenmesi
konusunda cagrida bulunmus; Afganistan'daki ka-
dinlara yonelik insan haklari ihlallerini toplu olarak
kinamak, mesleki uygulama yasaginin kaldirilmasi
konusunda diinya capinda israrci davranmak oneri-
lerini getirmistir (Sayek,1998).

Sivil protesto eylemlerine katilanlara karsi koti
muamele bakimindan gindemden dismeyen
Bahreyn'de Mart 2011'de sivil protesto sirasinda
¢ikan ¢atisma sonrasinda ¢ok sayida hekim, hemsi-
re ve saglk calisani gozaltina alinmis; herhangi bir
sivil yargilama yapilmaksizin askeri hakim karariyla
tutuklanmistir. Tutuklulardan yirmisi, mahkeme-
ce birkag farkh gerekgeyle suclu bulunmus; Eyll
2011'de yapilan durusmada ise her biri bes, 10,
15%er yil hapis cezasiyla cezalandiriimistir. Uluslar
arasi hukuk standartlarina uygun olmadan yuri-
tdlen bu durugmalarda, suglanan kisilere savunma
hakki taninmadigi, avukatlariyla gériismelerine izin
verilmedidi, tutuklulara koti muamele yapilarak in-
san haklarinin ihlal edildigi dile getirilmistir. Ancak
bu iddialar mahkeme heyetince dikkate alinma-
mis ve arastirlmamistir. Ustelik, catisma sirasinda
yaralananlara tibbi yardim yapan saglk calisanla-
rinin biyilk cogunlugu “vatan haini” ilan edilmis,
digerleri sivil protesto ve ¢atismaya destek olmakla
suclanmiglardir. Konuya iliskin tepkilerin artmasi
Uzerine Bahreyn Hikdmeti, 6 Ekim 2011 tarihinde
yirmi kisinin sivil bir mahkeme tarafindan yeniden
yargilanacagi kararini almistir. Diinyadaki insan
haklar kuruluslariyla birlikte streci baslangicindan
itibaren izleyen DTB, hiikimetin aldigi yeniden yar-
gilama kararini olumlu bulmakla birlikte, meslegin
dogasina uygun olarak, bu tiir olaylarda yarali ya da
hastalara yardimci olan hekim ya da saglik calisan-
larinin hicbirinin goézaltina alinmamasi, tutuklan-
mamasl ve suc¢lanmamasi gerektigini bildirmistir.
DTB’nin Ekim 2011'de Monteviedo'da yapilan 189.
Konsey toplantisi ve 62. Genel Kurulu'nda kabul
edilen 6neride, devletlerin tibbi tarafsizlik ilkesine
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saygl gostermesi gerektigi cagrisinda bulunulmus;
askeri ve sivil catismalar da icinde olmak Uizere bu
tdr durumlarda devletlerin saghk calisanlarinin gui-
venle calismalarini saglamakla yikimli oldugu
dile getirilmistir. Ayrica, saglik calisanlarinin tutuk-
luluk, sorgulama ve yargilama sireclerinin en yUk-
sek uluslar arasi hukuk standartlarina uygun olarak
yuritilmesi beklentisi vurgulanmistir. DTB, acikla-
masinda, devletlerden tutuklu ve hikiimlilere karsi
her tir insanlik disi koti muamele, zalimane dav-
ranis ve iskence iddiasinin acilen sorusturulmasi ve
bu tir uygulamalarin acilen durdurulmasi isteginde
bulunmustur. Bahreyn Hikdmetine ise, saniklarin
uluslar arasi gozlemcilerle gériismeler yapmasina
izin verilerek diinya kamuoyuna adil yargilama su-
recinin isletildigi glivencesinin verilmesi 6nerilmis-
tir (WMA, 2011).

