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REVIEW / DERLEME

Zenofobi ve medikal zenofobi'yi yeniden diistinmek

Rethinking xenophobia and medical xenophobia
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0z

2011 yilindan bu yana yogun bir go¢ dalgasiyla karsi karsiya olan iilkemizde artan miilteci
niifusu ile birlikte zenofobi de giinbegiin artmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda,
¢ogu zaman artan ortalama hasta sayilar1 ve ¢oziillemeyen iletisim problemlerinin arkasina
saklanarak serpilen zenofobinin, etik kodlar1 ve deontolojisi olan hekimlik mesleginde, gayr1
ahlakiligi tartismaya acilmaya calisilmistir. Oncelikle zenofobi ile ilgili tip ve sosyal bilimler
literatiirii, bu fenomenin mevcut, tarihsel ve psikopatolojik arka plani, tipla acik veya ortiik
iliskisi kapsaminda arastirilmistir. Diinya genelinde saglik hizmetleri sunumunun ana
aktorleri olan hekimlerin zenofobik tutum ve eylemleri tip etigi ve tarihsel perspektiften
degerlendirilmistir. Bu makalede zenofobinin sosyoekonomik, politik ve psikolojik temelleri
ve yeni irkeilik teorileri ile iligki ve baglamina dair bulgular ve 6zellikle Giiney Afrika’da saglik
hizmetlerinde mevcut bir fenomen olarak tartisilan zenofobinin, tarihsel varligi ve giintimiizde
nelere sebebiyet verdigine dair bulgular ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Zenofobinin her tirlii
kimliksel ve biyografik bilginin tibbi sebepler disinda hi¢cbir 6nem arz etmedigi bir mekan
ve karsilasmada, toplum icinde 6z-saygisini yitirmeye yiliz tutmus yabanciya/incinebilir
0zneye karsi ortaya ¢ikmasi/cikabilecek olmasi hasta-hekim ve hekim-hekim iliskisinin her
tirli etik icerimini (gizlilik, sir saklama, mahremiyet, karsilikli saygi, mesleki dayanisma,
nezaket vb.) riske atmakla birlikte, meseleyi ahlaki bir soruna doniistiirtr. Hekimlik, hekim
tarafindan, hastalik disinda her tiirden bilgi ve kimligin gdzardi edildigi tarafsiz bir mekanda
icra edilmelidir.
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Zenofobi ve medikal zenofobi

Abstract

With the increasing refugee population in our country, which has faced an intense wave of
migration since 2011, xenophobia is increasing day by day. During the delivery of health
services, the immorality of xenophobia, which grows usually by hiding behind the increasing
average number of patients and unsolvable communication problems, was discussed from
the perspective of the medical profession, which has ethical codes and deontology. First
of all, the medical and social science literature on xenophobia, the current, historical and
psychopathological background of this phenomenon, and its explicit or implicit relationship
with medicine were investigated. The xenophobic attitudes and actions of physicians, who
are the main actors of health care delivery all around the world, were evaluated from the
perspective of medical ethics and history. In this article, the findings of the socioeconomic,
political, and psychological foundations of xenophobia, its relationship and context with new
racism theories, and the historical existence of medical xenophobia, which is discussed as a
current phenomenon in health services, and especially in South Africa, and what it can cause
today are tried to be revealed. The fact that xenophobia may arise against a vulnerable subject
who is about to lose his self-respect in the society in a place and encounter, with where all
kinds of identity and biographical information are of no importance except for medical
reasons, not only puts all kinds of ethical contexts of the patient-physician and physician-
physician relationship (confidentiality, secrecy, intimacy, mutual respect, professional
solidarity, courtesy, etc.) at risk but also it turns the issue into a morality one. Medicine should
be practiced by the physician in a neutral space where all kinds of knowledge and identity,
except for illness, are ignored.

Keywords: Xenophobia, Medical Xenophobia, Medical Racism, Migration And Health, Medical
Ethics

GIRIS Yabanci korkusu veya diismanlig

olarak  bilinen zenofobi; yeni,
bilinmedik, beklenmedik,

yabanci, yabanci gibi anlamlara gelen

Kavranilamamis Bir Kavram
topluma

Latince hostis ‘diisman’ ve hospes

‘misafir’ kavramlari arasindaki xénos (&vog) ve phdbos (@dfoc)

iligkileri  inceleyen  Benveniste’e  kelimelerinden olusmustur. Temelde

gore Latin hostis ‘disman’in bagka tarafimiza yabanci olan seylere karsi

bir muadili Gotik gasts ‘misafir’ duyulan korku ve dismanliktir.

(gasts; misafir ve yabanci/diisman Zenofobi terimi esasen, anlamsal

demektir) kavramidir.  Yunanca'da olarak diipediiz temel bir fikri ifade
ise xénos “yabanci’, xeinizo fiili ise eder: bagkalarindan ve ozellikle
“misafirperver davranig” anlamina yabancilardan korkmak. Ancak bu

gelir. Hint-Avrupa dillerinde anlamsal
ve yasal olarak ti¢ ayr1 varlik olusturan
“diisman, yabanci, misafir” kavramlari
yakin baglantilar gostermektedir ve
her ti¢ dilde de bu sozciikler (hostis,
gasts, xénos) bu yakin baglantilardan
dolay1 paradoksal anlamlar barindirir.!
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etimolojiye bagl kalmak yetersizdir ve
sosyal elestirinin amaglar1 agisindan
potansiyel olarak yanilticidir. Terimin
ikinci yarisi, dikkatimizi korku lizerine
daraltir ve so6z konusu fenomenle
iliskili cogul inanglar1 ve diger etkileri

potansiyel olarak golgeler. Dilbilimsel
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morfolojisinin yetersizligine ragmen, bu terim
bir baskasini icat etmek veya dontistiirmek
yerine popiilaritesine bagh olarak
kullanilmaktadir.? Uluslararasi diizeyde kabul
gormiis bir zenofobi tanimi yoktur. Genelde
topluma veya ulusal kimlige yabanci veya
yabanci olduklar algisina dayanarak Kisileri
reddeden, dislayan ve siklikla kotiileyen
tutumlar, onyargilar ve davraniglar olarak

tanimlanmaktadir.?

