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Ayrimcilik, aymi  sartlardaki  bireylere yasal bir zemine dayandirilmaksizin, sadece bazi
ozelliklerine bakilarak digerlerinden farkli davranilmasi demektir. Farkli davranilan kigi sonuglardan
olumlu ydnde etkileniyorsa pozitif ayrimciliktan, olumsuz yonde etkileniyorsa negatif ayrimciliktan
soz edilir. Kisilere olumsuz davranilmasina sebep olan ozellikler, irk-etnik koken, din-inang, cinsiyet,
hastalik, engellilik, egitim seviyesi olabildigi gibi politik-siyasi goriis, dil, mezhep, yas, fiziki goriiniis,
gelir ve memleket gibi faktérler de olabilmektedir. Cegsitlerine gére hayatin farkli alanlarinda
karsilasiimast muhtemel olan ayrimci davramiglar saglk kuruluslarinda da gozlenmektedir. Saglhik
kuruluslarindaki ayrimci davraniglarin kaynagi hasta ile birebir iletisim halinde olan hekimlerden,
ozel sirket elemanlarina kadar uzanabilmektedir. Negatif ayrimciligin incelendigi bu ¢alismada
ayrimcilik tiirleri ve ayrimciliga karst gerceklestirilen politikalar incelenmektedir. Bu c¢alismanin
amact ayrimcilikla ilgili bir derleme yaparak gelecek ¢alismalara stk tutmak ve alanda farkindalik
olusturarak literatiirii zenginlestirmektir. Yapilan aragtirmalar sonucunda; Tiirkiye deki ayrimcilik
calismalarimin ise alimlarda ve ¢alisanlarda cinsiyet temelli ayrimciliga odaklandigr saglik alaninda
ayrimciliga odaklanilmadigr goriilmiistiir. Yurt disinda yapilan ¢alismalar ise genellikle hastalik
temelli ayrimciliga odaklanmigtir. Literatiirde ayrimciligin tiim boyutlart dikkate alinarak saha
arastirmalaryla desteklenmis bir ¢calisma yapilmasina ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, Hasta Ayrimciligr, Ayrimct Tutumlar

Discrimative Attitudes and Behaviour in Field of Healthcare:
A Conceptual Review

ABSTRACT

Discrimination is treating some people different than others because of some of their
characteristics and without any legal basis. If the person receiving the different treatment affected by
the results positively, we can talk about positive discrimination; and if they are affected negatively,
this is called negative discrimination. The characteristics people are discriminated against can be
race, ethnicity, religion or belief systems, gender, illness, disability or educational level, as well as
political views, language, religious sect, age, physical appearance, income level and place of origin.
These discriminatory treatments that can be faced in different sections of life are observed in
healthcare organizations as well. The source of discrimination in healthcare organizations can range
from the physicians who have face-to-face communication with the patients to employees of the
private sector. This study investigates on the concept of negative-discrimination, different types of
discrimination, and policies against discrimination. The aim of this study is to contribute to the field
of healthcare by creating awareness in the healthcare sector and shed light on future research with a
review of existing literature. As a result of this research, it has been concluded that the literature on
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discrimination in Turkey focused on gender-based discrimination in hiring and work life, but
discrimination in healthcare sector was neglected. Whereas, literature outside of Turkey focused
mostly on discrimination based on illness. It is thought that there needs to be further research
exploring all dimensions of discrimination, supported by fieldwork.

Keywords: Discrimination, Patient Discrimination, Discriminative Attitudes
I. GIRIS

Hastanelerde sunulan hizmetler, saglik personeli ile hastalarin karsilikli etkilesimi
kapsaminda yapilan fiiller olarak diisiiniilebileceginden, bu tiir hizmetlerin sunumunda
hastalarin saglik ¢alisanlar ile birebir iletisim kurmasi tibbi uygulamalarin yapildig: siirecin
olmazsa olmazidir. Tip ile ilgili meslekler, 6zellikle de hekimlik meslegi sadece bir meslek
degil ayn1 zamanda hastalarla birebir iliski boyutunu icermesi sebebiyle toplumsal bir 6zellik
de ifade etmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar hasta iliskileri konusu iizerine odaklanmis ve yapilan
calismalarin sonucunda iletisim becerilerinin ve tedavi amagl uygulamalarin, etkili bir
tedavinin ayrilmaz parcasi oldugu tespit edilmistir (Odegaard 1986). iletisim esnasinda hasta
ve hasta yakinlarina ayrimci tutum ve davraniglarin hissettirilmesi tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilecektir. Hasta iligkileri kavramina esitlik ve adalet agisindan bakildiginda
ayrimcilikla ilgili boyutu daha iyi anlasilacaktir.

Genel anlamda bir devletin veya toplumun bazi iiyelerinin diger iiyelere saglanan belli
bash hak ve ayricaliklardan mahrum edilmesi (Cashmore 1988) olarak belirtilen ayrimcilik
Gl ve Karan (2011)’a gore ise; 1rk, etnik koken, renk, cinsiyet, cinsel yonelim, yas, dil, din,
inang, ulusal ya da toplumsal kdken, miilkiyet, engellilik, dogum yeri, siyasal ya da diger
goriiglere bagli olarak gergeklestirilen ve biitiin hak ve 6zgiirliiklerin herkes tarafindan esit
olarak faydalanilmasimmi engelleyen ya da kisitlayan muamelelerdir. Buradan hareketle
negatif anlamda hasta ayrimciligi ise; hastaneye gelen bireylerin cinsiyeti, cinsel yonelimi,
rengi, etnik kokeni, dili, dini, irki, yasi, engellilik durumu, dogum yeri, siyasi goriisi,
hastalig1 gibi 6zellikleri gbz oniinde bulundurularak, hastanede bulunan saglik personeli ya
da diger personel tarafindan tiim hastalarin adaletli bir sekilde erisebilmesi gereken
haklardan mahrum edilmesi veya bu haklara erisimlerinin kisitlanmas1 olarak ifade edilebilir.

Parsons’un hastalik-rolii agiklamasinda hekimlerin evrensel normlara yonelerek, hastanin
belirli 6zelliklerine gore ayrim yapmayacaklari, tiim hastalara esit davranacaklar varsayilir
(Turner 2011). Fakat Braveman (2006), sagliktaki ayrimciligin 6zel bir tiirii olan saglik
esitsizliginden dolay1 bireylerin sistematik bir sekilde yetersiz saglik hizmetlerine maruz
kalabildigini ve dezavantajli grubu temsil eden fakirler, irk/etnik azinliklar ve kadinlarin
saglik esitsizligine maruz kalabildiklerini ifade etmektedir. Literatiire bakildiginda ise diger
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da hastalarin ayrimci davraniglar tecriibe ettikleri
goriilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan bireylerin,
sadece insan olmalarindan dolay1 sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile hasta haklarini teminat altina almis ve herhangi
bir sebepten dolayi hastalar arasinda farkli muamelede bulunmayi1 yasaklamistir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 1998).

Yetkiyi elinde bulunduranlarin ruhsal — duygusal ya da akrabalik gibi geleneksel
nitelikteki baglardan herhangi birisi ile bagli bulundugu yakin g¢evresine ya da birtakim
kisilere kars1 ayricalikli davranmasi (Sayli, Kizildag 2007) sonucunda ortaya ¢ikacak pozitif
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ayrimcilik otelenerek, asil odak nokta olan negatif ayrimciligin arastirildigi bu ¢aligmada
ayrimcilik tiirleri ve hasta ayrimcilifi detayli olarak incelecektir. Tirkiye’de hasta
ayrimciligint inceleyen bir c¢alismanin bulunmamasi bu calismanin 6nemini ortaya
koymaktadir.

I1. AYRIMCILIGIN KAVRAMSAL CERCEVESI

Gilnliik hayatta farkli sekillerde karsilasilan ayrimciligin, kamuoyunda c¢ok fazla
dillendirilmedigi goriiliir. Fakat toplumda avantajsiz konumda oldugu kabul edilen gruplar,
cocuklar, yaslilar, sakatlar, escinseller ya da azinlik konumundaki diger bireyler bir sekilde
ayrimcilikla karsilasan ya da karsilasmast muhtemel olan gruplar olarak karsimiza
cikmaktadir (Semerci 2011). Farkli sekillerde ve boyutlarda goriilebilen ayrimcilik
kavramina dair literatiirde ¢ok sayida tanim bulunmaktadir.

Genellikle bir devletin veya bir toplumun bazi iyelerinin diger iiyelere saglanan bellli
baslt ayricaliklardan mahrum edilmesi (Cashmore 1988) sekinde tanimlanan ve 1878 yilinda
Anglosakson hukukundaki bir mahkeme kararinda telaffuz edilmesiyle hukuk literatiiriine
giren “ayrimcilik” kavramini Frey (1960) ise bir vatandagin herhangi bir gruba aidiyeti ya da
diger vatandaslardan farkli bir 6zelligi sebebiyle fiziken veya ruhen magdur edilecek sekilde
digerinden farkli muamele gormesi olarak tanimlamistir (Akt. Yiiksel 2000).

1958 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin kabul ettigi sézlesme (ILO 1958)’ye gore
ayrimcilik; 1k, renk, cinsiyet, din, siyasal goriis, ulusal ya da sosyal mensei bakimindan
yapilan iste, meslek edinmede veya edinilen iste tabi olunacak muamelede esitligi yok edici
ya da bozucu etkisi olan her tiirlii ayrilik gézetme, ayr1 tutma, istiin tutma veya haktan
mahrum etme olarak ifade edilmistir.

Bu tanimlardan hareketle ayrimcilik; toplumun c¢ogunluguna goére azinlik konumunda
olan bireylerin ya da gruplarin, yasal bir temele dayandirilmadan toplumun ¢ogunlugu olarak
kabul edilenlerin faydalandigi hak ve 6zgiirliikten yararlanmalarinin dogrudan veya dolayl
olarak engellenmesi ya da kisitlanmasi demektir. Bu azinlik grup; bulunulan iilkeye, kiiltiire
ya da topluluga gore degismektedir. Ornegin Tiirkiye’de Hiristiyanlar azinlikta iken Amerika
Birlesik Devletleri’nde ¢ogunluk konumundadir ya da bir dogu toplumunda, bat1 kiiltiiriinde
yetismis bireyler kiiltiirel anlamda azinlik durumuna diiserken bati toplumunda da dogu
kiiltiirtinde yetigmis bireyler azinlik konumuna gecebilir.

Bireyler arasinda adil bir sekilde muamele etmeme olarak tanimlanabilen ayrimcilik her
ne kadar yasalar tarafindan yasaklanmis olsa da pratige bakildiginda cesitli sekillerde
giindeme gelmektedir (Fershtman et al. 2005). Ayrimcilik; dogrudan (direct discrimination)
ve dolayli (indirect discrimination) ayrimcilik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan
ayrimcilik; dil, cinsel yonelim, ik, engellilik gibi ayrimcilik yapilmasinin yasaklandigi
nedenlere dayali olarak bir kiginin ya da bir grubun aymi sartlardaki diger bir kisi veya
grubun sahip oldugu insani hak ve 6zgiirliikklerden mahrum edilmeleri i¢in yapilan her tiirlii
dislama, smirlama ve buna bagli olarak meydana gelen farkli muamelelerdir (Giil, Karan
2011). Dolayl ayrimcilik ise goriiniis itibariyle objektif bir hikkmiin ya da uygulamanin
sonuglarinin diger bireylerle karsilastirildigi zaman belirli bir grubun bireylerini negatif
etkiledigi ve bu durumun herhangi bir yasal diizenlemeyle aciklanamadigi durumlan ifade
eden ayrimciliktir (Yildiz 2008).

