
Hipokratik dönemden XX. yüzyıla kadar tıp 
mensupları batıda bilgi sahibi, âlim, ölçülü kimse an-
lamlarında “doctor” veya “medicus”; doğuda ise işin 
ehli, âlim ve hikmet sahibi kişi anlamlarında “tabib” 

veya “hekim” kelimeleri ile anılırken; Dünya Tabip-
ler Birliği, 1986 yılının Ekim ayında Dünya Tıp Mec-
lisinde tıp doktorlarını “profession” kelimesi  
ile tanımlamıştır.1 Tıbbın altın çağı olarak kabul  
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ÖZET “Hekim hakları” ile ilgili literatür taraması yapıldığında genel-
likle “hasta hakları” veya “hekim sorumlulukları” sonuçları ile karşıla-
şılmaktadır. Son 150 yıl içerisinde hasta haklarına verilen önemin 
karşısında hekim ya da sağlık çalışanlarının kişi ve özlük haklarını gü-
vence altına alan ulusal ya da uluslararası bir yasa ya da kapsamlı bir 
çalışma yoktur. Aslında Dünya Tabipler Birliği 1986 yılında “Hekim 
Bağımsızlığı ve Mesleki Özgürlük Hakları” başlıklı bir bildiri yayım-
lamıştır. Fakat maddeleri itibarıyla baktığımızda bu bildirgede de hak-
lardan ziyade sorumluluklar ön plana çıkmaktadır. Nihayetinde bu 
sözde hekim hakları bildirgesi de 2005 yılında yine Dünya Tabipler 
Birliği tarafından ilga edilmiştir. Hürriyet, bireyin istediği gibi yapa-
bilme becerisidir. Hak ise hukuk tarafından bireyin menfaatlerinin ko-
runmasıdır. Haklar, kırılgan konumdaki bireylerin hürriyetini korumaya 
hizmet etmektedir. Son zamanlarda hekime şiddet tüm dünyanın ortak 
sorunu hâline gelmiştir. Bununla beraber koronavirüs hastalığı-2019 
pandemisi bizlere sağlık çalışanlarının özlük haklarının çokça kırılgan 
olduğunu ve kolayca feda edilebileceğini göstermiştir. Bu süreçte, kimi 
ülkeler sağlık çalışanlarının istifa ve izin haklarını sınırlandırırken, 
bilim adamları ve sağlık çalışanları üzerinde küresel baskıların etkileri 
izlenmiştir. Bu durum, sağlık çalışanlarının kişilik ve özlük haklarının 
yasalar ile koruma altına alınmasının aciliyetini ve gerekliliğini gös-
termektedir. Çalışmamızda, hekim-hasta ilişkisi tarihsel süreç içeri-
sinde incelenmiş olup, sağlık çalışanlarına yönelik yasal geçerliliği olan 
kapsamlı bir çalışan hakları sözleşmesinin gerekliliği tartışılmış ve bu 
sözleşmenin tasarımı ile ilgili tavsiyelerde bulunulmuştur. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hekim hakları; hekime şiddet;  

                 sorumluluk; pandemi 
 

ABS TRACT When a literature search on “physician rights” is done, 
the results of “patient rights” or “physician responsibilities” are gen-
erally encountered. Although there have been many statements on pa-
tient rights in the last 150 years, there is no national or international 
code and comprehensive study that guarantees physician’s rights. In 
fact, the World Medical Association published a statement titled 
“Physician Independence and Professional Freedom” in 1986. How-
ever, when this declaration is evaluated carefully, responsibilities and 
duties rather than rights come to the fore. Finally, this so-called physi-
cian rights declaration has been abolished by the World Medical As-
sociation in 2005. Liberty is the ability to do as one pleases. And the 
rights are the benefits of individuals protected by the legal. Rights 
serve to protect the liberty of vulnerable individuals. Recently, vio-
lence against healthcare employees is a common problem in the whole 
world. In addition, the coronavirus disease-2019 pandemic has shown 
that the personal rights of healthcare employees are very fragile and 
can be easily sacrificed. Some countries banned the resignation or an-
nual permits of healthcare employees during pandemic. On addition, 
the global pressures on scientists and health workers were observed. 
This shows the urgency and necessity of protecting the personal rights 
of healthcare employees by law. In this study, we evaluated the physi-
cian-patient relationship in the historical process and discussed the 
necessity of a comprehensive personal rights agreement with legal 
validity for healthcare employees. Finally, we made some recom-
mendations regarding the design of this agreement. 
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edebileceğimiz günümüzde, hekimler bu doğrultuda 
tıp doktorunun yanı sıra tıp profesyonelleri olarak da 
isimlendirilmektedir. 