Amerikan  Psikoloji  Birligi sozligiinde
“yabancilardan giiclii, irrasyonel/usdis1 ve
bazen patolojik olarak korku; diger milletler,
etnik gruplar, bolgeler veya mahallelerden
insanlara yonelik diismanca tutum veya
saldirgan davranis”™ veya buna yakin bir
tanimla “yabancilardan patolojik bir korku,
yabanciya yonelik diismanca bakis acisi veya
siddet iceren eylemler, hayvansal icgldiiyle
ortaya cikan sey”®, bazi sosyal bilimcilerce
“yabanci olarak diisiiniilen bireylere veya
gruplara karsi korku veya hosgoriistizlik”®,
“etnik koken, inang¢ ve cinsel yonelimlerdeki
vd. farkliliklara dayal kotii niyetli ayrimcilik”’,
“yabancilara yonelik ayrimcilik ve siddet
eylemlerinin yanisira 6zellikle go¢gmenlerin/
miiltecilerin olumsuz sosyal temsillerini
ifade eden ¢ogunlukla giinah kegcisi ilan etme,
izolasyon ve biyokiiltiirel hipotezlere dayanan
bir patoloji”® olarak tanimlanmistir. Bazi
arastirmacilarca diipediiz irk¢1 olan toplumsal
hadiselere, 0Ornegin Nazi antisemitizmi,
Ku Klux Klan hareketi, Giiney Afrika’daki
yabancilara ve hatta Giiney Afrikalilara yonelik

saldirilara zenofobi etiketi verilmistir.’

Bu makalede saglhigin sosyal ve sinifsal
belirleyicilerinden ve ¢agimizin énemli halk
saghigiolcutlerindenbiriolanmedikalzenofobi,
alt basliklarla, baslangi¢ta zenofobinin tarihi,

guncel, hukuki, sosyopolitik ve psikopatolojik
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arka plani, bir baska deyisle anatomisine
dikkat ahlaki bir

alinmaktadir. Cagimizin ayrimcilik bigimleri

ceken kurguyla ele
seffaflasmasina, goriiniirlesmesine ragmen
yok sayilmakta ve sulandirilmaktadir. Bu
makale tip etigi ve hekimlik meslegiyle hi¢bir
bicimde bagdasmayan medikal zenofobinin
gdécmen/miiltecilerin kategorik olarak
mahremiyetinin sémiiriilmesine hizmet eden
arzularimizla ilgili ve temel haklar: ihlal eden
bir kotilik bigimi olduguna ve bu fenomenin
tip kiltirindeki yerlesmis tarihine dikkat
cekmektedir. Saghiga erisim ve ayrimcilik

gormeme insanoglunun en temel haklaridir.
Zenofobi Teorileri

Peterie ve Neil literatiirde zenofobinin dort
etkili teorisini; (a) yanlis inang¢ anlatilari/
teorileri, (b) yeni 1rkeilik olarak zenofobi,
(c) sosyobiyolojik yorumlar/teoriler ve
(d) Kkapitalist kiiresellesmenin bir etkisi
olarak zenofobi ve bunlarin arasindaki bazi
karsilastirmalar ve zithiklara dikkat ceken
calismalar olarak saptamislardir. Onlara gore
yeterli bir zenofobi agiklamasinin, tek boyutlu
aciklamalara yonelik indirgemeci egilime
direnmesigerekir.Zenofobiherzaman yerel ve
kiiresel, psikolojik ve kiiltiirel bir fenomendir
ve ayni anda politik olarak tliretilmis ve politik

¢ozlim olasiliklarini kisitlayan bir sorundur.'®
Apa ve Durban Bildirgesinde Zenofobi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), “Zenofobi,
Go¢ ve Ruh Saghgl” bashikl resmi bildirisinde
toplum ve bireyler icin etnik onyargi ve
zenofobinin yikic1 sonuglarina karsi resmi
bir tutum sergilemis ve bu Kkontrolsiiz
onyargilarin olumsuz halk sagligi ve ruhsal
saglik sonuglar1 konusunda derin endiselerini
ifade etmistir. APA, herhangi bir wulusal

tartismanin, 6nyargilara veya ideolojiye degil,
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nesnel verilere ve rasyonel ulusal ¢ikarlara
dayandirilmasini gerektigini belirtmis, basini
gocmenlerin, miiltecilerin ve tiim yabanci
lilkede dogan insanlarin haklarina sorumluluk
ve duyarlilik gostermeye ve zenofobiyi
kiskirtmaktan kag¢inmaya ¢agirmistir. APA
miltecilerin temel haklarinin yanisira kendi
etnik ve kiiltlirel degerlerinin ve ruhsal saghk
icin gerekli kimliklerinin korunmasi gibi

haklar1 da savundugunu deklare etmistir.'*

Irkciliga Karsi Diinya Konferansinda (WCAR/

Durban Bildirgesi) “Vatandas olmayanlara,

ozellikle  gocmenlere, miiltecilere ve
siginmacilara karsi zenofobinin ¢agdas
irkeiligin - ana  kaynaklarindan  birini

olusturdugu ve bu tiir gruplarin tuyelerine
yonelik insan haklar1 ihlallerinin ayrimci,
zenofobik ve 1irkgi pratikler baglaminda yaygin

olarak meydana geldigi kabul edilmistir”.!?
Bir Sosyopolitik Fenomen Olarak Zenofobi

Irksal ve tarihsel

stirecte 1rkeiligin linear (dogrusal) bir yapi

esitsizligin  strekliligi
sergilemedigi tezi, giinlimiizde oldukc¢a kabul
gormektedir. Bu baglamda “yeni 1rkegilik”
yeni dlinya diizeni, sirkiilasyona maruz kalan
toplumsal yapilar ve kiiltiirel etkilesimlerin
sonucu olarak bugiin ¢ok farkl bigimlerde
ortaya cikar. Bugiin oteki algisi, bambaska
unsurlardan  beslenirken ¢ogu zaman
sosyoekonomik faktorlere dayal bir dislama
ya da asagilama s6z konusudur.®® Bu dislama
ve asagilama giinah kecisi yabanci(lar) teorisi
ile de tartisiimaktadir. Toplumlarin tarihte
her donemde damgalanacak, asagilanacak ve
dislanacak giinah kecilerine ihtiyaci olmustur.
Kearney Kkiiltiirlerin yabanciy1 giinah kegisi
haline getirmek i¢in kurban mitleri trettigini
ve boylelikle toplumsal marazlardan sorumlu
olan yabancilarin kolaylikla tecrit edilebildigi

ve ortadan kaldirilabildigini belirtir. Yabanci
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damgasiyla kurban etme mitleri yalnizca
kadim zamanlara 6zgii degildir, gliniimiizde
cokdahasofistike ve 6rtiikbirbicimde varligini
korumaktadir.* Giinah kegisi ilan etme dolayh
olarak ulusal giivenlik bahaneleri/politikalar:
uretmektedir. Bauman, “glivenliklestirme
politikas1” olarak adlandirdigi bu politikalarin
(ulusal giivenlik bahanelerinin), seyirci
konumundaki bizlerin vicdani sizilarimizi
bastirmaya ve bdylece
ahlaki

muaf kilan kayitsizliga doniiserek, ahlaki

gocmen/milteci
meselesinin degerlendirmelerden
odevlerin sorumlulugundan kurtulus hissine

yol actigini belirtir.'®

Bu sosyopolitik fenomenin yansimalarina
yonelik bir ¢alisma Avrupalilarin kendilerine
en az yabanci ve mevcut refahi baltalamayacak
olan yabanciy1 tercih ettiklerini gozler
sahibi