Cocuklar, yaglilar, engelliler, egitim ve gelir seviyesi diigilk bireyler veya azinlik
konumundaki diger bireyler dolayli ya da direkt olarak ayrimciligi tecriibe eden ya da
tecriibe etme potansiyeli yiiksek olan gruplardir. Celenk (2009) bu bireylerin herhangi bir
yasal dayanaga ya da mantikli bir gerek¢eye dayandirilmaksizin diger kisilerden farkli
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muamele gérmesini higbir sekilde kabul edilmeyip “biz” ve “6teki” ya da “ben” ve “onlar”
diye insanlarin kategorilere ayrilmasinin insanliga tarih boyunca ¢ok biiyiik acilar
cektirdigini ve bu ayrimci davranislarin da tarihin sayfalarinda bir utang kaynagi olarak
kaldigimi ifade etmigtir. Aras (2010)’a gore yukarida ifade edilen bu gruplarin ve azinlik
konumundaki diger bireylerin maruz kaldiklar1 ayrimer davraniglar agik sekilde insan hakki
ihlalidir.

Cayir (2013)’a gore, literatiirde ayrimeiligin sebeplerini ortaya koyan birgok teori vardir.
Kendisinde bu teorilerin her birinden bir par¢a bulunduran Toplumsal Baskinlik Kuramina
gore; her toplumda bir veya birka¢ grup digerlerine gore daha baskindir, digerlerine gore
daha dirayetli ve kaynaklar1 elinde bulunduran grup baskin gruptur. Bu baskin grup kendi
eylemlerinin normal oldugunu, kendi dilinin normal oldugunu ve bunlarin disinda kalanlarin
normallikten saptigini 6ne siirerek kendisinin mesru oldugunu kabullendirici ideolojiler 6ne
siirer. Bu baskin grup, duruma gore bazen Tiirk, bazen Yunanli; bazen basi acik, bazen
kapali; bazen erkek, bazen kadin; bazen beyaz, bazen de siyah olur. Toplumsal Baskinlik
Kuraminda ifade edilen dominant grup siirekli olarak kendisinin iist, digerlerinin ise alt grup
oldugunu ifade eder ve diger grubu siirekli olarak dislayarak haklarin1 gasp etme
egilimindedir.

Ayrimceiligin kaynagma inen diger bir kuram ise Sosyal Kimlik Kuramidir. 1970'l
yillarda Henri Tajfel ve John Turner tarafindan gelistirilmis olan Sosyal Kimlik Kuramina
gore; insanlarin dogustan itibaren nesneleri, olaylar1 ve diger insanlar1 siniflama ve
kategorize etme egilimleri vardir. Bu kategorilesme “biz” ve “onlar” kavramini ortaya
cikararak insanlar arasinda gruplagsmalara neden olmaktadir. Tajfel yaptigi arastirmada
insanlar1 rasgele gruplara koyup, onlara ¢esitli isimler vermistir. Bir siire sonra biitiin gruplar
kendi 6zdesligini gelistirmis ve diger gruplart yargilamaya baslamislardir. Aragtirmaya gore
hangi grupta isek diger grup hep “kotii” olarak algilanirken; icinde bulunulan grup “iyi”
olarak algilanmaktadir (Tajfel, Turner 1979).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin tigiincii basamaginda sosyal ihtiyaclar yer almaktadir.
Bu ihtiyaclar bir gruba mensup olma, bir grup tarafindan kabul edilme yani mensubiyet,
aidiyet ihtiyaci olarak ifade edilmektedir (Kogel 2010). Buradan da anlasildig1 gibi insanoglu
dogas1 geregi bir gruba ait olma, kendini bir grup icerisinde anma ihtiyaci hisseder. Bu
durum maddi bir beklentiden daha ¢ok psikolojik bir istektir. Goodman (2000)’a gére dahil
olunan ya da dahil olunmak istenen grup genellikle ayricalikli gruptur ve belirli bir siire
sonra diger grup koti olarak algilanmaya baslanmaktadir. Hatta ayricalikli konumdaki grup,
diger grup ile aralarinda esitlik kurulmasina bile karsi ¢ikmaktadir. Henri Tajfel ve John
Turner (1979)’in Sosyal Kimlik Kuramina gore;

1. Insanlar pozitif sosyal kimlik elde etmek isterler ya da pozitif olan mevcut kimlikleri
devam ettirmek isterler.

2. Sosyal ¢evredeki diger gruplar bireye kendi grubunun konumunu degerlendirmesi igin
temel olusturur ve daha sonra birey kendi grubunun diginda kalan diger grubu dislama
egilimine girisir.

3. Eger sosyal kimlik tatmin edici olmazsa bireyler ya kendi gruplarindan ayrilip bagka
pozitif kimlikli bir gruba katilma ya da kendi gruplarinin pozitif kimligini gelistirerek
diger gruptan ayrilma yoluna giderler.

Yukarida da ifade edildigi gibi bireyler icinde bulunduklar1 grubun geleneklerini
benimseyip o gruba aidiyet hissine kapildiktan sonra, diger bireylerin kotii oldugunu
disiinmeye baslayacak ve diger gruplar1 negatif anlamda ayiracaktir. Hitler’in, kendilerinin
iistiin 1rk olduklarimi diisiiniip, diger irktan olan insanlara yagama hakki tanimamasi ya da
onlar1 bir¢ok haktan mahrum birakmasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.
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Bir yerde ayrimciliktan bahsedilebilmesi i¢in ayn1 zamanda esitlikten de bahsedilebilmesi
gerekir, cilinkii ayrimcilik yapilip yapilmadiginin fark edebilmesi i¢in esitlik kavraminin ne
ifade ettiginin bilinmesi gerekir. Bozkurt ve digerlerine goére (2001) en genis anlamiyla
esitlik; ayn1 ya da benzer durumdaki bireylere gecerli bir sebep olmadigi halde farkh
muamelede bulunulmamasi anlamina gelir. 1982 Anayasasinda; “Herkes, dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun oniinde esittir” ve ek Fikra’da “Kadinlar ve erkekler esit haklara
sahiptir...” (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast 1982) ifadesine yer verilmistir. Buradan da
anlasilacag1 gibi cesitli sebeplerden dolayi insanlar arasinda farklt muamelede bulunmak
anlamina gelen ‘ayrimcilik’ ve ayni sartlara haiz bireyler arasinda ayni davranigi gdstermek
anlamina gelen ‘esitlik’ biri var oldugunda digerinin yok olmasini gerektiren kavramlardir.

Gozler (2012)’e gore ‘esitlik’; mutlak ve nispi olmak iizere ikiye ayrilir; “yatay esitlik”,
“sekli esitlik” veya “aritmetik esitlik” gibi tabirlerle ifade edilen mutlak esitlik; bireyler
arasinda higbir fark gézetmeksizin hepsinin kanun Oniinde esit sayilmasidir. Burada kanun
herkese esit muamele eder. “Dikey esitlik”, “maddi esitlik” veya “geometrik esitlik” olarak da
ifade edilen nispi esitlik ise benzer durumdaki bireylere benzer kurallarin, farkli durumdaki
bireylere farkli kurallarin tatbik edilmesidir.

Mutlak ve nispi esitlik kavramlar1 saglik yoniinden degerlendirildiginde, sagligin cesitli
sebeplere bagli olarak kisiden kisiye degisebilmesinden dolayr mutlak esitlik miimkiin
degildir. Fakat hekim-hasta acisindan bakildiginda “mutlak esitlik”; hastalarin 1rk, egitim
diizeyi, gelir ve fiziki goriiniis gibi 6zelliklerine bakilmaksizin, hastalarin tamamina esit
muamelede bulunulmasi anlamia gelmektedir. Yine hekim-hasta agisindan bakildiginda
“nispi esitlik” ise; benzer hastaliklardan gelen bireylere benzer, farkli hastaliklardan
(hastaligin siddeti de farkli olabilir) gelen bireylere ise farkli tedavilerin uygulanmasidir.
Yani tedavi yonteminin degisik olmasi1 bireylerin kisisel 6zelliklerinden degil, hastaliginin
farkli olmasindan kaynaklanmalidir. Nispi esitlige, kanser tedavisi i¢in gelen iki hastanin
tedavisinin ayni sartlarda onkoloji servisinde yapilirken, ortopedik rahatsizligi olan iki
bireyin tedavisinin ortopedi servisinde yapilmasi ya da daha siddetli bir kanser hastasinin
tedavisinin farkli yontemle yapilmasi 6rnek olarak verilebilir.

Ayrimcilik konusu incelenirken bireyleri ayrimci davranislar sergilemeye yoneltmesi
muhtemel olan damgalama (stigma), homofobi (homophobia), zenofobi (xenophobia),
onyargi (prejudice), dislama (exclusion) gibi kavramlarin da bilinmesi gerekmektedir. ICRW
(2010)’a gore azinlikta olan ya da dezavantajli olan gruplar oncelikle halk tarafindan
damgalanmaktadir. Damgalanmayla baglayan bu silire¢ olumsuz onyargilarla beslenerek
homofobi, Zenofobi diglanma ve nihayet ayrimecilikla sonuglanmaktadir. Bu siire¢ asagidaki
sekille sematize edilebilir:

Sekil 1. Ayrimeilik Siireci

Homofobi

Damgalama Onyarg Zenefobi . Dislama Aynmcilik
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Damgalama, bir kimsenin zihinsel ya da fiziksel engelini, irkini, ilag bagimliligini ya da
toplum tarafindan kotii kabul edilen herhangi bir hastaligini temel alarak bireyi lekelenmis,
kusurlu addedip digerlerinin géziinden diisiirmektir (Goffman 1963). Bu eylem, damgalanan
bireylerin toplumdan korkmasina ve kendini toplumdan izole etmesine sebep olmaktadir.

Baz1 ozellikleri kendisinde tasiyan bireylerin Otekilestirilmesi damgalamaya sebep
olacaktir. Bazi durumlarda damgalama, damgaya sebep olan durumdan daha da tehlikeli hale
gelebilmektedir. insanhigin ilk yillarindan bu yana siiregelmis kronik bir hastalik olan
damgalama eylemi sadece konu hakkinda bilgi sahibi olmayan vatandaslarla sinirli kalmayip
ne yazik ki hekimleri de ic¢ine almigtir. Hekimlerin mesleki egitim aldiklari fakiilteler,
hastanelerinin dizaynindan ¢aligsma diizenine varincaya kadar birgok faktdr tip 6grencilerinin
zihnindeki olumsuz oOnyargilart destekler niteliktedir. Bunun sonucunda hekimler de bu
olumsuz eylemi savunan bireyler haline gelmektedir (Ugok 1999).

Alt gruplar yonetmek, otekilestirmek, degersizlestirmek ya da yiiceltmek i¢in kullanilan
damgalama; damgalanan kisinin zenci, beyaz, sisman, sizofren gibi belli bir kaliba
sokulmasina ve bu kisilerin herkes tarafindan bir “Gteki” olarak algilanmasina sebep olur.
Ozellikle 1rk¢ilik olusturmada dnemli bir etken olan damgalama, kendi rkindan olmayan
herkesi asag1 irk addederek ayrimciliga sebep olur ve damgalama Onyargilarla birleserek
ayrimciligin ciddi sebeplerinden biri haline gelir (Tarhan 2009).