“Profession”, bir yönüyle profesyonel kariyer ya 
da meslek kavramlarını ifade ederken kelime kökeni 
olarak “tanrıya yemin etmek, kamuoyuna ilan etmek 
ve görevini yerine getirmek” anlamlarına gelmekte-
dir.2 Bu yönüyle ele alındığında profesyonel meslek 
sahibi birey -bizim konumuz çerçevesinde modern 
hekim-; kamuya karşı tanrıya yemin ile tasdik ve 
kabul ettiği mesleki sorumlulukları ve görevleri olan 
kişi anlamına gelmektedir. Sahip olduğu kutsal bilgi 
ile klasik dönemin yarı tanrı konumundaki hekim gü-
nümüzde halka karşı sorumlulukları ve yapmakla yü-
kümlü olduğu görevleri olan işçi konumundadır. 
Hekimin toplumsal konumundaki bu dönüşüm, hasta-
hekim ilişkisini ve tıp alanındaki hâkim etik ilkeleri 
de değiştirmiştir. 

 HEKiM-HasTa iLişKisiNDEKi DEğişiM 
Tıp etiğinin en eski ilkeleri “hasta yararını gözetmek” 
ve en azından “hastaya zarar vermemek”tir. Hipo-
kratik öğretinin temelini oluşturan bu 2 prensip, er-
demli hekimin sahip olduğu en önemli özelliklerdi.3 
Usta-çırak modeli ile yetişen tıp doktoru, sanatını icra 
etme yetkisi almadan önce tıp sanatını öğrendiği ve 
icazet aldığı hocasına karşı hekimlik yemini eder ve 
bu yeminde sahip olduğu kutsal bilgiyi hastalarının 
yararına kullanacağı sözünü verirdi.4 Bu söz usta he-
kimin, çırak hekim üzerindeki vicdani yükümlülük 
haricî bir bağlayıcılığı olmayan ustalık hakkı ve tale-
besine nasihatleri idi. Hekimin sahibi olduğu tıbbi bil-
ginin gücü ve hasta-hekim arasında bilginin tek yönlü 
akışı bir güç asimetrisine neden olmaktadır. Bu asi-
metrinin, hiyerarşik bir ilişkiye dönüşmemesi ise he-
kimin ustasına verdiği söze ve sadakatine bağlıdır. 
XX. yüzyıla kadar bilgi asimetrisinin hekime getir-
diği gücü sınırlayan ya da hastayı koruyan resmî bir 
meslek sözleşmesinden bahsetmek ise mümkün de-
ğildir. 

Fakat özellikle son yüzyıl içerisinde toplumsal 
yaşamda ciddi bir felsefi ve sosyal dönüşüm ya-
şandı.4,5 Liberalizmin ön plana çıkması ile sonuçla-
nan bu değişimin sosyal bir bilim olan tıbbı da 
etkilemesi kaçınılmazdı.6 Bu toplumsal değişimlere 

yanıt olarak, biyoetik prensipler yararlı olmak ilkesi 
yerine özerklik modelini ve beraberinde tıbbi alanda 
karar almaya dair son derece farklı bir yaklaşımı ge-
tirmiştir. Böylece paternal hekimlik yerine bilgilen-
dirici hekimlik ile birlikte hastalara tanı ve tedavi 
alternatiflerine yönelik bilinçli seçim yapmalarını 
sağlamak için yeterli bilginin açıklanmasını vurgula-
yan bilgilendirilmiş onam doktrini yerleşmiş durum-
dadır.7   

Her iki dönem arasındaki dönüşümü ve farkı 
Amerikan Tabipler Birliğinin [American Medical As-
sociation (AMA)] yaklaşık 150 yıl ara ile gelen 2 bil-
dirgesinin karşılaştırmasını yaparak da müşahede 
edebiliriz. 1847 AMA etik kodunun “Hastaların he-
kimlerine olan yükümlülükleri” başlıklı bölümü ve 
içerdiği ifadeler hekimin klasik dönemdeki konu-
munu o gün için hâlâ koruduğunu göstermektedir:  