ulkenin ekonomisine katkida bulunacak,

oniine sermistir. Katilmcilar, ev
ekonomik zorluktan ziyade ciddi fiziksel veya
zihinsel sikinti yasayan, Misliman yerine
Hiristiyan olan basvuru sahiplerini tercih
etmistir. Tercihler oOzellikle ii¢ ana faktor
ekonomik
Gunah

su¢clama fenomenine

tarafindan  yapilandirimistir:
ve insani kaygilar ve Islamofobi.'®
kecisi / kurbam
Macaristan Basbakani'nin, hastalanan bazi
gocmenleri sinirdisi ettikten sonra iilkesinde
koronaviriisin yayillmasindan goc¢menleri
sorumlu tuttuguna dair verdigi demec¢ 6rnek
ilk olarak

arasinda ortaya cikmasi tesadif degil, iki

verilebilir: “Virisiin [ranhlar
cepheli bir savas yiiriitilyoruz, bir cephe goce,
digeriyse koronaviriise ait, ikisi arasinda
mantikll bir baglanti var, ¢liinki her ikisi de

hareketle yayiliyor”.'

Yabanciligin giderek politiklesmesiyle kotiiye
dair sosyal-alginin bicimi degismekte, mevcut

kotiliik sorunlarini yeniden diisiinme aciliyeti
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artmaktadir. Kottltiik sorununuele alan Badiou
kotiiye dair bir yaklasim 6nermistir. Badiou
genellikle kanaatlerdeki koétiiniin farkinda
olmak ya da bir koétiiliik hakli ¢ikarilmak
istendiginde hep ‘en kétii'’ye (Yahudi soykirimi
vb.) basvuruldugundan ve mevcut kotiliigin
hep en kétii ile kiyaslandigindan dem vurur.
Esasen en kotii paradoksaldir, ¢linkii kendisi
bir kiyas birimi olarak (6l¢iiniin kendisi
olarak) ol¢lilemez ancak ayni zamanda siirekli
Olctlmelidir. Clinkii bu en kétii nihai olumsuz
ornek olarak taklit edilemedigi halde her sug
onu taklit eder. Yargilamalarimiz yani bu en
kotiiye gore yapilandirilmis yargilarimiz bir
kotilik mutabakatina tabi kilindigindan,
kanaat ve yargillarimiz1 sekillendiren bu en
kéti'niin belirledigi dongiiden ¢ikilmalidir.'®
takdirde tekil
durumlar ya da en kétii olarak siniflandiril(a)

Bu dongiden ¢ikilmadigl

mayan kotiileri degerlendirmekten ve
bunlarin sonuglar1 tlzerine yeteri kadar
diistinmekten aciz kalmakla birlikte, modern
kotiiliik bigcimlerinin en kotiiye kiyasla aslinda
o kadar kotii olmadigini kavrariz. Esasen
kotiiye dair elestiri ve kotiiliige karsi koyma
bicimleri, kotiiniin sergilendigi zaman dilimi

icerisinde kiymet tasir.

icinde yasadigimiz cagin kotiiliik bicimi
ve Ozgirlik krizi baz1 yazarlarca seffafin
olarak  ele

diktatorligi alinmistir.*

Miiltecilerden/miuilteci politikalarindan
talep edilen seffafligin aslinda bireysel veya
toplumsal katilimla pek de ilgisi yoktur. Bu
talep cogu zaman bu politikalarin ne kadar
zararll olduklarim1 ifsa etmek, toplumda
yarattiklar1 -politik, ekonomik ve sosyal-
skandallar1  ortaya koymakla ilgilidir.
Toplumsal ya da bireysel katilim sikdyetten
Oteye var(a)maz ve seyircilik konumu
korunur. Cagimizda var olan kotiiligiin artik

birer klasik haline gelmis iki tezahtiru vardir:
Turk ] Public Health 2022;20(3)

insanlarin acilarina duyarsizlik ve kamuya
acllmamas1 gereken seylerle mahremiyetin

somiirgelestirilmesi arzusu.?

Zenofobinin Psikopatolojisi ve

Gayriahlakiligi Uzerine

Zizek giiniimiiz irkgih@imin farkl tarzlariin

analizinin yapilmasi1 gerektigini belirtir.
Avrupa'nin Suriyeli miilteci krizine verdigi
yanitlardan hareketle Miisliman 6tekinin
(barbar, sarkli, yozlasmis, ortodoks vs.)
hi¢c utanip sikilmadan reddedilmesini ve
onun etnik dehset ve hosgorisuzligiin,
ilkel ve irrasyonel tutkularin mahalli olarak
vehmedilmesini  saglayan  ¢okkiiltiirct-
algiy1 teshir eder ve bunun tersine déonmis
irkeiligl (Misliiman 6tekinin hayat sehvetinin
goklere  ¢ikarilmasi  vb.)  hortlattigini
belirtir. Irkciligin genellikle basit kiiltiirel
kiiciimsemenin daha radikal/kuvvetli bir
versiyonu olarak disiintldiigiini (biyolojik
veya kilttrel), ancak giiniimiziin yansitmali
irkeiliginin  paradoksal bicimde dogrudan
kendisini 6tekinin kiiltiiriine sayg1 gosterme
biciminde ifade edilebildigini belirtir. Bunun
riyakarlikla bile kolay agiklanamayacagini,
fetisist bollinmenin alameti farikasi olan
soyle
vurgular: “étekinin kiilttiriiniin de benimki

yadsima mekanizmasi oldugunu
kadar saygideger oldugunu pekala biliyorum,
ama yine de onlart hakir gériiyorum.” Bu
gorisini de kendi kavrami olan id-kétiiltik
(herhangi ideolojik yahut faydaci saiklerle
siddet)

rasyonalizasyonlar

temellenmeyen  bir kavramiyla

temeller; ikincil
(yabancilarin yerlilerin islerini ellerinden
almasi, toplumsal degerlere yonelik tehdit
olusturmalar1 vb.) gercekte bizi yaniltir. 1d-
kotulik 6zne arzusunun nesnesi-nedeniyle
iliskisindeki bir kisa devreyle meydana

gelir; otekinde bizi rahatsiz eden sey onun
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nesneyle ayricalikl bir iliskiye sahipmis gibi
gorinmesidir (6teki ya bu nesne-hazineye
sahiptir, onu bizden asirmistir, ya da bizim
nesneye sahip olabilmemizin 6niindeki engel
ve tehlikedir).?!