Onyargi; alinan egitim, kiiltiirel altyapr ve aile yapis1 gibi etmenlere bagli olarak bir
kisiye ya da bir gruba karsi bireyin zihninde olusturdugu ve dogrulugunu inceleme geregi
duymadan kabullendigi diisiincelerdir. Bu diisiinceler genellikle olumsuz anlamda kendini
gosterir (Koger 2010). Diisiinsel ve duygusal 6gelerin etkisi altinda nyargilarinin bagimlisi
haline gelmis birey, karsisindakini degerlendirirken ayrimci davranir, esitlik ilkesine riayet
etmeden aymi kosullar altindaki bireylere ayni sekilde davranilmasi gerekirken farkli
muamele gosterir. Lokantaya gelen bir miisteriye giyiminden dolay1 (elbiseleri {itiisiiz ya da
yipranmis) daha kotii muamele edilmesi (Ciiceloglu 2011) ya da muayene olmak ig¢in
hastaneye gelen birine giyiminden dolayi, kimlik bilgilerinden edinilen bilgilere dayanarak
memleketinden ya da sivesinden dolayr kotii muamelede bulunulmasi, eksik hizmet
verilmesi gibi davraniglar 6nyargilar sonucunda olugmaktadir.

Cesitli gruplara kars1 gelistirilen Onyargilar o gruplara karsi bir fobiyi (korku) de
beraberinde getirecektir. Bu fobi, cinsel anlamda hemcinsini tercih edenlere karst homofobi
olarak ortaya ¢ikarken Miisliimanlara kars1 Islamofobi olarak ve yabancilara kars1 zenofobi
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Fone (2000) homofobi teriminin 1960’larin sonlarina dogru George Weinberg’in
caligmalari ile ortaya ¢iktigini ve daha sonra 1972 yilinda yayinlanan Society And The
Healthy Homosexual kitabinin piyasada yer almasiyla yayginlik kazandigini séylemektedir
(Akt: Bryant and Vidal-Ortiz 2008). 1960’in sonlarinda ortaya g¢ikan bu kavram genel
anlamda cinsel yonden hemcinsini tercih edenlere karsi duyulan korku olarak
tanimlanmaktadir. Aslinda dikkatle incelendiginde homofobinin korkudan ¢ok daha fazlasin
ifade ettigi goriilecektir. Bu korku escinsellere karsi ayrimciligi, nefreti, duygusal ve fiziksel
siddeti de beraberinde getirecektir (Ertan 2010). Biitiin bu korkulara sebep, 6n yargilarin
halkin zihninde olusturdugu escinsel profilidir. Bu profile gore soz konusu kisiler;
giinahkardirlar, hastaliklarin ana kaynagidirlar, salgin hastalik sacarlar, aileyi dagitirlar, yuva
yikarlar ve anarsi ¢ikartirlar (Baird 2003). Ayrica bu kisiler birgok toplumda hasta, ahlaksiz,
tehlikeli ve giinahkar olarak algilandiklarindan dolay1 toplumda istenmeyen, diglanan gruplar
konumundadir (Sakalli, Ugurlu 2003).



Saglik Alanindaki Ayrimcr Tutum ve Davramsglar: Kavramsal Bir Inceleme 371

On yargilarin sonucunda olusup magdur bireylere karsi ayrimcilig: tetikleyen diger bir
ayrimcilik kaynagi da zenofobidir. Stavenhagen’e gore; yabanci diismanligi anlamina gelen
bu kavram Komiinizmin ¢0kiisiinden sonra Dogu Avrupa iilkelerinin bir¢ogunda
yayginlasmis bir tutum haline gelmistir. 1983 yilinda ABD’de 6zellikle de ABD’nin bati
eyaletlerinde siddetli bir sekilde beyazlarin iistiinliiglinii savunan gruplar ortaya ¢ikmis ve
1990 yilinda bu gruplar gogmen karsiti hareketler diizenleyip yabancilara karsi diismanca
davranarak zenofobik (xenophobic) davraniglar sergilemislerdir. Bu yillarda yaklasik 20.000
iiyesi ve 200.000 taraftar1 olan 67 farkli nefret orgiitii ortaya ¢ikmustir (Stavenhagen 1996).
Ayni yillarda varligini siirdiiren 6rgiitlerden biri de 24 Aralik 1865 yilinda kurulan Ku Klux
Klan (KKK) orgiitiidiir. Amerikan i¢ savasi sonrasinda zencilerin elde etmeye bagladiklar
haklara, ozgiirliiklere ve zenci-beyaz esitligine karsi ¢ikmak amaciyla kurulan bu orgiit,
amagclarina ulasabilmek i¢in siddet ve terore basvurmaktan ¢ekinmemislerdir. Siyahi karsiti
eylemlerle 1rke¢ilik yapan bu orgiit iki defa dagilmasina ragmen 1950 ve 1960’larda tekrar
giiclenmistir.  Orgiit bazi yerel bolgelerde hald faaliyetlerini siirdiirmektedir
(www.tr.wikipedia.org).

Fobilerden kurtulabilmek igin tip biliminde duyarsizlastirma adi verilen galigmalar
yapilmaktadir (Tarhan 2009). Bu calismalar giinlik hayata uyarlanmali, bilgi sahibi
olunmayan konularda Onyargida bulunmaktan kaginilmali ve fobilerden kurtulmak igin
korku (fobi) duyulan bireylerle iletisime gegilmelidir.

Fobi ile ilgili kavramlar analiz edildiginde, sonunda fobi kelimesi olan tiim kavramlarin
diyalog eksikliginden meydana geldigi goriilmektedir. Farkli etnik unsurlara, baska dinden
olanlara karsi fobisi olan insanlar, bu insanlarla etkilesimde bulunduklarinda aslinda
korkulacak bir durum olmadigin1 anlamaktadirlar, bu sayede bir nebze de olsa ayrimciligin
Oniine gecilebilmektedir.

Ayrimciligin hukiki boyutuna bakildiginda ulaslararasi ve ulusal mevzuatta ayrimcilikla
iligili ¢esitli s6zlesmeler, sozlesme maddeleri ve yasalar yer almaktadir.

Ayrimceiliga yonelik uluslararasi sézlesme ve bildirgelere bakildiginda; soykirima karsi
sozlesme (1948), her tiirlii irk ayrimina kars1 bildirge (1963) ve her tiirlii irk ayrimina karsi
sozlesme (1965), genel olarak ayrimciliga karst sozlesme (1973) ve sporda ayrimciliga karsi
sozlesme (1990), esit iicret (1951) ve is yasaminda ayrimcilik (1958) konusunda ILO
sozlesmeleri, 1rksal onyargi konusunda UNESCO bildirgesi (1978), egitimde ayrimciliga
karst sozlesme (1960), din ve inanca dayali ayrimciliga karst bildirge (1990) mevcuttur
(Atadv 1996). Yine burada sayilmasa da insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi de bu belgeler
arasina dahil edilebilir.

ESKHS madde 12 (1)’de biitiin vatandaslarin, erigilebilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel
saglik standardini elde edebilme hakki (2003) olarak tanimlanan saglik hakki, IHEB’de birey
ve toplum olarak elde edilmis en temel hak (IHEB, 1948) olarak ifade edilmistir.

Ulusal mevzuata bakildiginda Tiirk Hukukundaki ayrimcilik vakalarinin Osmanliya
dayandigi, ayrimcilik yasagi ile ilgili gelismelerin de o donemden itibaren siirekli olarak
olumlu yonde evirildigi goriilmektedir. Osmanli donemi iki doneme ayrilirsa (Tanzimat
oncesi ve Tanzimat sonrasi), Tanzimat Oncesi donemde ¢esitli alanlarda ayrimciliklar
yasandigi, Tanzimat sonrasi donemde ise bu ayrimciliklarin giderilmesine c¢alisildigi
goriilmektedir (Altiordu 2010).

Ayrimeilikla ilgili yasal diizenlemeler incelendiginde, ayrnimciligi yasaklayip esitlik
ilkesini vurgulayan yasal gercevenin 1876, 1924, 1961, 1982 Anayasalar ile cizildigi
goriilmektedir. Fakat 1961 Anayasasindan Once Anayasaya uygunluk denetimi
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yapilmadigindan dolayr ger¢ek giivenceden 1961 ve sonrasindaki yasalarda bahsedilebilir
(Inceoglu 2001).

1. AYRIMCILIK TURLERI

Hayat1 boyunca herkes ayrime1 davranislarin potansiyel hedefi durumundadir. Potansiyel
durumundan magdur duruma gegen bireylerin her biri farkli sebeplere dayandirilarak magdur
haline getirilmektedir. Ayrimcilik bazen bireyin dogustan getirdigi 6zelliklerinden dolayi
yasanabildigi gibi bazen de kiiltiiriin, egitimin, ailenin ya da toplumun etkisiyle elde ettigi
kazanimlardan dolay1 yasanmaktadir. Yiiksel (2000)’in ifade ettigine gore, insanlar ya
olusumunda bireyin higbir etkisinin olmadig1 renk, 1rk, cinsiyet gibi biyolojik 6zelliklerinden
dolay1 ya da bireyin kendi arzu ve istegiyle olusan, meydana gelmesinde bireyin direkt
olarak etkin rol oynadigi felsefi inang, din, medeni hal, egitim gibi 6zelliklerinden dolay1
ayrimeilifa maruz kalmaktadirlar. Insanlar genellikle; irk-etnik koken, din-inang, politik-
siyasi goriis, cinsiyet, cinsel yOnelim, hastalik, engellilik, egitim seviyesi gibi faktorler
nedeniyle ayrimciliga maruz kalmaktadirlar.

a. Irk-Etnik Koken Temelli Ayrimcilik

Bir arastirma kurumu olan National Research Council (Ulusal Aragtirma Konseyi) (2004)
ayrimciligi, dezavantajli bir grup olarak goriilen popiilasyona farkli muamele etmek olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimdan hareketle en basit sekliyle irk ayrimeiligi, dezavantajli olarak
goriilen bir irkin mensuplarina negatif anlamda farkli muamelede bulunmak olarak
tanimlanabilir. Irk-etnik koken temelli ayrimciligin yasak oldugu yasalarla da
belgelendirilmistir. Aras (2010) toplumun demografik yapisina bagh olarak sekillenen 1rk ve
etnik koken temelli ayrimciligin, yasalarda yer alan ilk ayrimcilik tlirii oldugunu ifade
etmektedir.

Her Tiirlii Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldirilmasina iliskin Sézlesme (2002)’nin birinci
maddesinde 1rk ayrimciligi terimi “siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel veya toplumsal
yasamin herhangi bir alaninda insan temel hak ve Ozgiirliiklerinin taninmasini,
uygulanmasini, bu hak ve oOzgiirliikklerden yararlanilmasini ortadan kaldirmak veya
zayiflatmak amacina ya da etkisine yonelik irk, renk, soy ya da ulusal veya etnik kokene
dayal1 her tiirlii ayrim, dislama ya da kisitlama” seklinde tanimlanmistir.