“Bir hasta doktorunun reçetelerine derhâl ve iti-
razsız itaat etmelidir. Hasta kendi basit düşünceleri-
nin hekimini etkilemesine izin vermemelidir.”8 

Bunun tam aksi bir noktada duran AMA’nın 
1990 yılında yayımlanan “Hasta-Hekim İlişkisinin 
Temel Ögeleri” isimli bildirisi günümüzdeki değişimi 
gözler önüne sermektedir: 

“Hasta, hekimi tarafından önerilen sağlık bakımı 
konusunda karar verme hakkına sahiptir. Buna göre 
hastalar, önerilen herhangi bir tıbbi tedaviyi kabul 
edebilir veya reddedebilir.”9 

Arada geçen 150 yıl içerisinde hastalar en doğal 
hakları olan kendileri ile ilgili karar verebilme ve 
kendi geleceğini tayin etme haklarını elde ederken; 
özerklik prensibi hastayı paternal hekimlere karşı ko-
ruyan “prima facie” bir etik ilke olarak öne çıkmak-
tadır.10 Hatta günümüzde, paternalistik model niyet 
ve sonuçtan bağımsız olarak tamamen olumsuz bir 
öge olarak görülmektedir.4 Oysa paternal hekimler 
döneminde de yararlı olmak ve zarar vermemek ilke-
leri en temel etik prensipler idi. Ötesi özerklik ilkesi, 
hekimin hasta için en doğru seçeneğin hangisi olaca-
ğını kendisi kadar iyi bilemeyeceği argümanına da-
yanmaktadır. İlginç olan şu ki hekim ile hasta 
arasındaki giderilmesi güç bilgi asimetrisi ve hekim-
liğin güvene dayalı doğası göz önüne alınacak olursa 
tıbbın, paternalizmden tamamen arındırılması da 
mümkün değildir. Bununla beraber özerklik temelli 

Adem AZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2022;30(1):89-95

90



919191

“bilgilendirici hekimlik modeli” hekimi pasif bir da-
nışan durumunda bırakmaktadır ki bu da hekimlik ge-
leneğinin temeli ile uyumsuzdur. Bu bir yanıyla 
kararı ve riskleri hastaya bırakarak, hekimlik sorum-
luluğundan kaçmak olarak da yorumlanabilecektir.11  

1847 AMA bildirgesinin en dikkat çekici özel-
liği hekimin tartışılamaz olmasıdır. XIX. yüzyıla 
kadar gelen klasik dönemde, hekim hasta üzerinde 
mutlak hâkimiyet sahibidir. 1847 bildirgesinin satır 
aralarında görüldüğü üzere hekimin tedavisi tartışı-
lamaz ve harfiyen itaat edilir.8 Takip eden dönemde 
özellikle “1948 İnsan Hakları Evrensel Beyanna-
mesi” ile birlikte bütün toplumsal düzenlerde hiye-
rarşiler kırılmaya çalışılmış, herkesin eşitliği 
kavramlarının hasta-hekim ilişkisine yansıması ise 
zayıf konumda olan hastaların korunması ihtiyacını 
doğurmuştur. Hasta hakları ile ilgili ilk çalışmalar 
Amerika Birleşik Devletleri’nde başlamıştır, ilk ev-
rensel sözleşme ise Dünya Tabipler Birliğinin 34. 
Genel Kurulunda kabul ettiği “Lizbon Bildirgesi”dir. 
Takip eden dönemde “Amsterdam Avrupa’da Hasta 
Hakları Geliştirilmesi Bildirgesi” ve “Dünya Tabip-
ler Birliği Bali Bildirgesi” hasta hakları maddelerini 
yenileyerek pekiştirmiştir.12  

 HEKiM HaKLaRINa DuYuLaN iHTiYaç 
Hürriyet, bireyin istediği gibi yapabilme becerisidir.13 
Hak ise hürriyet kavramının devlet nezdinde somut-
laştırılmış hâli olup, hukuk düzeninin kişiye sunduğu 
özgürlük alanıdır.14 Hak ile hürriyet arasındaki ilişki-
nin temelinde hukukun koruması vardır. Bu yönüyle 
baktığımızda haklar güçsüz veya kırılgan konumdaki 
bireylerin, hürriyetini korumaya hizmet etmektedir. 
İşçi hakları sürekli gündemde yer alırken nispeten 
güçlü konumda olan işveren haklarının geri planda 
kalması ya da işveren haklarının özünde sorumluluk-
lar ve yükümlülüklerden oluşması bu nedenledir.15 
Benzer bir şekilde hasta hakları ulusal ve uluslararası 
bildirgeler ile koruma altına alınırken hekim hakları 
başlıklı uluslararası geçerliliği olan bir bildirge mev-
cut değildir. Çarpıcı bir örnek ile Google, Google 
Akademik veya PubMed gibi internet ya da akade-
mik arama motorlarında “hekim hakları” taraması 
başlattığınızda karşınıza “hasta hakları” ya da “hekim 
sorumlulukları” sonuçları çıkmaktadır. Tarihsel sü-
rece baktığımızda Dünya Tabipler Birliği 1986 yı-