batili

vatandaslardan hareketle ilging bir sav ortaya

Buden korkunun temeline dair
atar: ona gore gocmenlerin esasen gittikleri
bolgeninverilidiizenii¢cindekendikendilerinin
imkansizligr icinde yok olacak kiiltiirel
farklar: bir nevi fetis islevi gorir. Bu fetis ise
ruhsal ekonomide esas rolii daha temelde
yatan bir korkunun dogurdugu celiskilerin
bastirilmasi ve katlanir hale gelmesidir, bu
korku ise kastrasyon korkusudur. G¢gmenlerin
kiltirel uyumsuzluklariyla iligkili bu abartili
korkunun fetisist islevi, daha temeldeki bir
travmanin, toplumu kaybetme travmasinin

yatistirllmasinda kullanilir.?2

Korku bir duygudur. Duygunun Latince

kok anlami  movere (hareket etmek)
istikrarsizligr ifade eder. Aristoteles De
Anima/Ruh  Uzerine eserinde duygudan

insan deneyiminin hareket ilkesi olarak soz
eder. Duygular degisiklik gostermektedir;
cunkil kiskanclik, sevgi, kizginlik, igrenme,
korku gibi duygular, duyumlar iizerinde
Bunlar

diisiinmenin  bir sonucudurlar.

siradan duyumlar degil {tzerinde fikir
yuruttiigimiz duyumlardir. Bu durumda
duygular=duyumsamalar+diisiinceler seklinde
ifade edilebilir. Duygular insanlari, olaylari,
seyleri vs. yorumlayis bicimi (yorumlama
ve diinyaya anlam verme eylemi) olarak
anlasilabilir ve bu yorumlayis ahlaki yargi ve
muhakeme igerir. Duygularin ahlaki boyutu
goz onlne alindiginda, duygularimizdan
daima yasal ve ahlaki olarak sorumluyuzdur.?®
Zenofobi deger yargilarinin kaynagi olabilen

Scheler’in hing/ressentiment kavramina yakin
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bir kavramdir. Ressentiment’da bir diismanlik
devinimi mevzubahistir; ressentiment zihnin
karanlik dehlizlerinde egonun eylemliliginden
bagimsiz, bastirilmis bir gazap duygusudur.
Ressentiment nihayetinde nefret ya da bagska
diismanca duygularin tekraren yasanmasiyla
sekillenir, esasen diismanca bir niyet
tasimamakla birlikte ¢ok sayida bu tiirden
niyeti besler ve sahici ahlaki deger yargilari,
asla ressentiment’a dayanmaz. Degerleri
somut arzu/arzu yetisi seviyesine cekmek,
degerler arasinda kisisel amag¢ ve arzularin
yapisina miinasip -yanilsamali- bir hiyerarsi
kurmak normal bir deger bilinci gelistirmenin
yolu degildir, bu yol tersine deger korliigi
ve yanilgisinin temel kaynagidir. Bir degere
erisilemediginde ise geri durma ve razi
olus edimi kisiyi baskasina dis bilemekten

kurtarabilir.®*

Zenofobik ve 1rk¢t inanglarin  6znel
rasyonelligin iki tir bilissel a priori olan
kategorizasyon ve c¢ikarim Onyargilariyla/
inference biases desteklendigi, daha spesifik
olarak, zenofobik inanc¢larin kliselestirme
yoluyla, yani bireyin bir parcasi oldugu sosyal
grup veya kategori imaj1 temelinde bireyler
hakkinda bilgiye sahip olmadan varsayilmis
cikarimlarla (gecersiz tlimevarimsal
cikarimlardan ve basmakalip siniflandirma
siiregleriyle) ortaya ciktigl iddia edilmistir.?®
Goffman damga terimini son derece
itibarsizlastirilmis bir sifata atifla kullanir
ve li¢ tip damgadan s6z eder: (a) bedenin
korkunc¢luguyla (fiziksel deformasyonlarla)
gelen, (b) zayif irade, dogal olmayan tutkular,
sapkinliklar, kati inanglar ve ahlaksizliklardan
sonra gelen (escinsellik, alkolizm, ruh
hastaligina sahip olmakvs.), (c) irk, ulus ve din
gibi etnolojik damgalar. Damga bir toplum veya

toplulugun bir sey hakkinda sahip oldugu bir
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dizi olumsuz ve genelde hakkaniyetli olmayan
inang, utan¢ ya da itibarsizlik isaretidir.
Damganin olusabilmesi i¢in normaller ve
anormaller gerekir. Kendi 06zelliklerimizi/
gerceklerimizi  baskalarinin  insaniyetini
O6lcme ve degerlendirme hususunda bir
kistas olarak kullanmaya aliskin olarak, biz
“normaller” damgali bir insanin esasen pek
de insan olmadigina inaniriz. Biitiin bunlarin
dogrudan sonucu, aykir1 olarak etiketlenen
insanlarin toplumsal kabuliiniin kor bir reddi
ve akabinde gelen yabancilagsmadir. Goffman
bireyin varsayilan kimligi (bilkuvve niteleme/
bir nevi 6ndamga) ile fiili kimliginin (kisinin
gercekten dahil oldugu kategori ve sahip
oldugu sifatlar) arasindaki uyusmazligin,
toplumsal kimligini Orseleyecegini belirtir.
Kisi artik itibarsizlastirilmis bir kisi olarak
diinyaya goglis germek durumunda kalir
ve toplumsal olarak itibarsizlastirilmis Kkisi
kendi gibi olanlarin diinyasinda yasamaya
itilir Bu durumda geriye destek alabilecegi
iki grup insan kalmistir artik bunlar: kendiyle
ayn1 damgaya haiz olanlar ve kabul gérmiis
olanlardir (damgali bireylerin mahremine
girebilmis, hallerinden anlar olmus genellikle
marjinal kisiler ve damgali kisilerle fazla vakit

geciren saglik calisanlari vd.).!>2¢

Kearney’'e gore ise yabanct insan ruhunun
derunundakibir yarigin gostergesidir; yabanci
bilin¢-bilin¢disi, asina-yadirgatici, ayni-oteki
arasinda nasil bolundigimiizi gosterir
ve bize tercih yapma imkanimiz oldugunu
hatirlatir/unutturmaz: (a) yabanciliga iliskin
deneyimimizi anlayarak igsellestirmeye
cabalayabiliriz (b) veyahut bu deneyimi
miinhasiran bizden olmayanlara yansitarak
inkar ederiz. Kearney Kkisilerin cogunlukla
ikinci alternatife yoneldigini ve karisik
duygularini siyah-beyaz senaryolar seklinde

dissallastirarak, paranoyake¢a yanilsamalarin
Turk ] Public Health 2022;20(3)