Bahreyn'de yasanmis bir baska olay, gozalti ve tu-
tukluluk siireclerindeki hak ihlallerinin ve mesleki
bagimsizlidi tehdit eden uygulamalarin carpici 6r-
nekleri arasinda yer almaktadir. Ulkede bir gencin
cesedinin denizde bulunmasi Uzerine baslayan
slrecte; gencin ailesi, cocuklarinin gozaltinda is-
kenceyle oldirilip denize atildigini 6ne stirmds,
polisin olayi 6rtbas etmeye donik tim cabalarina
ve dayatmalarina karsin gercek 6lim nedeninin
ortaya c¢ikarilmasi kararliigindan vazge¢cmemis
ve otopsi yapilmasini istemistir. Konuyu merkezi
Danimarka'da bulunan Uluslararasi iskence Re-
habilitasyon Merkezi'ne (IRTC) tasiyan aile, otopsi
yapilmasi asamasinda ise, otopsiyi yapacak adli
tip uzmani bulamama sorunuyla karsi karsiya kal-
mistir. Clinkl devlet, IRTC'nin Ulkeye resmi yollarla
girisine izin vermemistir. Sorun, merkezde gorevli
uzmanlardan biri olan ve Tirkiye vatandasi olmasi
nedeniyle Bahreyn'e girisi vize gerektirmeyen Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin turist olarak tlkeye
girip gencin defnedilmesi 6ncesinde gizlice otopsi
yapmaslyla ¢6zllmis ve gence gozaltinda isken-
ce yapildigr acikliga kavusturulmustur (Baslangig,
2012).

Savaslar ve silahli catismalarda mesleki
ozerklige yonelik tehditler

Yasli gezegenimizde giderek artan baris gereksinimi-
ne ve 6zlemlerine karsin diinyanin dort bir tarafinda
bolgesel savaslar, silahli catismalar, zorla yerinden
edilmeler, gocler hiz kesmeden sirdirilmektedir.
Dogada geri donilmez yikimlara yol acan bu sa-
vas ve catismalar, kitleler halinde insan oliimlerine,
yaralanmalara, bedensel organ yitimlerine, yakin-
larin kaybindan kaynakli ruhsal travmalara, saghgi
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dogrudan etkileyen aclik, susuzluk, issizlik, evsizlik,
salgin hastaliklar gibi toplumsal sorunlara ve genel
olarak saglik sisteminin ¢cokmesine neden olmakta-
dir. Silahli catismalar ve bdlgesel savaslar, yalnizca
insan saghg agisindan yasamsal riskler tasimakla
kalmamakta, ayni zamanda hekim bagimsizligina ve
mesleki 6zerklige de buyuk tehdit olusturmaktadir.
Savaslarda saglik kuruluslarinin ve saghk gorevlile-
rinin zarar gérmemesi, her tir saldiridan korunmasi
gerektigine iliskin uluslar arasi s6zlesmelere karsin
saglik kuruluglarinin hedef secilmesi siklikla karsi-
lagilan durumlar arasindadir. Saglik kuruluslarinin
bombalanmasi, tedavi géren hastalarla birlikte cok
sayida hekim ve saglik calisaninin 6lmesine, yaralan-
masina ya da sakat kalmasina yol agmakta; yasama
ve saglik haklari ihlal edilmektedir. Bombalara hedef
olan saglik kuruluslarinda basta saglik isguct kaybi
olmak lizere fiziksel mekan, elektrik-su sebekesi, tib-
bi cihaz, teknolojik donanim, laboratuvar, tani-teda-
vi Unitelerinin zarar gormesi, ilag ve tibbi malzeme
kaybi, saglik hizmeti Gretimini yer yer olanaksiz hale
getirmektedir. Ortaya ¢ikan bu kaos ve guvenliksiz
calisma ortaminda, her bakimdan sinirlandiriimis
kosullarda gorev yapan hekimler ve saglk calisan-
lari, tibbi karar alma ve uygulama sureclerinde mes-
leki 6zerklik ve bagimsizliklarini yasama gecirmek-
ten yoksun kalmaktadir. Bolgeye ulasimi gereken
tibbi yardim ekiplerinin (uzman hekimler ve saglk
calisanlar) ve ambulans hizmetlerinin kasith olarak
engellenmesi ya da yol glizergahlarinin gordugi
zarar nedeniyle ulasimin saglanamamasi, yarahlarin
saghga erisim hakkini oldugu kadar teknik donanim
gerektiren bir ekip hizmeti olan hekimligin mesleki
ozerkligini de tehdit altina almaktadir. Hekimlerin ve
saghk gorevlilerinin kacginlmasi, rehin alinmasi, mes-
leki bilgi ve becerilerini meslek etigine aykiri olarak
kullanmaya zorlanmasi, baskilara karsi geldikleri
zaman kotl muamele ve iskence uygulanmasi hem
mesleki kimligin hem de mesleki 6zerkligin dogru-
dan hedef alindigi uygulamalardir. Savas ve silahli
catisma donemleri her asamasinda saglik hizmetine
gereksinimin arttigi ancak tibbi bakim olanaklarinin
sinirh oldugu olagandisi durumlardir. Bu kosullar,
hekimleri hizmetlerin sunumunda 6nceliklendirme
yapmaya (triaj) zorlamakta, kurallar belirlenmis ve
uygulamaya gecirilmis de olsa, bu tiir bir zorunluluk
hekimlerde mesleki etik ikilemlere ve gerilimlere ne-
den olmaktadir.