lında “Hekim Bağımsızlığı ve Mesleki Özgürlük 
Hakları” başlıklı bir bildiri yayımlamıştır. Fakat mad-
deleri itibarıyla baktığımızda bu bildirgede de hak-
lardan ziyade sorumluluklar ön plana çıkmaktadır. 
Nihayetinde bu sözde hekim hakları bildirgesi de 
2005 yılında yine Dünya Tabipler Birliği tarafından 
ilga edilmiştir.1 

Dünya Tabipler Birliği, 1947 yılında hekimleri 
temsil etmek amaçlı kurulmuş uluslararası bir mes-
lek örgütüdür. Organizasyonun temel amaçları ara-
sında hekimlerin bağımsızlığını sağlamak ve hekim 
haklarını savunmak olduğu belirtilmektedir.16 Buna 
rağmen geçerliliği olan bir hekim hakları sözleşmesi 
barındırmaması, var olan sözde hekim hakları sözleş-
mesini de ilga etmesi şaşırtıcıdır. Tıbbi hataların, ilaç 
yan etkilerinin ön plana çıktığı ve malpraktis davaları-
nın sıklaştığı bir dönemde hekim hakları bildirgesinin 
yayımlanması ve mevcudiyeti son derece elzem iken; 
sonrasında ilga edilmesi ve hasta hakları beyanname-
leri arasında kaybolması ya da sadece sorumluluklar 
boyutunda ele alınması son derece üzücüdür.2  

Hekimliğin, antik dönemde sanıldığı gibi tanrı-
sal bir meziyet olmadığı aşikârdır. Fakat hekimlik 
basit bir mesleki sorumluluk da değildir. İnsan haya-
tını kurtarmak ve korumak görevini sadece mesleki 
bir vazife ya da sorumluluk olarak tanımlamak, he-
kimlerin bu sanatı icra ederken gösterdikleri feda-
kârlığı ve insan hayatının kutsiyetini, insanlık 
onurunu göz ardı etmek olacaktır. Meslek, diğer bir 
tanımla kişinin geçimini sağlamak için edindiği sü-
rekli iş anlamına gelmektedir. Bir insan yaşamını ko-
rumak ve kurtarmanın ise maddi bir karşılığı yoktur. 
Bu yönüyle hekimliğin bugün geldiği nokta yani işçi 
konumu da kabul edilemezdir.  

Hekimin, sağlık profesyoneli veya işçi konu-
muna yerleştirildiği günümüzde hekim haklarının 
tekrardan gündeme getirilmesi zaruridir. Özellikle 
koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemisi gibi sağlık çalışanları-
nın mücadelenin merkezinde olduğu, belli hak ve 
hürriyetlerinin sınırlandırıldığı bir süreçte bu konu 
daha da önem kazanmaktadır. Ötesi hekimlere tıbbi 
uygulamalarda özgürlük sağlanması ve haklarının sa-
vunulması, vatandaşların daha iyi ve kaliteli bir sağ-
lık hizmeti almasını da sağlayacaktır.1 Otorite, hukuk 
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ve toplum baskısının altındaki bir hekimin tıp sanatını 
icra ederken sağlıklı bir yaklaşımda bulunmasını bek-
lemek hayalperestlik olacaktır. Malpraktis davaları-
nın gölgesinde çalışan hekim kendisini korumak için 
“defansif tıp” uygulamaya başlayacaktır.17 