bu duygular1 anlamlandirmasinin yolunu
actiginionesiirer. Esasenbiziirkilten, bilingdisi
korkularin ¢ogunlukla baskayayansitilmasidir.
Huzurumuzu bozan bir baskaliktan/baskadan
bizzat mesul oldugumuzu kabul etmek yerine
sucu lizerimizden atmak i¢in her yolu deneriz.
Birincil tepki baskayr “yabanci” olarak
etiketleyip giinah kecisi ilan ettikten sonra
hayatimiz1 kolaylastirma ¢abasidir. Boylelikle
yabanci, bir canavar ya da fetis-tanriya
dontisir. Her iki durumda da karsimizdaki
yabanciy1 tekil bir oOteki olarak tanimayi
reddetmis oluruz. Yabanciy1 yani hakikatte
oteki-olarak-beni tanimak istemeyiz, ben
saglikli bir ben olabilmek i¢in 6tekinin oteki
olmasinaizin vermelidir.'* Zenofobinin bilissel
temelinde her haliikarda bir kategorizasyon
(varsayilan/vehmedilen iyi-kotii, terorist-
hiimanist, normal-anormal vs.) vardir ve Kkisi
veya gruplar hakkinda -genelde herhangi
bir- bilgiye sahip olunmadan -Goffman’in
tabiriyle?® “kisinin kendisine tiimtiyle yabanci,
kendisine iliskin taslak bir biyografiye bile
sahip olunmayan” Otekine veya otekilere
kars1 olusmus inanclar1 temeller. Usdisidir
cliinkii hem varsayilmis ¢ikarimlarla hem de
bireysel ve/veya kolektif dnyargilarla ortaya
cikar. Usdist olusunun ise -genellikle- ussal
yetersizlikle ilgisi yoktur, bundan dolay1
fenomen ahlaki bir soruna isaret eder ve
etigin konusu haline gelir. Zenofobinin her
tirlii kimliksel ve biyografik bilginin tibbi
sebepler disinda hicbir énem arz etmedigi
bir mekan ve karsilasmada, toplum iginde éz-
saygisini yitirmeye yiiz tutmus yabanclya/
incinebilir é6zneye karst ortaya ¢itkmasi/
cikabilecek olmasi hasta-hekim ve hekim-
hekim iligkisinin her tiirli etik icerimini
(gizlilik, sir saklama, mahremiyet, karsilikh
saygl, mesleki dayanisma, nezaket vb.) riske
atmakla birlikte, meseleyi ahlaki bir soruna

dontistlrir.
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Medikal Zenofobi

Gluney Afrika’da apartheid rejimi sonrasi
toplumda derin bir sekilde kurumsallasan
hizmetlerinde de

zenofobinin,  saghk

toplumdaki bicimiyle gortilmeye devam
etmesi lizerine ‘medikal zenofobi’ kavrami
ortaya atilmis, bazi yayinlarla bu durum
belgelenmis ve c¢ogunlukla yerel bir
kavram olarak kullanimda kalmistir. Bazi
arastirmacilar, saglik personeli tarafindan
yapilan ayrimcilik tirid olarak, zenofobiyi
saglik hizmetlerinin Ontindeki engeller
temasi ¢ercevesinde incelemis ve saghigin bir
belirleyicisi olarak ele almistir. Yeni ayrimcilik
tiirt olarak zenofobinin giinimuzde 6zellikle
irkeiliktan  daha

fenomen oldugu, maruziyetin HIV ile yasayan

Avrupa’da yaygin bir
bireyler, miilteciler, kadinlar, ¢ocuklar ve
gencler de dahil olmak tuzere halihazirda
-daha fazla

duyan- savunmasiz topluluklara karsi daha

sosyal koru(n)maya ihtiyac
belirgin ve 6zellikle Giiney Afrika ve Rusya’da
tibbi hizmetlere erisimde bir engel oldugu
belirtilmis, = marjinallestirilmis  bireyleri
etkileyen bu fenomenin etik agidan ele

alinmasi gerekliligi vurgulanmistir.?”

Tibbi

miiltecilerin yasamlarin1 dislayan ve/veya

zenofobi, baskic1 iliskileri veya

sinirlayan kosullar1 yaratan ve giiclendiren

herhangi bir uygulama, yargilama veya
davranis olarak tanimlanir.  Dislanmis
bireyler ve gruplar, 1rklarina, etnik

kokenlerine, dinlerine, kultiirlerine ve yasal
statlilerine dayali olarak bununla karsi
karsiya kalabilirler ve diger hastalardan
farkh

sebeplerinden  biri

muamele  goérmelerinin  baslica

gocmen olmalardir.
Giiney Afrika’daki gocmenlerin saglik sistemi
ile ilgili deneyimlerini anlamak amaciyla

yapilan bir arastirmada, go¢cmen/miiltecilerin
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saglik calisanlarinin  olumsuz tutum ve
davranislarina maruziyeti ve bu durumun
onlarin tedavi arama davranislarina olumsuz
etkileriele alinmig, tibbizenofobinin genellikle
bir miilteci ile saglhk c¢alisam1 arasindaki
neredeyse her Kkarsilasmada yasandigini
ortaya konulmustur.?® Crush ve Tawodzera,
tibbi zenofobiyi “saglik profesyonellerinin
ve c¢alisanlarinin islerini yaptiklar1 sirada
miiltecilere ve gocmenlere yonelik olumsuz
tutumlar” olarak tanimlar. Zenofobik bir
saglik profesyoneli, etik ilkeler ve mesleki
deontolojiye aykir1 olarak hastalarini diline,
gorinimiine ve ulusal kokenine gore
siniflandirir ve buna gore tedavi eder. Saghk
calisanlarinin ¢alisma kosullarindan mutsuz
ve hosnutsuz olmalarinin hastalar(in)a kot
davranmak i¢cin mazeret olamayacagini,
tibbi zenofobinin, Gliney Afrika halk saghg:
sisteminden c¢ikarilmas1 gereken kokli ve

zararl bir olgu oldugunu belirtmislerdir.?’

Cape Town ve Johannesburg'da yapilan

bir arastirmada arastirmacilar, medikal
zenofobinin, tlkenin anayasasi, uluslararasi
bildirgeler  ve hastalarin tedavisini
engellememeyi deklare eden mesleki etik
kurallarinin temel bir ihlali olmasina ragmen,
Guney Afrika halk saghgi sisteminde derin
bir sekilde yerlesik oldugunu savunmustur.
Uygulanan anketlerde vatandaslarin cogunun,
saglik hizmetlerinin yabanci uyruklular
tarafindan ‘batirildigini/somiirildigini’,
gocmenlerin tlilke kaynaklarini ‘tiikettigini’
ve ‘llkeye hastalik getirdiklerini’, saghk
hizmetlerine erisim hakkinin ‘vatandashga
ve yasal statiiye bagli olmasi gerektigini’,
‘gocmenlerin saghk hizmetlerine
erisimlerinin reddedilmesi ve HIV pozitiflerse
uzaklastirilmalar1 gerektigini’ diistindiikleri
ortaya Bunlarin

konulmustur. saghk

sistemindeki medikal zenofobi olgusunun
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merkezinde yer alan tutum ve stereotipler

oldugunu, vatandaslar gibi ¢ogu saghk
calisaninin da miiltecilerin hicbir seye
haklar1 olmamalar1 gerektigini dustliniiyor
gibi goriindiklerini belirtmislerdir3® Bir¢ok
arastirma ve rapor bu iddialar1 pekistirmistir.
Ornegin miilteci kadinlarin iireme saghg
hizmetlerine

erisim ve yararlanma

girisimlerinde  saglik  profesyonellerinin
zenofobik
kaldiklari,®!
miiltecilere yonelik tutumlarinin ihmalden
kadar

saglik tesislerinde

tutumlariyla  karsi  karsiya

saglk profesyonellerinin

tamamen diismanhga degistigi,

muiltecilerin “hastane
kurutuculart” gibi

kaldiklar1  iddia

istilacilar1”, “ilag
asagillamalara  maruz

edilmistir.3?