Wilson (1973)’a gore irkgilik, esitsizlige inanan bir grubun belli bir ideoloji igerisinde
olusturdugu kurumsal sartlar dizisidir. Bu anlayisa gore rk¢iligi savunan dominant grup,
diger grubu biyolojik ya da kiiltiirel olarak kendilerine gore asagida gérmektedir (Akt. Bobo,
Fox 2003). Yapilan irk¢1 davraniglar genellikle dominant konumdaki bu irkin diger irkin
etnik kimligine bakarak kiiglimsemesi, dislamasi ya da negatif anlamda ayrimcilik yapmasi
ile sonuglanmaktadir.

Insanligin kendisi kadar eski oldugu diisiiniilen etnik kimlik; etnik kiiltiiriin &ziinii
olusturan temel normlarin grup igerisinde kusaktan kusaga aktarilmasiyla olusur. Olusan bu
etnik kiiltiir sonucunda her grup kendi kiiltiirlinden olanlara ‘biz’, diger gruba mensup
olanlara ise ‘onlar’ diyerek kendi kiiltliriinden olanlar1 diger kiiltiirden olanlara {istiin sayip
ayrimci davranmaya bagslarlar. Etnosentrizm denilen bu istiin irk¢ilik goriisii, toplumda 1rk
ayrimcilifina bagh olarak meydana gelen catismalarin en biiylik sebebidir. Kendisinden
“biz” diye bahseden grup “onlar” dedigi grubu tehlikeli goriip kiiglimser, diglar ve
lanetlenmis grup gibi gorirse ya da diger grup “biz” denilen grubu hayati tehlike arz eden bir
topluluk olarak goriirse iste orada ayrimcilik kaginilmaz hale gelir (Stavenhagen 1996).
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Toplumda 6nyarginin yaygin sekilde hiikiim siirmesi etnik ayrimcilig: tetikleyen 6nemli
bir etkendir. Bireylerin c¢evrelerinde sahit olduklar1 davraniglar, onlarin O6nyargilarini
beslemesinin yani sira bu kiiltiirel ortamda yetisen ¢ocuklarda da 6n yargt ve ayrimciligin
siirdliriilmesine sebep olmaktadir (Yilmaz 1994). Ailede goriilen irk¢1 davranislar, kiiglik
yaglardan itibaren ¢ocuklarin zihnini mesgul ederek evirilip daha sonraki donemlerde, bu
cocuklarin kendi irkini {istiin goriip diger irklar1 gozden diisiirme davranisi sergilemesine
sebep olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu siireg, biiyiidiigii zaman bu ¢ocuklarin da ayni1 davranislari
sergilemesi i¢in uygun ortam olusturmaktadir.

Ogrenilen bir davranis olan irkgiligin, sosyal, siyasal, ekonomik alanlarda oldugu gibi
saglik alaninda da yasanmasi muhtemeldir. Literatiire bakildiginda saglik alaninda yapilan
calismalarin biiylik ¢ogunlugu irk ayrimciliginin yasandigini ya da hastalar tarafindan ik
ayrimeciliginin algilandigini bulgulamistir. Lilie-Blanton ve digerleri (2000) ile La Veist ve
digerleri (2003)’nin yapmis oldugu ¢aligmalar da bunu destekleyen o6rneklerdir.

2000 yilinda 781 Afro-amerikan ve 1003 beyaz (zenci olmayan) kardiyak hasta {izerinde
yapilan bir ¢alismaya gore; Afro-amerikan kardiyak hastalari beyaz hastalara gére hekimin
muayenehanesinde 4 misli daha fazla ayrimeilik yasadiklarimi belirtmislerdir (La Veist et al.
2000). Yine Bird ve digerleri (2004)’nin yapmis olduklari ¢alismada HIV pozitif hastalarin
%70’inden fazlas1 irklarina veya deri renklerine bagli olarak ayrimcilikla karsilastiklarini
belirtmislerdir.

Tiirkiye’de etnik temelli sorunlarin ne diizeyde oldugu, bu problemlerin nasil ¢éziime
kavusturulabilecegi ve bu problemlerin gelecekte doguracagi muhtemel sonuglarin neler
olabilecegi dikkatle incelenmesi gereken bir sorundur (Yilmaz 1994). Bu sorunlarin tespiti
ve gerekli calismalarin yapilarak ortadan kaldirilmasi gerekir. Aksi halde ortaya g¢ikacak
kg1 davraniglar iilke icerisinde bir kaos meydana getirerek iilkeyi felaketlere
stiriikleyecektir.

b. Din-inan¢ Temelli Ayrimeihik

Anadolu cografyast ve bu cografyanin etkilesim halinde oldugu topraklarda din-inang
temelli ayrimciliga dair kronolojik bir inceleme yapildiginda islam tarihinden baslayip
giiniimiize kadar gelinen evrede din ve inang temelli ayrimciliklarin engellenmesi igin siirekli
caba sarf edildigi diisiiniilmektedir. Islam tarihinin énemli isimlerinden ilk halife Hz. Ebu
Bekir’in yonetim felsefesinden bahsederken Lag¢ (2011), savaslardan sonra fethedilen
yerlerin ahalisine iyi muamelede bulunuldugunu, Miislim-gayrimiislim farki gozetilmeden
herkese adaletli davranildigini ve higbir haksizliga meydan verilmedigini ifade etmektedir.
Daha sonra, bu yonetim diisiincesi Osmanli padisahlar tarafindan da devam ettirilmis ve
fethedilen yerlerdeki gayrimiislim vatandaslarin inanglarini istedikleri gibi yasamalarina izin
verilmistir.

1982 Anayasasi’nin 24. maddesinde “Herkes vicdan, dini inan¢ ve kanaat hiirriyetine
sahiptir” (md. 24) ve “kimse dini inan¢ ve kanaatlerinden dolay1 kinanamaz” (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasas1 1982) maddesiyle Islam tarihinden baslayip, Osmanli ile devam eden
ayrimeciliga karst durus Cumhuriyet doneminde de devam ettirilerek giiniimiize kadar
strdiirilmistiir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’'nde yer alan “Herkesin diisiince, vicdan ve din
ozgiirliigine hakki vardir” (IHEB 1948) maddesi inanglarindan dolay1 insanlara farkli
muamele yapilmamasi gerektigine, insanlarin inang hiirriyetlerinin yasal haklar1 olduguna
vurgu yapmis ve bu madde ile birey ve toplumlarin inang ozgiirliikleri koruma altina
alimmistir. Anayasa ve diger yasalarla bireylere verilmis olan bu hakkin kullanilmasin
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engellemek ya da suf inancindan dolay1 bireyleri birtakim haklardan mahrum etmek sug
teskil etmektedir.

Tiirkiye’de din ve vicdan hiirriyeti alaninda yasanan en onemli problem inang temelli
kilik-kiyafetin her ne gerekce ile olursa olsun bazi kurumlarda yasaklanmis olmasi ve
bundan dolay1 kadinlarin ayrimci tutum ve davraniglara maruz kalmis olmalaridir. (Benli ve
digerleri 2011). Inang temelli giyinmenin sonucu olarak kadin ve erkekler cesitli sekillerde
ayrimciliga maruz kalmiglar, birgogu egitim hayatin1 yarida birakmak zorunda kalmustir.
Inancinin geregi olarak giyinen bu bireylerin ayrime1 davranislara maruz kalmasi Tiirkiye’de
uzun yillar giindem olusturmus ve bununla ilgili olduk¢a yogun tartigmalar yasanmistir
(CEDAW 2010).

11 Eylil saldirilarindan sonra yasanan siiregte ayrimcilik eylemleri 6zellikle de
Miisliimanlara karsi yapilan ayrimeci davramislar tiim diinyada eskiye nazaran daha fazla
giindeme gelmistir (Aydin, Yardim 2008).

Tiim bu olaylara bakildiginda aslinda her ne kadar teoride inanca dayali ayrimecilik
yasaklanmig olsa da, uygulamalar durumun dyle olmadigini, insanlarin gesitli kurum ve
Kuruluslardan hizmet aliminin sirf inanglari1 dolayisiyla engellendigini gostermektedir.

c. Cinsiyet Temelli Ayrimcilik

Toplumu olusturan bireyler 1k, din, cinsiyet gibi toplumun bireylerini birbirinden ayiran
tamimlamalar yiiziinden ¢esitli kategorilere ayrilirlar (Cashmore 1988). Bu ayrilmalar
sonucunda ortaya ¢ikan siniflardan biri de insanlarin cinsiyetlerine gore ayrildigi cinsiyet
temelli kategoridir. Ecevit (2003) kadmnlarin tireme ve cinsel yasamlariyla ilgi karar
vermede sinirli giice sahip olduklarindan dolay1 saglik alaninda ayrime1 davraniglara maruz
kaldiklarim belirtirken, Unlii ve digerleri (2009) bu ayrisma sonucunda ortaya ¢ikan cinsiyet
ayrimciliginin; Onyargilara bagli olarak daha ¢ok is ve egitim alanlarinda yasandigini
sOylemektedirler. Ata (2010)’ya gore Onyargilar bireyleri cinsiyetine bagli olarak bir gruba
dahil eder ve bireyleri tanima gayreti sarf etmeden gruba isnat edilen 6zelliklerin bilingli ya
da bilingsiz olarak bireylere atfedilmesine sebep olur. Zihinlerde yer alan onyargilar pratige
dokiildiigi anda ayrimcilik meydana gelir ki, bu yapilan ayrimcilik eylemi, cinsiyete
bakilarak yapilmigsa bu noktada cinsiyet temelli ayrimciliktan s6z edilir.

Gegmisten bu yana erkek ve kiz ¢ocuklarina toplum iginde nasil davranmalar1 gerektigi
anne-babalar1 tarafindan ¢ocuk yasta ogretilmektedir. Ogrenilen bu davranis toplumsal
cinsiyet kavranmini ortaya ¢ikarmistir (Erol 2011). Ogrendikleri ile hareket eden ¢ocuklarda
belirli roller kaliplagmakta ve biiyilidiikleri zaman bu kalip yargilar icerisinde hem kars1 cinse
hem de hem cinsine kars1 bir 6n yarg1 olusmaktadir. Onyargi sonucunda bu bireyler ayrimci
tutum ve davraniglar sergileme eylemini meyilli hale gelmektedir.