icinde yasadigimiz cografyada yillardir siirdiiriilen
ve yakindan tanikhk ettigimiz savaslar, yukarida
s0zu edilen mesleki 6zerklik ve hekim bagimsizhgi-
na yonelik tehditleri gozler 6niline sermektedir.
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Irak savasi sirasinda ABD birlikleri, direniscilerin elin-
de oldugu ve Nisan 2004deki saldiryla yaralanan
siviller konusunda bir propaganda merkezi olarak
kullanildigi gerekgesiyle 7 Kasim 2004'te Felluce
Genel Hastanesi'ne girerek hasta ve calisanlari oda-
larindan cikartip, yere yatirmis ve ellerini arkadan
baglamislardir. ABD birlikleri saldirn baslamadan
once kentin su kaynaklarini kesmislerdir. 9 Kasim
tarihinde, ABD savas ucaklari klinige G¢ bomba at-
mis ve ikisi cocuk olmak Uzere 35 hasta ve 15 sag-
lik calisaninin 6limiine neden olmustur. Merkezin
tek ambulansi hedef alinarak vurulmus, stirict ve
bes hasta olmustir. ABD birlikleri cerrah, anestezi
uzmani, dahiliye uzmani ve pratisyenlerden olu-
san hastane ekibinin Felluce’ye girisini engellemis
ve tium hekim, ambulans, tibbi gere¢ ve malzeme
gonderme isteklerini reddetmistir (Kaynak, 2005).

Koalisyon glicleri ile Taliban gticleri arasinda yillar-
dir siren savasta, Afganistan'in kuzeyindeki Kun-
duz kentinde travma merkezi olarak faaliyet gos-
teren Sinir Tanimayan Doktorlar (Médecins Sans
Frontiéres-MSF) orgitiine ait hastane, 3 Ekim 2015
tarihinde hava saldirisiyla bombalanmistir. Saldirda
14'G MSF calisani olmak tizere toplam 42 kisi 6lmas,
19'u MSF ¢alisani olmak Uzere 65 kisi yaralanmistir
(MSF, 2016). DTB, Ekim 2015’te Moskova'da yapilan
66. Genel Kurulu'nda aldigi bir kararla, Kunduz'da
yasanan hastane bombalama olayinin saglik hiz-
metlerini tehlikeye atan agir bir insan haklari ihlali
oldugunu vurgulayarak, ilgili tim devletlere olayin
sorumlularinin bagimsiz kurullar tarafindan acilen
ortaya cikarilmasi ¢agrisi yapmis ve catisma ortam-
larinda gorev yapan saglik calisanlarinin korunmasi
geregini dile getirmistir (WMA, 2015).