Haklar1 Izleme Orgiiti 2009

tarihli raporunda “Giiney Afrikali saglk

Insan

uzmanlarinin binlerce siginmaci, miilteci ve
gocmenlere rutin olarak saglik hizmetleri
sunumunu engelleyerek tlkenin yabanci
tehlikeye

iddiasinda bulunmus, saghk personelinin

nifusunun  saghgini attigr”
zenofobik tutumlarinin, birden fazla izleme
grubu tarafindan belgelendigini dile getirmis,
hastane personelinin ayrimci davranislarinin,
sozlutacizin 6tesinde bazen fiziksel istismarve
tibbi ihmal olarak gerceklestigini belgelemis,
saglik hizmeti sunumunun apolitik olmadigina

dikkat cekmistir.?3

Bu akademik
Vanyoro

literatlire elestiri olarak,
Gliney  Afrika’daki
anlatilara kars1 hakli bir c¢kis gelmistir.
kadar

multeci

tarafindan

Bugiine yapilan c¢alismalarin -

¢ogunun- goriismelerinin,
anlatilarinin ¢iktilariyla tartisilmasi, saghk
profesyonelleriyle  yapilan  goériismelerin
de saglik hizmetlerine erisimle ilgilenen
akademisyenleri

ayrim gozetmeksizin
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gocmenlerin  anlatilarina  odaklanmaya
yonlendirmesi, dengeli ve 6l¢iilii bir ampirik
elestirinin 6nline gec¢mis ve arastirmacilar
yerel saglik hizmeti saglayicilarinin bakis
acilarim1 anlamaya yonelik ¢ok az girisimde
bulunmustur. Bdylece arastirmacilar Giiney
Afrikah bakis

acilarinin, deneyimlerinin ve uygulamalarinin

hizmet  saglayicilarinin
heterojenligini ve bunlarin farkli yapi ve

alanlardan nasil etkilendigini yeterince
dikkate almadan bulgularin1 Giiney Afrika

baglamlarina genellestirmistir.®*

Bunlar goz Oniine alindiginda tibbi bir
mekanda zenofobinin var olmasina atifla
kullanilan medikal zenofobi esasen problemli
bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her
seyden 6nce zenofobinin etik kodlara sahip
profesyonelbirmeslekgrubununsundugutibbi
bakim esnasinda ve yansiz olmasi beklenen
bir mekanda ortaya c¢ikmasi meselenin
zenofobinin alt boyutu/kategorisi olarak
tartisilmasini problemli kilmaktadir. Saghk
hizmetlerinde ayrimcilik, irk¢ilik ve bunun
saglik sonucglart mevcut sistemik/yapisal
irkeilik (structural racism), yapisal irkeiliga
aracilik eden kurumsal (institutional racism),
kulttrel ve kisilerarasi irk¢ilik fenomenleriyle
tartisilmaktadir.  Literatiirde  ¢ogunlukla
yapisal ve kurumsal irk¢iligin bireysel, kurum
ici (tip egitimi, hastane politikasi, calisanlarin
adaletsizkurumsal politikalara hosgoriisiivs.),
kurum dis1 (dislanmis gruplarin ayr1 tesislere
gonderilmesi, kaynaklarin adaletsiz dagitimi
vs.) Olciimleri ve bunlarin marjinal gruplarin
beden ve ruh sagliklarina yansimalari
irdelenmistir. Sosyal bilimlerde bazen yapisal
ve kurumsal 1rkc¢ilik birbirlerinin yerine
kullanilmis ve bir¢ok arastirmaci kurumsal
irkeiligin kurumsal mekanizmalar ve siirecler,

kulturel ve kisilerarasi irkeilikla beslendigini
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iddia irkeilik

genellikle Amerikan saglik sistemi 6zelinde

etmistir.®3®  Kurumsal

(beyaz-siyah adaletsizligi) tartisiliyorken,

kurumsal 1rk¢iiga araciik eden saglik
profesyonellerinin 1rk¢1 diisiince, tutum ve
davranislarina yonelik yeterli 6l¢iide biyoetik

arastirma yuritilmemektedir.

Tibbi Irkcilik: Biyoetikte Sessiz Bir
Fenomen
Tipta 1rk iligkilerinin etik boyutlarina

deginmeyen biyoetikcilere bazi yazarlarca
Irksal
farkliliklarla yiizlesmenin, insan 1stirabini
hafifletme
kultiriinde neden hala gerceklesemedigi
etmektedir. Irk
kaynakli suiistimallerin ve tibbi zorbalik

onemli  elestiriler  getirilmistir.

yuktimliligi olan tip
sorgulanmamaya devam

kultiriniin biyoetik literatiiriinde hakkiyla

analiz edilmeyen semptomlar oldugunu,
biyoetikcilerin hastaneler ve tip fakiilteleri
gibi kurumlarin gercgekte statliikoyu nasil
stirdiirdiikleri ve sorumlularin ¢ikarlarini
nasil destekledikleri, iktidar1 nasil dagittiklari,
hiyerarsinin alt basamaklarini isgal edenlerin
sistematik suiistimaline nasil tahammiil
ettikleri, buna yanit olarak kendi kendini
aklayan anlatilar1 nasil trettikleri dair bir
seyler O0grenmek ve sosyal ve kurumsal
degisimi mimkin kilan kosullar1 yaratmak
icin gerekli olan siyasi analizlere girismek
hususunda isteksizligi elestirilmistir.>* Baska
bir yazida bu ihmale dikkat ¢eken yazarlar,
“Irke¢ilik neden kendi basina saglik hizmetleri
etigi soyleminde etik bir mesele olarak
yetersiz bir sekilde ele alinma egilimindedir?”
diye sormuslardir.*® Biyoetigin, ayni konularin
etrafinda dolasmas: (kiirtaj, 6tenazi, saghk
teknolojisi, hasta-hekim iliskisi vb.) sosyal
adalet, rksal adalet, engellilik etigi, LGBTI+