1961 ve 1982 Anayasalarinin cinsiyet ayrimciligini yasakladigi goriilmektedir. Fakat
yasalarla men edilen bu eylem ger¢ek hayatta istenen amaca ulagamamistir (Yildiz 2008).
Cinsiyet temelli ayrimcilikta kadinlarin ayrimeiliga maruz kalmasinin en Onemli
sebeplerinden birisi de kilik kiyafet 6zgiirliigiiniin olmamasiydi. Egitim kurumlarinda ve
devlet dairelerinde inang temelli bazi kilik-kiyafet bigimleriyle ¢alismak isteyen kadinlarin
bu haklar ellerinden almmisti ve belli bash yasa ve yonetmeliklerle standart bir kilik
kiyafetle ¢aligmalar1 zorunlu kilinmigti (Koger 2010). Bu standartlara uymayan veya uymak
istemeyen kadinlarin birgogu tiniversitelerde egitim gérme ve kamuda ¢alisma haklarindan
mahrum edilmiglerdi. Fakat bu yasak, Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Calisan Personelin
Kilik ve Kiyafetine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Iliskin Yonetmelik (2013) ile
artik kaldirilmstir.
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Ataerkil bir toplumdan gelinmis olmasi ve en basindan beri kadinlarin egitim gibi bazi
temel haklarinin kisitlanmasindan dolay1 cinsiyet temelli ayrimcilik daha c¢ok kadinlari
etkilemektedir. Hicbir devlet, kadin erkek esitliginin icrasina karsi ¢ikmazken uygulamada
bir¢ok iilke bu amac1 gergeklestirememektedir. Bu nedenle kadin haklarinin korunmasinda
en Onemli argiimanlardan olan esitlik ilkesi ve ayrimcilik yasagi etkin bir sekilde
degerlendirilmelidir (Kibar 2010).

d. Cinsel Yonelim Temelli Ayrimcilik

Cinsel yonelim; bireyin erotik agidan hangi cinse karsi ilgi duydugu, hangi cinsi
arzuladigryla ilgilidir (Esel 2006). Dickson ve digerleri (2003)’nin yapmis oldugu
arastirmaya goére cogunluk grubun yaninda erkek ve kadinlarda benzer oranlarda olmak
iizere hemcinsine ilgi duyan bir de azinlik grup vardir. Bu ¢alismaya gore; 26 yasina kadar
(26 dahil) hem cinsi ile cinsel yonde kontak kuranlarin oram1 hem erkek hem de kadinlarda
%3,0 ile %5,0 arasinda degismektedir.

Her ne kadar baz kiiltiirlerde cinsel yonelim anlaminda azinlikta olanlara karsi olumsuz
davraniglar olmasa da, istatistiki veriler ile bir genelleme yapildiginda farkli cinsel yonelimi
olanlar1 normal bulanlar azinlikta olmakla birlikte biiyilk cogunluk bu kisileri normal
karsilamamaktadir (Karadag 2007). Geyler, lezbiyenler, biseksiieller ve cinsiyet
degistirmisler ayrimciliga konu olan farkli cinsel yonelimli bu azinlik grubu temsil
etmektedir (Donelly 1999). Farkli cinsel yonelimi olan kisilerin korunmasi i¢in a¢ilmis olan
kuruluslarda galisanlarin homofobik korkular1 yiiziinden, bahsi gegen azmliklar yeterli
hizmeti alamayabilmektedir ve bu tirden ayrimcilik vakalarma tiim kurumlarda
rastlanmaktadir (Quinn 2002). Her tiirden hastaya tedavi hizmeti vermekle yilikiimlii olan
hastanelere, farkli cinsel tercihte bulunanlarin herhangi bir rahatsizliktan dolay1 bagvurmalari
ve hastane personelinin homofobik tavirlarindan kaynaklanan ayrimci davraniglarina maruz
kalmalar1 muhtemeldir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (IHEB) 2. Maddesinin muhteva ettigi “Herkes, 1rk,
renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya bagka bir goriis, ulusal veya sosyal kdken, miilkiyet,
dogus veya herhangi bagka bir ayrim gozetmeksizin bu bildirge ile ilan olunan biitiin
haklardan ve biitiin 6zgiirliiklerden yararlanabilir...” (IHEB 1948) ibaresinden anlasilacag
iizere hastane gibi kuruluslardan da hizmet almak her bireyin yasal hakkidir. Metinde gecen
‘baska bir goriis’ siyasi anlamda olabilecegi gibi cinsel yonelim anlaminda da kullanilmig
olabileceginden farkli cinsel yonelimi olanlar da higbir ayrima maruz kalmadan istedigi
kurulustan hizmet alma hakkina haizdir. Bu noktada Kukura (2005) ayrimciliga maruz kalma
ihtimali olan bu kisilerin saglik hakkini edinmede sorun yagamamalar1 i¢in 6nlemler alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Cinsel kimlik bozukluklar1 son otuz-kirk yildir dikkatleri iizerine ¢ekebilmistir (Sungur
ve Yalniz 1999). Cinsel yoneliminden dolayir haklarinin ihlal edildigini 6ne siiren bir
escinselin 1981 yilinda Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’ne (AIHM) yapmis oldugu
basvuru cinsel azinliklarin AIHM kapsaminda insan haklari hukukunun konusu haline
gelmesini saglamistir (Karadag 2007).

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirisinin 21. Maddesi “Cinsiyet, 1rk, ..... sakatlik, yas
veya cinsel egilime dayali her tiirli ayrimcilik yasaktir” (1977) ibaresine yer vermistir.
Yasalarda ayrimciligin her tiirliisii yasaklanmustir. Fakat bazi yasalarda cinsel yonelim
temelli ayrimcilik diye detaylandirilmadan ima yoluyla ifade edilirken, Avrupa Birligi Temel
Haklar Bildirisi’nde ‘cinsel egilime dayali’ diyerek agikg¢a ifade edilmistir.
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Alt1 bagimsiz Birlesmis Milletler uzmani 2001 yilinin Haziran ayinda farkli cinsel
yonelimi olanlara karst bir ¢agrida bulunarak kendilerine karsi yapilan hak ihlallerini
kendilerine bildirmelerini istemislerdir. Bu olay cinsel azinlik kabul edilen bu kisilerin BM
tarafindan sorunlarinin dinlenmesi ve seslerini duyurabilmeleri adina bir doniim noktasidir
(Baird 2003). BM tarafindan atilan bu adim cinsel azinlik kabul edilen bu kisilerin genel
haklar ¢ercevesinde korunmaya alinmasi anlaminda 6nem tagimaktadir.

e. Hastahik Temelli Ayrimcilik

Hastalik temelli ayrimcilik, herhangi bir hastalifi gerekce gostererek, bu hastalig
kendisinde tasityan bireylerin toplumun diger kesiminin faydalandigi haklardan mahrum
birakildigr ya da bu haklara erisiminin kisitlandigi durumlarda ortaya c¢ikar. Ayrimciliga
sebep teskil eden bu hastalik bazen HIV/AIDS gibi bulasici bir hastalik olabilirken bazen de
obezlik gibi aslinda bulasici olmayip sadece insanlarin 6n yargilar neticesinde kotii
addedilen bir hastalik olabilmekte ya da kanser gibi, bulasici olmayip sirf 6liimeiil
olmasindan dolay1 kendisinden ¢ekinilen bir hastalik olabilmektedir.

HIV/AIDS ilk kez 1980’lerin baglarinda ortaya c¢ikmis ve bu hastalifin tasiyicist
durumundaki bireyler kamuoyunun tepkisiyle karsi karsiya kalmislardir (Baird 2003)
HIV/AIDS’in ilk teshisinden bu yana gegen siirede birey ya da toplum tarafindan
HIV/AIDS’li insanlara karsi siirekli artan sekilde korku, red, damgalama, ayrimcilik ve
siddet gibi davranislar gelistirilmistir. Gelistirilen bu olumsuz tepkiler bazen dyle boyutlara
ulasmistir ki; HIV/AIDS tasiyan hastalarin tedavi hizmetlerine erisimi bile engellenmeye
calisilmistir (Hancock, Oulton 2003). Literatiire bakildiginda HIV pozitif bireylerin cesitli
alanlarda engellendikleri, cesitli haklardan mahrum birakildiklar1 goriilmektedir. Pozitif
Yasam Derneginin 2007 yili Hak Ihlalleri Raporu (2007)’na gére, HIV pozitif bir kisinin
siirekli olarak is yerinde ilag almasi arkadaslarimin dikkatini ¢ekmistir. Bir yolunu bulup
magdurun cantasini karistiran is arkadaslari ilaglarin isimlerini 6grenmis ve hemen bir saglik
kurulusunu arayarak ilaglarin ne i¢in kullanildigint 6grenmislerdir. Bilgileri desifre olan HIV
pozitif hasta yonetime bildirilmis ve hemen isten uzaklastirilmistir.

HIV pozitifli hastalara karsi yapilan ayrimci davramiglar sadece is yasamiyla smurlt
kalmamis, saglik alaninda da magdur durumuna diigmiislerdir. 163 erkek ve 78 kadin HIV
pozitif birey lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilar aldiklari saglik hizmetlerini
oldugundan daha negatif olarak algilamaktadirlar, yani “eger HIV pozitif olmasaydik ¢ok
daha farkli tedavi alirdik” diye ifade etmektedirler (Kalichman et al. 2002). Yine 46 HIV
pozitif kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilar, saglik personelinin HIV pozitif
bireylerden korkmasi sebebiyle HIV pozitif hastalarin engeller yasadiklarini ifade
edilmislerdir (Sowell et al. 1996). 2004 yilinda 110 HIV pozitifli hasta iizerinde yapilan
baska bir calismaya gore ise hastalar saglik hizmetlerine erigim siirecinde hastaliklarindan
dolay1 ayrimciliga tabi tutulduklarini belirtmiglerdir. Yine bu tecriibelerin onlarin
sagliklarini, saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini ve tedaviye uyum siireglerini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir (Bird et al. 2004). Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, HIV
pozitif bireylerin saglik hizmetleri sunucular ile yasadiklari deneyimler onlarm sagliklar
icin 6nemli olmaktadir (Roberts 2002). HIV/AIDS’li bireylere karsi yapilan ayrimciligin
altinda cesitli etmenler yatmaktadir ki bunlar arasinda; HIV/AIDS’in tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklar arasinda goriilmesi, insanlardaki escinsellik gibi genel ahlaka aykiri
davraniglar yoluyla bulagmis olduguna inanilmasi sayilabilmektedir (Zorlu ve Calim 2012).
Halbuki HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM )’nin (2012) verilerine gore
1985 yilindan 2012 yilina kadar HIV/AIDS’in sadece %8,9’unun homoseksiiel iliski yoluyla
bulagsmis olabilecegi, %48,9 gibi biiyiik bir oranin ise heteroseksiiel iliskiden bulagmis
olabilecegi tahmin edilmektedir.
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Yapilan calismalara bakildiginda birbirini destekler nitelikteki arastirmalar acgikca
gostermektedir ki, asirt kilolu vatandaslara karsi da yaygin bir 6nyargi vardir. Tabii ki
onyargilar ayrimciligi da beraberinde getirmektedir. Hekimler, hemsireler ve asistan
hekimler tarafindan kendilerine kars1 negatif davranislar sergilendigini sdyleyen asir1 kilolu
bireyler hastanede azarlanma, kiiciimsenme gibi olumsuz davranislarla karsilasacaklarini
diisiindiikleri i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda isteksiz davranmaktadirlar
(Puhl, Brownell 2001).

318 aile hekimi iizerinde yapilan bir calismaya gore, hekimlerin iicte ikisi obezite
hastalariin kendini kontrol etme yeteneginden yoksun oldugunu ifade ederken, %39’u bu
hastalarin tembel oldugunu ifade etmistir (Price et al. 1987). Hemsireler iizerinde yapilan
baska bir calismaya gore hemsirelerin %63’ obezite hastalarinin kendilerini kontrol
edemediklerini, % 24’ bu hastalarin basarisiz olduklarini ve %22’si tembel olduklarini
belirtmislerdir. Buna ek olarak hemsirelerin %48’i obez hastalarla ilgilenirken kendilerini
rahatsiz hissettiklerini, %31’1 obez bir hastayla ilgilenmeyi tercih etmediklerini ifade
etmislerdir (Maroney, Golub 1992). Bu bulgulara paralel olarak 107 hemsire tizerinde
yapilan bir caligmaya gore hemsirelerin %12’si obez bir hastaya dokunmayi tercih
etmediklerini belirtmislerdir (Bagley et al. 1989). Yapilan galigmalar da gostermektedir ki,
hastalik bulastirma anlaminda bir sorun teskil etmeyen obezite hastalar1 dahi saglik
hizmetlerinden veya diger hizmetlerden yararlanirken gesitli sekillerde ayrimci1 davraniglara
maruz kalmaktadirlar.