Suriye’de siiren savas ve silahli ¢catismalar sirasin-
da sivil yerlesim birimlerine yonelik saldirilar yani
sira hastaneler ve saglik kuruluslarinin da hedef
alindigi bilinmektedir. Ulkenin degisik yerlerinde
hastaneler, saglk kuruluslar ve ambulans merkez-
lerine yapilan bombali saldirilar, hastalarin ve sag-
lik calisanlarinin 6limdiine ya da yaralanmasina yol
a¢makta, saldirilarda zarar goren saglik merkezle-
rinde hizmetlerin yuritilmesini engellemektedir.
Cogunlukla saldirlarin kim tarafindan, nereye ve
nasil yapildigi, sonuglarinin ne oldugu konusunda
yapilan celiskili aciklamalar bilgi kirliligine yol ac¢-
makta, kimi durumlarda olayi acikliga kavusturma-
ya calisan uluslar arasi gézlemcilerin calismalari da
engellenebilmektedir. Saglik kuruluslarina yonelik
saldirilarin tima guvenilir kaynaklarca henliz dog-
rulanamamis olsa da, yalnizca Nisan 2017'de yapilan
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saldirlara iliskin medyada yer alan asagidaki haber-
ler durumun boyutlarini géstermektedir.

“idlib’in Maaret el-Numan ilcesinin merkezindeki Ulu-
sal Hastane 2 Nisan'da vuruldu, hastane kullanilamaz
hale gelirken, 10 sivil yaralandi... 4 Nisanda Han
Seyhun'a yapilan kimyasal saldirida Rahmet Hasta-
nesi ve sivil savunma merkezi hedef alindi. 100'den
fazla kisi yasamini yitirdi... 17 Nisanda idlib'in Se-
nan kéytindeki [hlas Hastanesi hedef alindi. Ayni giin
Sam’in Dogu Guta bédlgesinde Erbin hastanesine de
hava saldinisi diizenlendi... Idlibe bagl Abdin ké-
ylindeki yer alti hastanesi 22 Nisanda bombalandi.
Hastanenin hizmet disi kaldigi saldirida dért sivil ya-
samini yitirdi... 25 Nisanda idlibin kuzeybatisinda
bulunan Kefer Teharim ilcesindeki bir hastane sabah
erken saatlerde hava saldirisina ugradi. Hastanenin
ontindeki iki ambulans araci kullaniimaz hale geldi.
Hastane binasi adir hasar gérerek, hizmet disi kaldi. ..
27 Nisanda idlib'te Maaret el-Numan ilcesine bagl
Deyr Sarki beldesinde Universite Hastanesi hedef alin-
di. Bombardimanda hastane tamamen enkaz héline
gelirken, saldirda en az U sivil hayatini kaybetti, se-
kiz sivil yaralandi. Ayni giin Maaret el-Numan’‘a bagl
Maar Zeyta beldesinde de ambulanslarin bulundugu
nokta hedef alindi. Bombardimanda dért saglk go-
revlisi yasamini yitirdi. .. (TimeTiirk, 2017).