etigi, gocmen/miilteci etigi, Latin ve siyah
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niifuslara yonelik ayrimcilik gibi konularin
ilgi cekmemesi ve bu tiir konularin ana akim
biyoetigin disinda birakilma egiliminde
olmasi iizerine bir isyan olarak siyahbiyoetik
(BlackBioethics) kavrami ortaya atilmistir.
Siyahbiyoetik, bir¢ok farkli alandaki siyahlarin
ve diger marjinallesmis popiilasyonlarin
maruz kaldiklar: adaletsizlikleri dile getirmek
ve topluluk ¢ikarlarinin kabul edilmesi i¢in
benimsemek zorunda kaldiklar1 “kendimiz
yapacagiz” tutumunun baska bir Ornegidir
(siyahbiyoetik, biyoetigin misyonunu yerine
getirmedeki basarisizligini temsil eder). Bunu
savunanlarca savunmasiz popilasyonlar ve
belirli popiilasyonlari savunmasiz hale getiren
dis ve bazen i¢ faktorler biyoetikte 6nemli bir

konudur.*14?
S6z Ucar Yazi1 Kalir, Ikisinin De izi Kalir

Tarih hekimlerin dahi birbirlerine zenofobik,
hatta 1rkel
kaydetmistir. Orneklendirmek gerekirse:

eylemlerini ve sdylemlerini

19. ylizyihin sonunda, ABD’li hekimleri iki
ulusal dernek, Ulusal Tabipler Birligi (NMA,
siyahi hekimlerinbirligi) ve Amerikan Tabipler
Birligi (AMA, beyaz hekimlerin birligi) temsil
etmistir. Siyahi hekimlerin AMA’ya bagh tip
derneklerinden dislanmalari irkla ayrilmis bir
meslegi yansitmistir. Amerika’da 100 yil1 askin
bir siire, bircok eyalet ve yerel tip toplulugu
siyah hekimlere karsi acik¢a ayrimcilik
yapmis, onlari iiyelikten, profesyonel destek
veilerlemeden menetmistir. 2005 yilinda AMA
Baskani Ronald Davis ge¢miste birligin Afro-
Amerikali hekimlere yaptigi muameleleri
arastirmak icin bir komite toplamis, komite
bulgularini bildirdikten sonra,** 2008’de AMA
Yonetim Kurulu NMAdan birligin kurumsal
Baskan

irker  uygulamalar1 i¢in alenen,

Davis’de sahsen 6zir dilemistir.**
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Cumhuriyet 6ncesi ve sonrasinda Tiirkiye'de
de yabanci hekimlerle ilgili ¢esitli tartismalar
yasanmis ve bazi diizenlemeler yapilmistir:
1921'de tartismalar daha eskiye dayansa
da- yabanci hekimlerin Tiirkiye’de hekimlik
yapma haklari ile ilgili tartismalar yasanmis
(sohretleri, refahlar1 ve 6dedikleri vergiler
vs.), Kasim/Aralik 1923’de hiikiimet ecnebi
hekimlerin muayenehanelerini ve kliniklerini
kapatmis, ecnebi hekimleri icray1 sanattan
1925’de

hekimlerin icrayr sanatina miisaade etmis,

menetmistir.*>46 hiiklimet bazi
ancak donemin tabipler birligi toplantilarinda
bu durum miinakasalara neden olmustur.*”*
Hatta daha
ecnebiperestlik polemikleri yasanmistir.

sonra hekimler arasinda

Fransa’da 19. yuizyilin sonlarindan itibaren

yabanct  hekimleri meslek icrasindan

caydirmak ig¢in olusturulan yasal engel
1990’larin

strdirilmiistiir. Bunlara Fransiz hekimlerin

ve politikalar, sonuna Kkadar
acik bir sekilde zenofobik sdylemleri de
eslik etmis, yabanci hekimler toplu olarak
meslekte asiriya kagmakla, tip pratigi yapmak
icin gerekli ahlaki donanima sahip olmamakla
ve Fransiz vatandaslarina ait olan isleri
almakla suc¢lanmiglardir.** Yine Fransa'da
Yahudi Soykirimi sirasinda, Vichy hiikiimeti
yonetiminde (1941-1944), tip diinyasinda var
olan zenofobik ve antisemitik tavir, yabanci ve
Yahudi hekimlerin g¢alismalarin1 yasaklayan
tedbirlerin uygulanmasina, Le Concours
Médical ve La Presse Médicale’de diizenli
olarak yabanci hekimlerin etiketlenmesine
yasaklanmis

ve tip uygulamalari ic¢in

veya yetkilendirilmis hekim listelerinin

yayimlanmasina neden olmustur.*°

Yakin tarihte kendisi de go¢gmen bir hekim olan
Chang zenofobi ve yabanci tip mezunlarinin
bashiklh Kanada Tip

cilesi mektubunda,
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Birligi'nin, go¢menlerin tip mesleginde hos
karsilanmayacagini deklare etmesi ve tip
fakiiltelerine girislerini engellemeye ¢alismasi
lizerine, sunlar1 yazmistir: “Diger tim meslek
gruplari da Kanada Tip Birligi Ornegini
izlemeye karar verirse gogmenler yoksulluga
mahkum edilecektir. Bu hem insan sefaleti
hem de yoksullarla ilgilenen programlara
aktarilan kaynaklar agisindan tilkeye pahaliya
mal olacaktir Go¢menlerin c¢ocuklar1 tip
gibi belirli egitim olanaklarindan mahrum
birakilirsa ve diger meslekler buna uyarsa,
bu iilkede esitlik ve 6zgirliige ne olacak?”5!
Giney Afrika kirsalinda da saghk hizmeti
sunumunun belkemigi olan bir¢ok yabanci
hekim, meslektaslarinin zenofobik tavirlariyla
kars1 karsiya olduklarini ve bu tutumlarin

insani yardimlari aksattigini aktarmislardir.>

Ingiltere’de Royal College of Physicians/
RCP tarafindan 2020°’de yayimlanan tibbi
sertifikal1 (medical certificate of completion
of training/CCT) hekimlerden elde edilen 8
yillik verilerle hazirlanan raporla, siyah, Asyali
ve etnik azinliga mensup (BAME) hekimlerin
is basvurularinda siirekli olarak dezavantajli
durumda olduklar1 ve yillardir davam eden

ayrimcilik siireci ortaya konmustur.