Yine ayni sekilde bulasma ihtimali olmayan kanser hastalar1 da insanlar tarafindan
(bulasma korkusuyla) ¢esitli sekillerde ayrimc1 davraniglara maruz birakilmaktadirlar. Park
ve digerleri (2010)’nin Kore’de kanser hastalar1 iizerine yapmis olduklar1 arastirmada teshis
yapildiktan sonra hastalarin ¢esitli sekillerde ayrimeiliga maruz birakildiklar: vargulanmastir.
Aragtirmaya gore; katilimcilarin %73,4’0 kanser teshisi konulduktan sonra is yerindeki
statiilerinin degistirildigini, yaklasik %46,4’1 ise statiilerinin degistirilmesiyle birlikte isten
de atildiklarini soylemislerdir. Aragtirmaya katilan hastalar yapilan bu ayrimci davranislarin;
genellikle maaglarinda kesinti yapilmasi, yiikselmelerinin engellenmesi, isten ayrilmaya
zorlama, emeklilik, statiilerinin degistirilmesi seklinde karsilarina ¢iktigini sdylemislerdir.

f. Engellilik Temelli Ayrimcilik

Engellilik; zihinsel, bedensel, psikolojik fonksiyonlardaki hasar sonucunda fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden dezavantajli konumda olma halidir (Aras 2010). Engelli diye
adlandirilan bu sosyal yonden dezavantajli konumdaki vatandaslar, eger toplum tarafindan
dislanarak c¢esitli sekillerde ayrimciliga maruz birakilirlarsa, engelli vatandaslardan is
yasaminda faydalanilamayacaktir, bu davranig toplumda sosyal sinerji olusmasinda negatif
etki olusturacaktir ve en 6nemlisi de bu kimselerin devletin sunmus oldugu imkanlardan
yararlanmast engellenmis olacaktir. Bu durumda dezavantajli konumdaki vatandagslarin
birgok hakki ellerinden alinmis olacaktir.

Engellilerin tiim insanlarin faydalandigi temel insan hak ve 6zgiirliiklerinden tam ve esit
sekilde faydalanmasi konusunda bireyleri tesvik etmek, bireylerin haklarimi korumak ve
sahip olduklar1 onura saygiyr giiclendirmek amaciyla BM Engelli Haklarn Sozlesmesi
olusturulmustur. Bu s6zlesmenin 2. maddesinde engellilige dayali ayrimcilik, ekonomik,
siyasi, kiiltiirel, sosyal veya baska herhangi bir alandaki insan hak ve temel 6zgiirliiklerinin
engellige bagl olarak digerleri ile esit bir sekilde kullanilmasi veya bunlardan yararlanilmasi
imkanini ortadan kaldiran her tiirlii ayrimin yapilmasi olarak tanimlanmistir (BM Engelli
Haklar1 S6zlesmesi 1975).
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Engelliler isglici ve egitim olanaklarindan yararlanmada ciddi problemlerle
karsilasmaktadirlar ki bu durum onlart yoksulluga itmektedir. Yoksulluk yiiziinden
ayrimciligin igerisine itilen bu vatandaslar (Aras 2010) ¢esitli kurumlarda da ayrimci
davraniglarla karsilagmaktadirlar. Birtakim oziirlerinden dolayr ¢esitli kurum ve
kuruluslarda, bireysel iliskilerde ya da toplumsal yasamda engelli vatandaslara kars1 ayrimci
davraniglarda bulunulmaktadir. Bunlarin en ¢ok goriildiigii alanlar; ise alimlar, hastaneler,
evlilik, egitim, toplu tasima araglarimin kullanimi, hastaneler ve aile i¢i yasam olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bodur ve Durduran (2009)’nin yapmis olduklar1 arastirmada bekletilme, ilgi azligi,
hastanin rencide edilmesi, engelliyi anlamaya calismama gibi sebeplerden dolay1 ailelerin
%31,8’inin saglik hizmetlerinden sikayet¢i oldugu ortaya c¢ikmustir. Ailelerin %21,3’0
personelin kendilerine yaklasimint olumsuz bulmaktadirlar. Rahatsizlik duymalarinin
sebeplerini ise personelin ilgisizligi, engelliye sert davranmalari, rahatsiz edici davraniglari,
kisiye gore muamele etmeleri olarak siralamislardir.

Avrupa Sosyal Politikasi, insan haklari ile ilgili olan bir grubu tanimlayip tasarlamaktadir
ki bu grup, dezavantajli ya da azinlikta olan bir grubun ¢ikarlarini savunsun ve bu azinlik
grup, cogunluk tarafindan benimsenen bir grubun olusturdugu, yapay normlar1 benimsemeye
zorlanmasin. Tim vatandaglarina esit firsatlar sunma kosulunu temel prensip sayan Avrupa
Sosyal Politikasi bu politikayla engelli bireylerin handikaplar1 yiliziinden maruz kaldiklari
engelleri ortadan kaldirmak istemektedir (Tiiremen 2006). Eger bu politika hayata gecirilirse
engellilerin yagadigi olumsuz vakalar biraz da olsa engellenebilecektir.

g. Egitim Seviyesi Temelli Ayrimcilik

Bireylerin egitim seviyelerine bakilarak verilen hizmetin kalitesini ona gore belirlemeyi
ifade eden egitim seviyesi temelli ayrimciliktan, genellikle egitim seviyesi yiiksek olanlar
pozitif yonde etkilenirken egitim seviyesi diisiik bireyler negatif yonde etkilenmektedir.

Bilgi asimetrisinin en fazla oldugu alanlardan olan hastaneler egitim seviyesi temelli
ayrimciligin yasanmasinin en muhtemel oldugu yerlerdir. Vekalet teorisinden (Miller 2005)
hareketle gelistirilmis olan vekalet ayrimcilig1 aslinda egitim seviyesine bakilarak yapilan bir
ayrimcilik tiiriidiir. Vekalet ayrimceiligi hekimle hasta arasinda bir ¢ikar ¢atigsmasi oldugunu
varsayar. Hastanin tibbi konularda bilgisinin eksik olmasi sebebiyle hekimin hem hastay1
etkileme olasilig1 yiiksektir hem de verilecek tedavi tiiriiniin se¢imi konusunda hekimin pay1
daha fazladir. Buna gore hasta ve hekim arasinda var olan bu bilgi asimetrisi vekélet
ayrimciligina yol agmaktadir. Hekim, hastanin bilgi seviyesine gore hastayi1 alacagi tedavi
konusunda yonlendirir. Bagka bir deyisle hekim hastanin bilgisini somiiriir (Gruber, Owings
1996).

1967 ve 2005 yillar1 arasim1 kapsayan donemde Norveg’te yapilan bir arastirmada, anne
adaylarina sezaryen ve normal dogumla ilgi tibbi bilgi verilmis ve sezaryen ya da normal
dogum tercihleri karsilastirlmistir. Bu konuda yeterli bilgisi olmayan hastalar ¢ogunlukla
normal dogumu tercih ederken uzman hastalar (tip egitimi alan, kadin dogum uzmanlari,
ebeler, hemgireler ve doktorlar) arasinda sezaryen tercih oranmi diger gruba gore daha yiiksek
¢ikmustir. Calismanin sonuglarina gore tedaviyi sunan hekimlerin hastanin bilgi seviyesine
gore konusma yaptigi ve onlart bu kisitlarda bilgilendirmeye c¢alistiklar1 ortaya ¢ikmistir.
Hastanin tedavi siiregleriyle ilgili var olan bilgi diizeyine gore degisen hekim davranisina
vekalet ayrimeiligr denmektedir (Grytten et al. 2011).
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h. Diger Nedenlere Bagh Ayrimeihik

Saglik alaninda yapilan ayrimcilikla ilgili ¢alismalar yalmzca 1rk ya da etnik kdkene bagh
yasanilan deneyimleri ifade etmemektedir. Bunun yaninda ayrimeciligi tetikleyen baska
faktorler de vardir. La Veist ve digerleri (2003)’nin ¢alismasinda gelir arttikca ayrimciligin
azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Yine Stepanikova ve Cook (2008) ¢aligmasinda fakirlik ve sigortali
olmama durumu ile ayrimcilik arasinda giiclii bir bag bulmustur; gelir diizeyi ¢ok diisiik olup
sigortali olmayan hastalar daha ¢ok ayrimcilik yasadiklarini belirtmislerdir.

Literatiir incelendiginde iizerinde fazla durulmadigi goriilen fakat yapilan ¢alismalarin
varligina isaret ettigi bir ayrimcilik tiirii de, daha cok sigorta sirketlerinde rastlanan, genetik
ayrimciliktir. Genetik ayrimeilik; hastanin goriiniisiinde veya genetiginde algilanan normal
insan genotipinden farkli olan bulgulara kars1 hastaya ya da hastanin ailesine kars1 yapilan
ayrimciliktir (Billings et al. 1992). Buna 6rnek olarak hemokromotoz (kalitsal veya sonradan
edinilmis bir demir metabolizmasi bozuklugu) teshisi koyulan gen¢ bir adamin, periyodik
flebotomi (toplardamardan kan alinmasi) ve erken fenilketoniiri (ileri derecede zihinsel
oziirliillige sebep olabilen kalitsal bir hastalik) tanis1 koyulan bir kadinin sigorta isteginin
reddedilmesi gosterilebilir (Nedelcu et al. 2004). 332 katilimci iizerinde yapilan bir
calismaya gore katilimeilarin %22’si genetik durumlarindan dolayr saglik sigortalarimin
reddedildigini belirtmiglerdir (Lapham et al. 1996). Bu ayrimcilik tiirii daha ¢ok 6zel saglik
sigortalar1 tarafindan yapilmaktadir.

Yapilan ayrimcilik tiirleri sadece bu sayilanlarla sinirhi kalmayip, bireylerin meslegine,
kirsal bolgeden mi yoksa kentten mi geldigine, dig goriiniisiine, giyim kusamina,
memleketine, konusmasina ve diline bakilarak da ayrimcilik yapilabilmektedir.

IV. HASTA AYRIMCILIGI

Benzer durumdaki hastalar arasinda farklt muameleler (ayrimcilik) yapilmasi anlamina
gelen hasta ayrimciliginin yapilip yapilmadigini tespit edebilmek igin 6nce hastalarin ne tiir
haklar1 vardir, bunlarin belirlenip daha sonra bu haklarin ne kadarimin hastalara teslim
edildigine, bu haklarin esitlik ilkesine gore mi yoksa hakki elinde bulunduran kimselerin
keyfiyetine gore mi hak sahiplerine dagitildigina bakmak gerekmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin tanimima gore hasta haklary; saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan bireylerin, sadece insan olmalarindan dolay1 sahip olduklar1 ve
T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmig bulunan haklarini ifade eder (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998).