Askeri ve sivil catismalarda saghk calisanlari ve ku-
ruluslarina yonelik saldirilar konusunda aktif tutum
alan DTB, savasin baslangicindan itibaren konuyla
ilgili bildirimleri degerlendirmis ve Suriye'deki saldi-
rilarin DTB politikalarina da aykiri oldugunu zaman
icinde yaptigi cesitli aciklamalarla dile getirmistir. Or-
negin, Ekim 2013'te Fortalezza'da yapilan 64. Genel
Kurul kararinda savas ortaminda Suriye'deki saglik
sorunlari ele alinmis; hastalara, saglik calisanlarina ve
saglik kuruluslarina yonelik saldirilarin DTB'nin Silahli
Catisma ve Diger Siddet Olaylarinda Saglik Calisan-
larinin Korunmasina iliskin Kararina (WMA, 2011) ve
Silahli Catisma ve Siddet Olaylarina iliskin Bangkok
Dizenlemesine (WMA, 2012) aykiri oldugu dile ge-
tirilmistir. Bu tir durumlarda catismanin her iki tara-
finin yasal ve ahlaki yGkimluliklerinin oldugu; yarali
ya da hasta olan asker ya da sivillere tibbi yardimin
engellenmemesi, tibbi bakim konusunda herhangi
bir tehdit ya da baski uygulanmamasi ve hekimlerin
tarafsizliklarinin korunmasi gerektigi vurgulanmistir.
DTB, Suriye'de savasan tim taraflara ¢agrida bulu-
narak hastalar, saglik calisanlar ve kuruluslarinin sal-
dinlardan korunmasi ve tibbi yardimin ulastirilmasi
konusunda guivenligin saglanmasini istemistir. Ayrica
bolgedeki devletlere, yerel yonetimlere, BM ve AB
gibi uluslar arasi kuruluslara yaptigi ¢cagriyla Suriye
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halkinin gereksindigi saglik hizmetinin glvenligi ko-
nusunda duyarlilik ve destek dnerisinde bulunmus-
tur (WMA, 2013).

Saglik politikalarindan kaynaklanan tehditler
Mesleki 6zerklik ve hekim bagimsizliginin, gini-
mizde onceki donemlerden daha fazla baski al-
tina alindigi, hatta hizla yitirilmekte olduguna ilis-
kin sdylemler giderek daha sik dile getirilmektedir.
1990’lardan bu yana etkileri gorinir hale gelen
modernite ve bilim karsithdi, sosyal devlet para-
digmasinin ve kamusal politikalarin ¢okertilmesi,
hekimlik uygulamalarinin tibbi endiistrinin ege-
menligine girmesi, cokuluslu sirketlerin c¢ikarlari
dogrultusunda planlanan ve saglkta dontsiim adi
altinda uygulamaya gecirilen neoliberal saglik po-
litikalarinin kiresel 6lgekte yayginlasmasi mesleki
ozerkligi ve hekim bagimsizigini tehdit eden bir
iklimi yaratmistir. S6z konusu iklim, tibbi uygulama-
larda hekimin hangi ilaci yazacagindan glinde kag
hasta bakacagina, klinik arastirmada hangi konuyu
ele alacagindan arastirma sonuglarini nasil agikla-
yacadina ya da aciklayip agiklayamayacagina kadar
genis bir yelpazede kendini gostermektedir. Neoli-
beral saglik politikalarinin gecerli oldugu Ulkelerde
hekimler, 5nem ve 6ncelik sirasi degismekle birlikte
benzer calisma kosullarinda mesleki uygulamalari-
ni stirdiirmektedirler. Ornegin, Ankara Tabip Odasi
Saglk Politikalari Komisyonu tarafindan 2011 yi-
linda yapilan “Hekim Bagimsizligi” adli ¢alismada
mesleki bagimsizhdi sinirlandiran etkenler soyle
siralanmistir:

- Performansa dayali prim 6demesi,

- Siyasi ve idari baskilar,

- Kigkirtilmis hasta istekleri,

- Regete kisitlamasi: Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
ve Biitce Uygulama Talimati (BUT) uygulamalarina
bagli ve bransa yonelik,

- SUT ve BUT'ta yer alan SGK 6deme paketleri nede-
niyle tani icin gerekli tetkik ve uygun tedaviyi yap-
tiramama,

- Konulan her bir taninin ve uygulanan her tedavi-
nin belli bir tani kodu listesine uygun hale getiril-
mesi zorunlulugu,