 PaNDEMi VE sağLIK çaLIşaNLaRINa  
ETKiLERi 

Aralık 2019 ile birlikte dünya yeni bir salgın hasta-
lıkla tanıştı: COVID-19.18 Kısa bir sürede Antark-
tika hariç tüm kıtalara yayılan yeni koronavirüs 
salgını, Mart 2020 itibarıyla Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından pandemi olarak ilan edildi.19 İlk vakanın 
görülmesinin üzerinden 1 yıldan fazla bir süre geç-
tiği hâlde hâlâ küratif bir tedavi bulunabilmiş değil-
dir. Bu durum ve hastalığın yıkıcı etkileri toplumda 
beklentiye ve sağlık çalışanları üzerinde sosyal ve 
siyasi bir baskıya neden olmaktadır. COVID-19’a 
karşı aşı geliştirmek için kolları sıvayan büyük ilaç 
firmalarının İcra kurulu başkanları [Chief Executive 
Officer (CEO)] tarafından Twitter (Twitter limited 
şirketi, Amerika Birleşik Devletleri) üzerinden 
#WeStandWithScience (bilimle kalacağız) etiketi ile 
başlatılan kampanya bu yönlü siyasi ve toplumsal 
baskılara çarpıcı bir örnek olarak gösterilebilir.20 Bir 
bilimsel çalışmanın yeterli olgunluğa erişmesi için 
gereken asgari sürenin altına inilmesi talebine kar-
şılık ilaç firmalarının CEO’ları “bilimle kalacağız” 
etiketi ile yapılan baskıyı gözler önüne sermişti. 
Yine COVID-19 ile mücadele sürecinde çeşitli ül-
kelerden hekimlerin özlük haklarını sınırlayan farklı 
uygulama örnekleri görülmektedir. Umman’da sal-
gının şiddetlendiği dönemlerde, sağlık çalışanlarının 
görevden istifa haklarının kaldırılması; benzer bir 
şekilde Macaristan’da sağlık alanında yapılan yeni 
bir düzenleme ile maaş ve bazı hakların sınırlandı-
rılmasının yanı sıra acil durumlarda sağlık çalışan-
larının istifalarının kısıtlanabilmesi kararının 
alınması hekimlerin özlük haklarına yönelik tehdit-
lere örnek olarak gösterilebilir.21,22 Filipinler’de ise 
yeterli sağlık çalışanı sayısını korumak için sağlık 
çalışanlarının başka bir yerde çalışmak için ülkeyi 
terk etmelerinin sınırlandırıldığı görülmektedir.23 
Türkiye’de de vaka sayılarının artış gösterdiği dö-
nemlerde, sağlık çalışanlarına yönelik istifa ve yıllık 
izin kullanım haklarının engellenmesi söz konusu 

olmuştur.24 İngiltere’de ise sağlık çalışanlarının ko-
ronavirüs salgını sırasında çalışma şartları, kişisel 
koruyucu ekipman kısıtlılığı, yaptıkları işler vb. ko-
nularda konuşmalarının yasaklandığı ve baskı al-
tında oldukları haberleri basına yansımıştır.25 Tüm 
bu gelişmeler göstermektedir ki XXI. yüzyıl hekim-
lerinin temel insani ve mesleki hakları fazlaca kırıl-
gandır ve toplumsal çıkarlar karşısında kolaylıkla 
feda edilebilmektedir. Özellikle geliştirilen militer 
söylemler ile hekimler sahada çalışan bir sağlık ça-
lışanı yerine cephede savaşan bir asker gibi lanse 
edilmektedir.26 Salgın gibi ivedi, yıkıcı ve tüm top-
lumu ilgilendiren sağlık sorunlarında savaş hukuku 
veya bu tipli militer söylemler son derece sakıncalı-
dır. Sağlık çalışanlarının bu yönde askerî bir eğitim 
ve oryantasyon almadıkları aşikârdır.  