Her ne kadar hastalarin haklari; hekimlere kars1 haklar, diger hastalara karsi haklar, tibbi
sekreterlere karsi haklar, hemsirelere karsi haklar gibi gesitli sekillerde olsa da literatiire
bakildiginda yasal diizenlemeler genellikle hekimle hasta arasindaki iligskiyi tanzim igin
getirilmigtir. Hasta haklar1 aslinda en eski belgelerden biri olan Hipokrat yemininde
zikredilmig ve gelistirilerek ¢esitli adlar altinda yasal diizenlemelerde yerini almistir.

Giliniimiiz hekimlerinin meslegini icraya baglarken yapmus olduklar1 Hipokrat yemini;
"Tw fakiiltesinden aldigim bu diplomamin bana kazandirdigi hak ve yetkileri kétiiye
kullanmayacagima...... ..., ........ din, milliyet, cinsiyet, ik ve parti farklarimin gérevimle
vicdamim arasina girmesine izin vermeyecegime, meslegimi diiriistliikle ve onurla
yapacagima namusum ve serefim iizerine yemin ederim." (tr.wikipedia.org) ifadelerinden
olusmaktadir.
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Yine Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 5. maddesinde; saglik hizmetlerinden
faydalanmasinda hastalarin 1k, dil, din, mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang ve
sair farkliliklarinin dikkate alinmamas1 gerektigi, saglik hizmetlerinin herkesin ulagabilecegi
sekilde planlanmasi gerektigi vurgulanmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998).

Hipokrat yemininde yer alan “...din, milliyet, cinsiyet, irk ve parti farklarinin gorevimle
vicdanim arasina girmesine izin vermeyecegime ~ ibaresi ve Hasta Haklar1 Y6netmeliginde
gecen “saglik hizmetlerinden faydalanmasinda hastalarin irk, dil, din, mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang ve sair farkliliklarinin dikkate alinmamas1 gerektigi...” ifadeleri
hastalarin haklarini belirtirken aslinda ayrimciligin yasak olduguna da isaret etmektedir.

Her ne kadar T.C. Anayasasinin ¢esitli maddelerinde (17. ve 56. maddeler) saglik hakki
giivence altina alinmis, insanlara karsi ayrimci davranilmayacagi vurgulanmis olsa da saglik
hizmetlerine ulasmadaki giicliikler sebebiyle bolgesel ve simnifsal esitsizlikler ortaya
cikmaktadir. Serbest piyasa dinamiklerinin sagligi da egemenligi altina almis olmasi ‘parana
gore saglik’ felsefesini beraberinde getirmistir ki, bu durum ‘saglik hizmetleri herkes icin
esit ulagilabilirlikte olmali” goriisiiniin ihlali anlamina gelmektedir (Hatun 1999). Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sozlesmenin (ESKHS) 12. maddesi
geregince, herkesin zihinsel ve fiziksel yonden erisilebilecek en yiiksek saglik standartlarina
sahip olma hakki1 vardir.

Saglik haklarinin gerceklestirilebilmesi ic¢in elverislilik, ulasilabilirlik (erisilebilirlik),
kabul edilebilirlik, kalite gibi birbirleriyle etkilesim halinde olan 6gelere sahip olunmasi
gerekmektedir (Un Economic and Social Council 2000).

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden olan bu 6gelerin her biri saglik hizmetlerinde
ayrimcilik yapilmamasi gerektigini, sunulan saglik hizmetlerinin en yiiksek kaliteyle herkese
esit bir sekilde dagitilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik esitliginin talep edildigi bir
ortamda esitsizligin varligindan da s6z edilebilir. Braveman (2006)’a gore, sagliktaki
ayrimciligin  6zel bir tiri olan saglik esitsizligi, sagliktaki tiim ayrimciliklart ifade
etmemekle birlikte, sistematik bir sekilde yetersiz saglik hizmetlerine maruz kalan ya da
avantajli gruptan daha fazla saglik riski tasiyan dezavantajli grubu (fakirler, irk/etnik
azinliklar, kadinlar ve ayrimciliga maruz kalan diger dezavantajli sosyal gruplar) ifade
etmektedir.

Kalabalik  (2009), saglik hizmetinin 1982 Anayasasiyla birlikte devletin
yiikiimliiligiinden ¢ikarildigini ve bu olaym sagligi toplumsal esitsizliklerin yasandigi en
yogun alan haline getirdigini iddia etmekte ve saglik hizmetlerinin devletin sorumlulugundan
almarak o6zel sektorlere kaydirilmasinin saglikta ‘erisilebilirligi’ kisitladigin1 ve saglikta
esitsizligi getirdigini savunmaktadir. Buna ek olarak saglik alanindaki 6zellestirmenin saglik
hizmetlerinin belirli bolgelerde (6zellikle biiyiikk sehirlerde) toplanacagindan ve kirsal
kesimlerdeki dar gelirli bireylerin bu hakkindan (saglik hakki) tam anlamiyla istifade
edemeyeceginden ¢ekindigini ifade etmektedir.

T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi’nin yapmis oldugu arastirmaya gore,
saglik alaninda yapilan ayrimciliklarin temel sebebi, bireylerin sosyal gilivencesinin
olmamasi1 ya da eksik olmasi ve bireyin engelli olmasi olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan engelli bireylerin %50°den daha fazlasi ¢esitli sikliklarda saglik alaninda ayrimciliga
maruz kalindiklarimi ifade etmislerdir (Basaran ve digerleri 2010). Tiirkiye Cumhuriyeti
Bagbakanlik Kadin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirligii (2000) niin yaptig1 arastirmada,
hem grup tartigmalarina hem de miilakatlara katilan denekler; ¢esitli nedenlere
dayandirilarak hastalar arasinda ayrimecilik yapildigini ifade etmiglerdir. Bu nedenlerden
bazilar1 hastanin statiisii ve ekonomik durumudur.
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810 kisi lizerinde yapilan baska bir ¢calismaya gore, katilimeilarin %14’i bir y1l iginde en
az bir kez hekimlerden veya saglik personelinden kaynaklanan ayrimcilik tecriibesi
yasadiklarini belirtmislerdir. Aym ¢alismada katilimcilarin %39°u egitim ve %62’si gelir
diizeyi sebebiyle ayrimciliga maruz kaldiklarmi ve kadin katilimcilarin %62’si cinsiyet
sebebiyle ayrimcilik yasadiklarini ifade etmislerdir (Piette et al. 20006).

Saglik hizmet sunucularindan ya da saglik sisteminden kaynaklanan ayrimcilik saglik
hizmet kalitesi ve hasta tatminini olumsuz ydnde etkileyecektir. Ozellikle hizmeti sunan
saglik personelinin bilingli ya da bilingsiz basmakalip diisiinceleri ya da 6n yargilar1 azinlik
olarak degerlendirilebilecek niifusun gereken tedaviye erismesini engelleyebilecektir (van
Ryn, Fu 2003). Hasta ile saglik personeli arasinda saglikli bir iletisim kurulmalidir. Bu
iletisim kurulamazsa hastalarin hekimlere karsi algilar1 da degisecektir. Bunun sonucunda da
hekime kars1 bir tavir alma durumu ortaya cikacaktir.

Blanchard (2004)’a gore, hastalar arasinda yapilan ayrimct davranislar hastanin kendisine
saygisizca ya da adaletsizce davranildigina dair algilamalar olusturacak, hasta ile saglik
personeli arasindaki iligkiyi olumsuz etkileyecektir. Bu ylizden saglik personeli tiim hastalara
esit davranmali ve hastalara onlarn kiiltiirel duyarliliklarim1 ve etnik arka planlarmi goz
oniinde bulundurarak yaklasmalidir. Yoksa hasta boyle bir durumda saglik personelinin
tedavi igin Onerdigi alternatifleri dikkate almayacaktir.

Hasta ile hekim arasinda kurulacak iyi bir iletisim hastanin kendisini daha iyi ifade
edebilmesini saglayacaktir. flal (1999)’e gore hastalar, ilk basamakta hekimlerine sadece salt
belirtilerden bahsederler. Daha sonra iletisimin gidisatina gore gesitli yollarla hastaligin
siddeti ve detaylar1 hakkinda ipucu verirler. Bu etkilesim siirecinde hasta kendisine ayrimci
davranig sergilendigini hissederse hekime karsi giiveni zedelenecek ve gerekli bilgileri
hekimine ya da diger personele iletmeyecektir. Yasal olarak su¢ kabul edilen bu ayrimci
davranisin sonucunda hastalar telafisi miimkiin olmayan sonuglara maruz kalabileceklerdir.

Bireylerin ayrimciliga maruz kalmadan saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ig¢in
saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Kurt (2007) bu
engelleri bireysel ve toplumsal engeller olarak ikiye ayirmustir. Bireysel engelleri cinsiyet,
yas, O6grenim diizeyi, etnik koken, dil, din, 1rk, saglik giivencesine sahip olup olamama ve
0zel gruplara (bebek, yasli, vb.) dahil olma olarak sayarken, toplumsal engeller arasinda sinif
farkliligi, politik-siyasi gii¢, cografi uzaklik, iilkenin saglik sistemi gibi engelleri dile
getirmistir.

Saglik sistemlerindeki potansiyel olarak var olan ayrimciligin detayli olarak incelenmesi
o6nemli bir konudur. Saglik hizmetlerinde yasanmasi1 muhtemel olan ayrimciligi kavramsal
olarak incelemek birka¢ sebepten dolayr O6nem arz etmektedir (Burgess et al. 2008).
Birincisi; saglik sistemi tiim hastalarin hastaliklarini, irklarimi, etnik kokenlerini, dilini, dinini
veya diger etnik karakteristiklerini dikkate almadan esit davranmayi, ahlaki ve yasal olarak
zorunlu kilar. Ikinci olarak; saglik hizmetlerinde yasanan ayrimcilik hastanin saghk
sistemine olan gilivenini sarsabilir ve bu sebeple gelecekteki hasta-saglik personeli etkilegimi
olumsuz etkilenebilir. Son olarak; saglik hizmetlerinde algilanan ayrimecilik odlgiilerek
hizmetlerin kalitesinin gelistirilmesi agisindan ele almip kurumsal diizenlemeler
gerceklestirilebilir (Hausmann et al. 2010). Bu sebeplerden dolayi, saglik hizmetlerinde
yasanan ayrimciligl 6lgmek ve bu durumun potansiyel etkisini ortaya koymak dnemlidir

V. TURKIYE’DE AYRIMCILIKLA ILGIiLi EYLEM VE POLITIKALAR

Dezavantajli konumdaki bireyler sagliktan siyasete, sosyal alandan ekonomik alana,
egitimden is yasamina bir¢cok alanda dogrudan veya dolayli olarak ayrimciliga maruz
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kalabilmektedirler. Dezavantajli konumdaki bireylerin yasalarla belirlenen haklardan tam
olarak faydalanabilmeleri i¢in hiikiimetin politikalarin1 o yonde gelistirmesi gerekir. Borooah
(1999)’a gore kamu politikast gelistirilirken asil konu; farkli cinsiyet, inang, renk ve etnik
grupta olan bireylere toplum igerisinde ayrimcilik yapilmadan, adil bir sekilde nasil
davranilmasi gerektigi olmalidir.

Toplum igerisindeki ayrimciligin giderilmesi ic¢in ¢esitli donemlerde bir¢ok politika
geligtirilmistir. 1990 yilinda Caligma Bakanligi'na bagli bir birim olarak kurulan Kadimin
Statiisi ve Sorunlari Genel Miidiirliigii’niin kurulmasi bu politikalardan biridir. Bu
Miidiirliigiin amaci cinsiyet esitligi politikalari alaninda faaliyet gostermektir (Oztan 2004).
Giliniimiizde bu politika Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesinde Kadimin Statiisii
Genel Miudiirliigi tarafindan yiiriitilmektedir.