- Giderek artan saglik calisanina yonelik siddet,

- Hatali/kétl/yanhs tibbi uygulamalardaki ceza so-
rumlulugu,

- Ozel sektdrde calisan hekimlerde is giivencesi so-
runu,

- Ozel sektor calisani hekimlerde ciro baskisi,

- Ozel sektorde bircok hastanede iyilestirilmis otel-
cilik hizmetlerine karsin standart alti tibbi ortam,
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- Hekimin sosyal/ekonomik yasam standardi ve sta-
tistine yonelik kaygisi,

- Hekim-tibbi teknoloji sektorii/pazarlayanlari iliskisi,
- Hekim-ilag sektoru iliskisi (Yetener ve ark., 2011).

Turkiye'deki ozellestirme sireci, uygulamaya ge-
cirilen Kamu-Ozel Ortakligi ve Sehir Hastaneleri
projeleriyle saglik ve hekimlik glindemindeki yerini
korumakta, yukarida dile getirilen mesleki 6zerk-
ligi sinirlandirici etkenlerin katmerlenmesine yol
agmaktadir. Hekimin, bu kusatilmislik ortaminda
mesleki uygulamalarini etik ilkelere uygun olarak
yuritebilmesi ve mesleki 6zerkligini koruyabilmesi
onemli Olctde sinirlandirilmakta, hatta neredeyse
olanaksiz hale getirilmektedir. issizlik kaygisi, diisiik
Ucretler, fazla mesai ya da birden fazla isyerinde ¢a-
lisma zorunlulugu, emek sémiirlisii ve emegin de-
gersizlestirilmesi, hizla artan bilimsel ve teknolojik
gelismeleri izleme ve klinik uygulama siireglerine
yansitma kaygisi mesleki 6zerklik lzerinde birer
baskilayici 6geye donlismekte, bu baski 6zgiir kli-
nik karar alma ve uygulama stireclerini olumsuz et-
kilemektedir. 56z konusu sorunlarin ¢éziimlenmesi
icin basvurulan adres ise hekim 6rgutleridir. Ancak
pek cok tlkede siyasal iktidarlar, meslek 6rgutlerini
saglik ortaminin diizenlenmesine iliskin karar alma
mekanizmalarindan giderek daha fazla dislamak-
ta, meslek orgitlerine iliskin yasal diizenlemelerde
degisiklik yaparak onlari islevsizlestirme ve gli¢stiz-
lestirme girisimlerinde bulunmakta, yer yer kendi-
lerine yandas orglitlenmeler olusturarak ya da sik
denetlemeler ve hedef gdstermeler yoluyla hekim-
ler ve meslek orgutleri arasindaki bagi zayiflatmaya
calismaktadirlar.

Sistemden ve saglk politikalarindan kaynaklanan
mesleki 6zerklige ve meslek orgltlerine yonelik
tehditler, Avrupa ve Afrika'dan iki 6rnekle gosteri-
lebilir.

Polonya'da 1 Ocak 2012 tarihinde, genel saglk si-
gortasi kapsamindaki hastalar icin hekimler tarafin-
dan diizenlenecek recetelere iliskin bir dizi kural ve
mali sorumluluk getiren yasal diizenleme yurirli-
ge konulmus; hastalarin sosyal sigorta primleri, ek
sigortalari gibi sigortacilik islemlerine iliskin bilgi-
lerinin hekimlerce kontrol etmesine yonelik bir uy-
gulama baslatilmistir. Uygulama geregdi hekimlerin,
Polonya Ulusal Saglik Fonunun belirledigi ve sik sik
degistirdigi geri 6deme kurallarina gore bedeli kar-
silananilag, tibbi Grtin ve cihazlari, 6deme oranlarini
recetede gostermeleri gerekmektedir. Olasi hatalar-
dan hekimlerin sorumlu tutulacag, kurallara aykiri
o0demelerin hekimden tazmin edilecegi, hekimlerin
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sigortall hastalara bakmalarina olanak saglayan
sozlesmelerinin feshine yonelik yaptirimlarin isle-
tilecegi dile getirilmistir. Polonya Hekimleri ve Dis
Hekimleri Odasi Yiksek Tip Konseyi Baskani, ulusal
hekim birliklerine bir mektup yazarak ilgili yasal
diizenlemeyi bildirmis, Polonya hiikimetinin mes-
lek Gizerinde baski olusturmaya ve her tiir olumsuz
sonuctan meslek mensuplarini sorumlu tutmaya
yonelik caba harcadigini dile getirerek diger tlke-
lerdeki meslektaslarindan yasaya karsi girisimleri
konusunda destek ve dayanisma istemistir (Aksu
Tanik, 2012).