 HEKiM HaKLaRINI TEKRaR DüşüNMEK 
Öncelikle bu makale, hasta haklarına karşı yazılmış 
bir metin değildir. Ötesi bu makalenin yazarları, hasta 
haklarının en şiddetli savunucularıdır. Yine bu ma-
kalenin amacı hekimleri hastalara, çalıştığı kuruma, 
devletine ve topluma karşı sorumluluklarından arın-
dırmak ya da bu yükümlülükleri reddetmek de değil-
dir. Fakat bu sorumlulukları yerine getirirken en 
doğal insani ve mesleki haklarının sağlık çalışanla-
rına teslim edilmesi yazarların birincil arzusudur. 
İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi ile tüm insanlar ve 
meslek grupları için temel özlük ve çalışma hakları 
temelde güvence altına alınmıştır. Fakat daha önce 
de bahsi geçtiği üzere bazı durumlarda bu hakların 
geri çekilebilmesi, feda edilebilmesi ya da göz ardı 
edilebilmesi gibi durumların önüne geçilmesi için 
müstakil bir hekim hakları sözleşmesi zaruridir. 
Böyle bir sözleşmenin içeriği bu alanda çalışmak 
üzere toplanan hukukçular, hekimler, etik uzmanları 
ve sosyologlardan müteşekkil bir komisyon tarafın-
dan belirlenmelidir. Bununla beraber makalenin ya-
zarları olarak hekim haklarını; temel kişi hakları, 
hekimin çalıştığı kuruma ilişkin özlük hakları ve he-
kimin sağlık hizmeti sunduğu hastaya ilişkin hakları 
olarak 3 temel başlık altında değerlendirmeyi uygun 
gördük. 

1) Temel kişi hakları: İnsanın insan olmaktan 
dolayı sahip olduğu, vazgeçilemez, devredilemez ve 
bireyin toplum içindeki benliğini, saygınlığını koru-
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yan, geliştiren temel haklardır.27 Bu haklar kişiliğe 
bağlı, kişinin dokunulmazlığını, itibarını, beden ve 
ruh bütünlüğünü muhafaza eder. Hâliyle şiddet, ha-
karet, alay gibi haksız fiilî ve sözlü saldırılara karşı 
bireyi korur.  

Hekime yönelik şiddet, tüm dünyanın son yıl-
larda artış gösteren ortak sorunudur.28,29 Birleşik Kral-
lık’ta hekimlerin yaklaşık %52’sinin bir tür şiddete 
maruz kaldığı rapor edilmiştir.30 Doğu ülkelerinde bu 
oranın daha da arttığı görülmektedir.31 Sağlık ala-
nında şiddet, bazen sözlü ya da telefonla olabileceği 
gibi sağlık çalışanlarının tehdit ve fiziksel şiddete 
maruz kaldıkları da görülmektedir.32 Hatta bu fiziksel 
şiddetin sağlık mensubunun ölümü ile sonuçlandığı 
örnekler de mevcuttur.33 Saldırıların sağlık çalışan-
ları üzerinde fiziksel ve psikolojik etkisi olduğu gibi 
sağlık hizmetinin aksamasına da neden olmaktadır. 
Yine bu nevi şiddet haberlerinin, sağlık mensupları 
üzerinde oluşturduğu psikolojik baskı hem sağlık ça-
lışanının yaşam kalitesini düşürmekte hem de kaliteli 
bir sağlık hizmeti sunumunu engellemektedir.34 Bu 
nedenle hekim hakları başlıklı bir sözleşmenin en 
elzem ve ivedi maddesi, sağlık mensuplarının kişilik 
haklarının korunması olmalıdır. Özellikle burada söz 
konusu hak kaybının sadece sağlık çalışanı merkezli 
olmayıp, toplumu ilgilendirdiği de göz önünde bu-
lundurulmalıdır.  

2) Hekimin çalıştığı kuruma ilişkin özlük hak-
ları: Özlük hakları kişinin görev yaptığı kurumda bu-
lunduğu konum nedeni ile sahip olduğu bütün 
haklarını kapsamaktadır. Türkiye Cumhuriyeti Ana-
yasası’nın 128. maddesinde geçen “Memurların ve 
diğer kamu görevlilerinin nitelikleri, atanmaları, 
görev ve yetkileri, hakları ve yükümlülükleri, aylık 
ve ödenekleri ve diğer özlük işleri kanunla düzenle-
nir.” ibaresi özlük haklarının mahiyeti hakkında 
ipucu vermektedir.35 Dahası bu madde, kamu görev-
lilerinin özlük haklarının anayasa ile korunduğu gü-
vencesini de vermektedir. Hâlbuki pandemi süreci, 
sağlık çalışanlarının özellikle yıllık izin, istifa hakkı 
ve atama hakkı gibi en temel özlük haklarının dahi 
kırılgan yapıda olduğunu gözler önüne sermiştir. 
Fakat çalışan haklarının en temel özgürlük alanı olan 
özlük haklarının sağlık çalışanları için de güvence al-
tına alınması, dokunulmaz olması, hatta pandemi gibi 

yıkıcı ve yıpratıcı süreçlerde askerî kısıtlamalar ye-
rine hekimleri teşvik edici kazanımların verilmesi ge-
reklidir.  