Ornekler cogaltilabilmekle birlikte, biitiin bu
orneklerbufenomenintipkiiltiiriindekitarihini
ve hekimlerin birbirlerine (ve hastalarina)
kars1 olan 6dev ve sorumluluklarini gézardi
etmesine sebep olan giincel varhigim politik
yoniiyle ortaya koymaktadir. Siyahiler
lizerinde yapilan deneyler ve 1irk temelinde
bakim ayrimciligl, ABD saghik  hizmetleri

sistemine  derinlemesine  yerlestirilmis

ve c¢esitli calismalarla ortaya konulmus,
biyoetikc¢ilerce-goniillilik ve aydinlatilmig
onam  perspektifinde-

uzun  yillardir

tartisilmaktadir. Amerikali bazi hekimlerin
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siyahi hastalarina bazen hala kokli bir
irkeilik geecmisi ‘Jemima Hala/Aunt Jemima’
olarak seslendigi,*® baz1 saglhik hizmeti
saglayicilarinin dini inanglarini hastalarina
LGBTI+

asagiladigr ve Kkisisel ahlaki mesleki etik

dayattigi,  ozellikle bireyleri
yukiimliliiklerinin 6niine koyarak bakim
vermeyi reddettigi bildirilmistir>” Brooks
beyaz bir hekim olarak sunlar1 yazmistir;
‘Hekimlerin saglik esitsizliklerinin kokenlerini
anlamak icin ideal bir konumda olduguna
tibba

yasamlarinin ve miicadelelerinin

inanarak girdim. Hastalarimizin
samimi
ayrintilarina erisebiliriz. Kotiilesen okullarin,
toplu hapishanelerin ve cografi ayrismanin
insanlarn sagliklarimi ciddi sekilde etkileyen
durumlara nasil yerlestirdigini gormek icin
essiz firsatlarimiz var. Ancak bunun yerine
kliselerin ve suclamanin, televizyonlarimizdaki
haberler kadar genis c¢apta pratigimize
niifuz ettigini, teshisimizi etkiledigini ve
bakimimizi tehlikeye attigin1 6grendim. Beyaz
oldugumu sdylemeliyim. [Bundan dolayi]
Sozlerimin goz ardi edilme ve kizginhk
olarak etiketlenme olasiliginin daha diisiik
oldugunu biliyorum, stipheli sozler yerine
gozlemlerim icin 6vgl alma olasiigim daha
yiksek olabilir. Akranlarimin [siyah] renkli

stajyerler olarak irk¢iig1 deneyimlediklerini

gordim ve ayricaligimin  stetoskopum
kadar  gii¢cli  oldugunu  biliyorum...>®
SONUC

Son tahlilde =zenofobi, tarafsiz olmalan

beklenen ve ahlaki sorumluluklar1 olan
kisilerin gorevlerini icra ettikleri tibbi bir
mekadn ve karsilasmada, hekim — hasta
(hekimin yabanci addettigi hastasina ayrimci
tutumu), hekim — hekim (farkl etnik kimlige
veya statiiye sahip hekimlerin birbirlerine

ayrimcl tutumu), hasta — hekim, hasta — hasta
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arasinda ve bir gruba karsi saglikta esitsizligi
yeniden lireten ve siirdiiren bir ayrimcilik
bicimi olarak ortaya ¢ikar. Meselenin tip etigini
ilgilendiren boyutu -hasta — hekim pratiginde
ortamda baska bir hekim yoksa eger- hekim
— hasta ve hekim — hekim arasinda var
olan zenofobidir. Cagimizda irkin 6nemli bir
degisken olma statiisii yalmizca biyomedikal
bilimlerle veya saglig1 ve genetik ve bolgesel
bazi hastaliklar1 anlamayla sinirli olmakla
birlikte biyoetikte 1rk, yalmzca sosyopolitik
bir fenomen olarak ele alinmaktadir. Tiirkiye,
Almanya, Urdiin vd. milyonlarca miilteciye
ev sahipligi yapan ilkelerde go¢menlik/
miiltecilik toplumun ve dolayisiyla saghk
personelinin goziinde -genellikle- 1rksal/
irklastirilmis bir kategoriyi ifade etmekte ve
medikal zenofobi tibbi personel tarafindan
uygulanan bir ayrimcilik bicimi ve tibbi
irkeiligin  cagimizdaki fenomenlerinden biri

haline gelmektedir.

Saglik hizmetinin kim tarafindan, hangi
amacla ve seviyede saglanacagi, ozellikle
huzursuzluk ve siyasi ¢atisma zamanlarinda
onemli bir ¢ekisme alani olarak ortaya cikar
ve hekimlerin politik 6znellikleri, hekimlerle
diger politik ve sosyal aktorler arasindaki
karsilagsmalara bagli olarak ¢ok cesitli bicimler
alir. Sosyal ve politik gecis donemlerinde
hekimlerin farkli roller ustlenebilmesi, tibbi
bilgi ve bakimin tarafsiz verilmedigi anlamina
gelir, pratik ve ideolojik ¢ekismelerle dolu
bir alan haline gelir® Fassin Fransa'da
hekim

ikametlerinin uzatildigi ve sinirdisi edilmedigi

belgesiz go¢menlerin raporuyla
zamanlardan iki hasta-hekim Kkarsilasmasi

orneklendirir. Bunlar, hekimin yurttashk
sorumluluguna iki zit yaklasimi temsil eder
(bu olgularda hekimin karsisindaki dort
gercek; profesyonel, politik, deontolojik ve

etik gerceklerdir). Her ne kadar celigkili olsa
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da farkl pozisyonlar, her biri kendi tarzinda,
bu profesyonellerin goriislerini, deontolojik
referans noktalarinin bulaniklastig1 bir siyasi
alanda nasil konumlandirdiklarini ortaya
koymaktadir. Boylelikle teshis ve prognoz
hekim i¢in ideolojik ya da etik konular1 igeren
bir vicdan sorunu haline gelir.®® Ancak Tiirkiye
ve diger bircok iilkede bu tiirden ¢eliskilere ve
hekimleri bu tiirden ikilemlere diisiirecek bir
gocmen politikasi ve hasta-hekim karsilagmasi
yasanmamaktadir. Hekimler ve diger saglik
personellerinin baslica 06devlerinden biri
Turkiye'de ikamet eden yerlesik miilteci ve
gocmenlerin saghk hizmetlerine erisimi
sirasinda politikadan arindirilmis, tarafsiz bir
mekanin yaratilmasina katkida bulunmak ve
ayrim gozetmeden herkesin sagligini mevcut
sartlar elverdigince koruma ve iyilestirmeye
odaklanmaktir. Esasen hekimlerin hastalarina
gerekli miidahalede bulunmasi i¢in bir etige
bile ihtiyac1 yoktur, yalmzca ac¢ik secik bir
tibbi goruse ihtiyact vardir. Hastalar ne, ne
idiigli belirsiz kurbanlar ne de istatistiksel

olarak kavranan nesnelerdir.'®

medikal

zamanda esitsizlikler liretmesi bakimindan

Bu baglamda zenofobi  ayni

cagimizda saghigin  sosyal hatta sinifsal

belirleyicilerinden, dolayisiyla onemli
halk sagligi sorunlarindan ve oOlgltlerden
biri olarak gorilmeye ve tartisilmaya
baslanmistir. Hekim, halk saghigini toplumun
tlim sosyal ve sinifsal unsurlarini gozeterek
ele almak durumundadir. Kald1 ki diinyadaki
tim deontoloji tlziiklerinin ilk maddeleri
‘hekimlerin hastalarinin muayene ve tedavisi
dikkat ve

gostermekle miikellef olduguna ve higbir

hususunda azami ihtimami

bicimde ayrimcilik yapamayacagina’ dairdir.
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