Temmuz 1982 tarihli Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Caligan Personelin Kilik
Kiyafetine Dair Yonetmelik (1982: md.5)’te gecen “Sozii edilen personelin kilik ve kiyafette
uyacaklar1 hususlar: Kadinlar; elbiseler temiz, diizgiin, mahallinde bas daima agcik, saclar
diizgiin taranmis veya toplanmus; tirnaklar normal kesilmis olur (...)” ifadeleriyle, uzun
yillar tartigma yaratmis bir konu olan bagdrtiisii, kamu kurum ve kuruluglarinda calisan
personel i¢in resmen yasaklanmistir. Aralik 1982°de ise, Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan
universitede egitim alacak kiz Ogrencilerin baslarinin agik olmasi yoniinde bir ibare
genelgede yer alarak bagortiisii yasaklanmigtir. Takip eden siirecte, sivil inisiyatif ve yasal
girisimlerle sorun c¢oziilmeye calisilmis ise de iniversitelerde ¢oziilmesi 2011 yilinda
gonderilen genelge, kamu kurum ve kuruluslarinda ¢6ziilmesi ise 2013 tarihli Kamu Kurum
ve Kuruluglarinda Calisgan Personelin Kilik ve Kiyafetine Dair Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Iliskin Yénetmelik (2013) ile gerceklesmistir. Calismalarda, dini-inang temelli
ayrimcilik ve cinsiyete bagli ayrimcilik olarak yorumlanan bagortiisii yasagi ortadan biiyiik
Olciide kaldirilarak ayrimer uygulamalart giderme yoniinde politik adimlar atilmigtir.

Engelli ve yaslilarin sosyal birer birey olarak hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in devlet
tarafindan Engelli ve Yasli Hizmetleri Miidiirliigii kurulmustur. Miidiirliik, 2011 yilinda
yeniden yapilandirilarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na baglanmistir. Kurumun
misyonu “Engellilerin ve yaslilarin ayrimciliga ugramadan insan haklarindan yararlanarak
toplumsal hayata katilmalart icin ulusal diizeyde politika ve stratejilerin belirlenmesi ve
(cerrann. ) goniillii  kuruluglar  arasinda  igbirligi ve  koordinasyonu  saglamak”
(www.eyh.gov.tr) seklindedir. Engelli ve yash bireylerin sosyal hayatta ayrimciliga maruz
kalmalarmin oOniine ge¢mek adina, gérme engelliler i¢in sar1 kilavuz projesi, bedensel
engelliler i¢cin rampali yollar ve tekerlekli sandalyeyle kolay binilebilir otobiisler, kamu
kurum ve kuruluslarinda engellilerin kullanimina uygun mimari planlarin gelistirilmesi,
engelli bireylerin istihdamini arttirmak adina kamu ve 6zel kuruluglara yasal diizenlemeler
getirilmesi gibi giincel politikalar gelistirilmistir.

1962 yilinda yiriirlige giren Sosyal Sigortalar Kanunu sayesinde is¢i statiisiinde
calisanlara yeni haklar taninmis, iscilerin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na bagl
hastanelerden hizmet almalari saglanmustir (www.sgk.gov.tr). Isci Sigortalari ile baslayan
mesleki ayrimcilik siireci, ig¢i statiisiindeki bireylerin saglik hizmetlerini alacaklar
kurumlarin kisitlanmasi ile saglik alanina tasmnustir. Isci statiisiinde ¢alisan bireylerin, SSK
hastaneleri olarak bilinen kurumlar haricindeki hastanelerden sevksiz hizmet almalari
engellenmistir. Bu durum, Emekli Sandigi’na tabi bireylerin hizmet alabildigi kamu
hastanelerinden SSK’l1 bireylerin yararlanamamalar1 problemini dogurarak, toplumsal bir
esitsizlige ve dolayisiyla hasta ayrimciligina kap1 aralamistir. Ayrimciliga aralanan bu kapi
Saglikta Doniisiim Programinin (SDP) bilesenlerinden olan “etkili, kademeli sevk zinciri”
hedefinin ger¢eklesmesiyle, tamamen kapatilamasa da, bu araligin azaltilmasi saglanmistir.
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2003 yili baslarinda saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaciyla SDP hazirlanmistir.
“hakkaniyete uygun” ibaresi, gerek farkli sosyal gruplar, gerek kir-kent, gerekse dogu bati
arasindaki saglik hizmetlerine erisimdeki farkliliklarin en aza indirilmesini ifade etmektedir.
SDP bu kavramla ayrimci davranislarin sebeplerini ortadan kaldirmaya yonelik adimlar atip,
yeni politikalar gelistirmeyi ve bu yolla ayrimcilifa mahal verecek bosluklar1 ortadan
kaldirmay1 amaglamaktadir (Tiirkiye SDP ilerleme Raporu, 2008). Herkesi tek cat1 altinda
toplayan Genel Saglik Sigortasi uygulamasi hastaya esit diizeyde temel saglik hizmeti
sunulmasi ve hasta ile doktor arasindaki para iligkisinin ortadan kaldirilarak, geliri olmayan
vatandaglarin negatif yonde ayrimci muamele gormelerinin Oniine gecilebilmesi icin
toplumun biitiinlinii kapsayan zorunlu saglik sigortasinin 6nemi vurgulanmistir (Tiirkiye
SDP ilerleme Raporu 2008).

1978 yilinda vyiriirliige konulup, 1980 yilinda tekrar yiiriirlikten kaldirilan Saglik
Personelinin Tam Giin Caligmasi Yoniindeki Kanun (Tengilimoglu ve digerleri, 2012),
Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda tekrar ¢ikartilmistir. Tam Giin yasasi Oncesinde,
hastalarin ~ “hastane imkdnlarvun yeterli olmadigi” gerekgesiyle, hekimlerin  &zel
muayenehanelerine ¢agrilmalari, hastalarin gelir diizeylerine goére ayrimciligi beraberinde
getirmekteydi. Maddi imkanlar kisithh olan vatandaglarin temel bir insan hakki olan saglik
hizmetlerinden esit faydalanmasinin oniindeki bu ayrimci yaklasim, tam giin yasasiyla
ortadan kaldirilmustir.

VI. SONUC VE DEGERLENDiRME

Tiirkiye’de ayrimeiligin - her tlirlisii mevzuatta dogrudan ya da dolayli olarak
yasaklanmasina ragmen yapilan ayrimeci davranmiglarin gerekli yaptirimlarla karsilasmadigi
goriilmektedir. Toplumun biiyiik bir g¢ogunlugu ayrimci davranislara maruz kalirken
ayrimcilik toplum igerisinde ¢ok fazla dillendirilmemektedir.

Esit konumdaki bireylere farkli muamele etmek seklinde ifade edilen ayrimcilik,
davranigsa doniisiirken gesitli temellere dayandirilmaktadir. Literatiiriin biiylik kisminda 1rk-
etnik temelli ayrimcilifa ve cinsiyet temelli ayrimciliga odaklanilirken, genellikle ise
alimlarda yani meslek hayatinda yapilan ayrimcilik incelenmistir. Fakat ayrimcilik sadece bu
temellerle sinirhi kalmazken sadece ise alimlarla da sinirli degildir. Etnik kéken, din-inang,
cinsiyet, cinsel yonelim, hastalik, engellilik, egitim seviyesi seklinde de ortaya ¢ikmaktadir.
Yine gelir, giyim kusam, sigortali olup olmama durumlar1 da ayrimecilik sebepleri arasinda
sayilabilir. Bireylerin ayrimci davranislara maruz kaldiklari bir diger alan da hastanelerdir.

Herhangi bir sebeple hastaneye gelen vatandaslar cesitli nedenlerle saglik ¢alisanlari
tarafindan ayrimci davraniglara maruz birakilabilmektedir. Bu saglik caligsanlar1 hastanin
tedavisinde basrol alan hekim ya da hemsire olabildigi gibi hastayla iletisimi giiglii olmasi
gereken hasta iligkileri personeli, glivenlik gorevlisi ya da hastanenin baska herhangi bir
personeli olabilmektedir.

Hastalara karsi yapilan ayrimci davraniglar hastalarda ¢esitli olumsuz tepkilerle
sonuglanabilmektedir. Bu durum hastada psikolojik ve fiziksel bozukluklara sebep
olabilecektir. Kendisine ayrimcilik yapildigini hisseden hasta; tedaviyi reddetme, yarida
birakma, semptomlar1 eksik sdyleme ya da hastaliini gizleme davranislar1 gostermektedir.
Bu durum ise hastanin durumunun daha da kotlilesmesine ve yasal hakki olan saglik
hakkindan faydalanmasimin engellenmesine sebep olmaktadir. Hastaligimin tedavisinde
saglikli bir siire¢ yagsamayan kisiler negatif digsallikla toplumun geriye kalanini da olumsuz
yonde etkileyecektir.
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Ayrimet davraniglarin 6nlenmesi ya da etkisinin en aza indirilebilmesi i¢in:

Yoneticiler saglik calisanlari ile iyi bir iletisim ag1 kurarak, saglik calisanlarinin hastalara
kars1 olumsuz 6n yargilarini térpiilemeli,

Saglik calisanlarinin hastalarla iletisimi artirilmali,

Ayrimciliga maruz kalan/kalma potansiyeli olan bireyler ile ayrimci davranista
bulunan/bulunma potansiyeli olan saglik personeli arasinda etkilesimin saglanmasi ve bu
sayede algilanan ayrimcilik sebeplerine dair dnyargilarin giderilmesi saglanmalidir.
Bireyler, hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmelidir.

Saglik personeli, hizmet talep eden her hastaya adil (ayrimcilik yapmadan) muamele
gosterilmesi konusunda yonlendirilmeli,

Ayrimci davranisa maruz kaldigini diigiinen hastalarin sikéyetleri kurum biinyesinde
degerlendirilip, hastaya konuyla ilgili geri-bildirim yapilmalidir.

Literatlirdeki ¢aligmalarda cinsiyet temelli ayrimcilik incelenirken daha ¢ok ise alimlar ve
is yerindeki gorev dagilimlarina bakilmistir. Saglik alanindaki cinsiyet temelli ayrimcilik
da arastirilmali ve 6nlenmesi igin Oneriler gelistirilmelidir.

Hastalik temelli ayrimcilik yurt disi c¢aligmalarda c¢ok fazla incelenmesine ragmen
Tiirkiye’de arastirmaya kapali bir alan olarak kalmugstir. Kalitatif aragtirma yontemiyle
hastalik temelli ayrimcilik ¢calismasi yapilarak literatiir zenginlestirilmelidir.

Ayrimeilik tiirlerinin hepsinin birlikte incelendigi saha arastirmalar1 yapilarak insanlarin
hangi boyutla ilgili olarak daha fazla ayrimciliga maruz kaldiklar belirlenmeli ve gerekli
politikalar olusturulmalidir.

10.Saglik hizmetlerinde algilanan ayrimecilik Ol¢iilerek hizmetlerin kalitesinin gelistirilmesi

acisindan ele alinip kurumsal diizenlemeler getirilmelidir.
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