Çalıştığı kuruma ilişkin haklar çerçevesinde de-
ğerlendirilebilecek diğer bir konu başlığı ise sağlık 
çalışanlarının aldıkları eğitim ve etik ilkeler dışında 
işlere zorlanmaması ya da belli eylemlerden menedi-
lerek özgürlük alanının kısıtlanmamasıdır. Pandemi 
sürecinde, sağlık çalışanlarının eğitimini almadığı iş-
lerde istihdam edildiği görülmektedir. İnsan sağlığını 
ilgilendiren böylesi ehemmiyetli bir konuda o alanda 
eğitim almamış bir kişiyi görevlendirmenin sonuçları 
ve o görevde istihdam edilen kişi üzerine yıkılan so-
rumluluk son derece tehlikelidir. Bununla beraber İn-
giltere örneği altında açıklandığı şekilde hekimlerin 
çalışma şartları ile ilişkili konuşmalarının yasaklan-
ması gibi sınırlamalar doğru değildir. Tabii ki kişinin 
çalıştığı kurum veya bağlı olduğu devlet aleyhine 
propaganda yapması kabul edilemez, fakat çalışanla-
rın örgütlenme ve çıkarlarını koruma hakları saklı 
kalmalıdır.   

3) Hekimin sağlık hizmeti sunduğu hastaya iliş-
kin hakları: Hekim hiç kimsenin sağlık hizmeti alım 
hakkını engellemeksizin, belli koşullarda hastaya ba-
kımı reddetme hakkına sahip olmalıdır. Bunun en 
tipik örneğini kendisine sözlü ya da fiziksel şiddet 
uygulayan hastaya bakımı reddetmek oluşturmakta-
dır. Yine benzer şekilde pandemi gibi bulaşıcı hasta-
lık ile ilgili mücadele kapsamında hekimin uygun 
ortam ve ekipman olmadığı sürece hastayı tedavi 
etmek adına kendi sağlığını tehlikeye atması bekle-
nemez. Bu tabii ki keyfî bir reddetme ya da hastanın 
sağlık hizmeti alım hakkına bir tecavüzü meşru kıl-
maz. Fakat hekimin kişilik hakları da göz önünde bu-
lundurulmalıdır.   

Diğer bir konu başlığı olarak hekim mesleğini, 
aldığı eğitim ve bilimsel veriler ışığı altında icra etme 
konusunda özgür bırakılmalıdır. Aldığı eğitim ve bi-
limsel verilere uymadığı hâlde hasta ve yakınlarının 
ya da idarecilerin talebi hekimin sağlık sunumunu et-
kilememelidir. 

 sONuç 
Son yüzyıl içerisinde toplumsal alanda ciddi bir 
sosyal dönüşüm ve değişim yaşanmış, bu değişim 
hasta-hekim ilişkisini de kökünden etkilemiştir. 
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Son tahlilde hekim bir anlamda işçi konumunda 
ikame edilmiş fakat kendisine temel kişi hakları ve 
özlük hakları tam manası ile teslim edilmemiştir. 
Son yıllarda artan hekime şiddet vakaları, sağlık ça-
lışanlarının kişilik haklarına, özellikle pandemi sü-
reci ise özlük haklarına ciddi ihlaller doğurmuştur. 
Sağlık çalışanlarına yönelik yasal geçerliliği olan 
kapsamlı bir hekim hakları sözleşmesinin gerekli-
liği elzem ve ivedidir. Bu sözleşme kapsamına kişi 
hakları, özlük hakları ve hasta-hekim ilişkisi üze-
rine düzenlemeler eklenmelidir. Hekim haklarını 
tekrar düşünmek başlıklı bölümde tartıştığımız 
temel kişi hakları, sağlıkta şiddet konusu, hekimle-
rin istifa, atama, yıllık izin gibi özlük hakları, sözlü 
ya da fiziksel şiddet uygulayan hastaya bakımı red-
detmek gibi bazı maddeler hem ulusal hem de ulus-
lararası bildirilerde yer almaktadır. Fakat burada 
makalenin yazarlarının asıl dikkat çekmek istediği 
nokta düzenlenecek hekim hakları sözleşmesinin 
resmî-yasal bir zeminde ve müstakil olarak tertip 
edilmesi gerekliliğidir.  
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