Bati Afrika Ekonomik ve Finansal Birligi (UNEMOA),
sekiz Bati Afrika Ulkesi (Burkino Faso, Fildisi Sahili,
Mali, Togo, Senegal, Benin, Nijer, Gine Bissau) tara-
findan olusturulmus, ortak para birimi kullanan bir
birliktir. Bu yapi, birlige lye Ulkelerdeki hekimlerin
serbest dolagimi ve yerlesimi konusunda taraf ko-
numundadir. Ortak bir kolejleri olan tye tlkelerdeki
hekim kuruluslari, tlkelerin saglik bakanliklari ta-
rafindan siklikla denetlenmektedir. S6z konusu sik
denetimlerin halkin saghk hizmetlerinden yararlan-
masini ve gereksinimlere gore bolgesel olarak plan-
lanmis hizmetlerin yUritilmesini sinirlandirdig,
hekimlerin yonetsel ve mesleki 6zerkligini azalttig
yonundeki bildirimler tzerine DTB, konuyu giinde-
mine almistir. DTB'nin Nisan 2012'de Prag'da yapi-
lan 191. Konsey toplantisinda alinan karar dogrul-
tusunda Birlige, Mesleki Ozerklik ve Oz-diizenleme
ile ilgili Madrid Bildirgesi ilkelerinin UNEMOA (iyesi
Ulkelerde glivence altina alinmasi 6nerisinde bulu-
nulmustur (WMA, 2012).

Sonu¢

Tarihin baslangicindan beri varligini stirdlren bir
meslegin Uyeleri olarak hekimlerin cogunlugu gini-
mizde mesleki uygulamalara iliskin isteksizlik, yeter-
siz is doyumu ve tiikenmislik sendromu yasamakta-
dir. Bunun temel nedenleri olumsuz ¢calisma kosullari
yani sira mesleki kimlige ve mesleki 6zerklige yonelik
baskilar olsa gerektir. Bu baglamda calisma kosul-
larinin iyilestirilmesi, insancil bir saghk ortaminin
yaratilmasi, mesleki 6zerkligin ve 6zlik haklarinin
korunmasi icin hekim meslek orgttlerinin yurattigi
mucadele; hekimler, toplum ve meslek 6rgitleri agi-
sindan belirleyici 5nem tasimaktadir. Unutulmamali-
dir ki, hekimlik yalnizca tibbi bilgi ve beceri birikimi
degil, ayni zamanda kokleri eski caglara uzanan bir
mesleki degerler bitlinidir. Bir baska deyisle; he-
kimlik bir zanaattir ayni zamanda, hekimler de birer
zanaatkar. Richard Sennett'e gore; zanaatkar icin te-
mel icglidd, bir isi baska bir amagla degil yalnizca o
is icin yapmaktir ve bu kacinilmaz olarak zanaatkar
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“kendi imalatgisi olan insan” haline getirmektedir
(Sennett, 2009). Kisacasi hekimler, mesleki dayanis-
ma icinde varolus ve varkalis miicadelesini yuzyillar-
dir oldugu gibi bugiin de surdirmektedirler; hem
kendilerini hem saglik hizmetini birlikte treterek.
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