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Bildirgenin ansiklopedik tanımı, "Bir 
mesele hakkında komuoyuna açıkla­
mada bulunmak üzere, resmi bir daire, 
bir kurum veya özel kişiler tarafından 
hazırlanmış yazı" şeklindedir. Bildirgeler, 
andlar gibi kamuoyunu muhatap alırlar, 
ancak onlardan farklı olarak taahhütte 
bulunma değ!!, açıklama yapma veya 
öneri getirme esprisi taşırlar. Bu öneri­
lerin uygulamaya yansıması, kurai koyu­
cunun bildirgeyi benimseyip yaptırımla 
desteklemesiyle gerçekleşir. 

Bildirgelerin etkin olabilmeleri, işler­
lik kazanmaları, içeriklerinin kabul edile­
bilirliği ve pratikte gerçekleşebilirliği ka­
dar, bildirimde bulunanın sıfat ve yetke­
sinin gücüne de bağlıdır. Bu itibarla 
D.H.B. bildirgelerinin toplu ve tek tek 
değerlendirimine geçmeden önce, kuru­
mun kendisi üzerinde durmak uygun 
olur. 

Kuruluş, antetinde isminin ingilizce-
sini (the World Médical Associat ion) , 
f ransızcasını ( l 'Associat ion Médicale 
Mondial), ispanyolcasını (la Asociation 
Medica Mundial) ve logosu içinde latin-
cesini (Societas Mundi Medica) barındı­
rıyor. İlk üçündeki ifadeler Türkçe'ye 

12 Mart 1993, "Hekimlikte Andlar ve Bildirgeler" 
toplantısında yapılan aynı başlıklı konuşma met­
ninden düzenlenmiştir. 

"Dünya Tıbbi Derneği" şeklinde veya 
"tıbbi" yerine "tıp", "dernek" yerine "ku­
rum" ya da "birlik" konularak aktarılabi­
lir. Tıp çevrelerimizde kullanımı yaygın 
olan "Dünya Hekimler Birliği" ve "Dünya 
Tabipler Birliği" adlandırmaları ise, latin-
cenin "mot a mot" çevirisidir. 

Bu iki adlandırma, örgüte oda ve 
birlik düzeylerindeki ülkesel yapılanma­
mızın üçüncü ve global basamağı gö­
rüntüsünü vermektedir. Oysa D.H.B., ül­
kelerin en faz la üyeye sahip hekim 
meslek kuruluşları tarafından temsil edil­
dikleri bir platform olmakla birlikte, bu 
örgütlerin bir üstörgütü özelliğini taşıma­
maktadır. 

Ne hekimlik meslek ve uğraşıyla il­
gili pratik sorunlar, hak arayışları; oda-
send ika fonks iyonu , ne de münfer i t 
o lay lardaki hekimlik uygulamalar ının 
mesleki gerekliliklerle bağdaşırlık irdele­
mesi; disiplin organı fonksiyonu, örgütün 
etkinlik gösterdiği alanlar değildir. Bizzat 
bir mes lek örgütü o lmayan D . H . B . , 
meslekle ilgili ancak meslek uygulama­
larından ve mesleki örgütlenmeden ayrı 
etkinlikler içinde bulunan bir meslek ör­
gütleri (dolayısıyla meslekdaşlar) klubü 
görüntüsündedir. 

D.H.B.'nin benimsemiş olduğu mi­
syon, tıbbın genel-teorik sorunlarını ele 
alıp çözüm önerileri sunmaktır. Örgüt, 
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tıp eğitiminde, tıbbi bilimlerde, tıp eğiti­
minde, tıp uygulamalarında ve dünyada­
ki herkese verilen sağlık hizmetlerinde 
yüksek uluslararası standartlar oluştur­
maya çalışır. Bunu sağlamak için be­
nimsediği yöntem, ilgili konularda açık 
tartışmalara olanak sağlayan bir zemin 
oluşturmak ve tart ışmaların sonunda 
saptanan yaklaşımları bildirgeler halinde 
neşretmektir. 

Yetke ve saygınlığı, büyük bir mes­
lektaş kitlesinin (dolaylı) temsilcisi ve 
sorunları üst düzeyde irdeleyen bir ör­
güt olma özelliklerine dayanan D.H.B., 
(bildirge tanımındakine uygun şekilde) 
görüşlerine bağlayıcılık atfetmez, yaptırım 
desteği arayışına girmez. "Gönüllü Bilir­
kişilik" diyebileceğimiz bir yaklaşım için­
dedir. Atanmış yada seçilmiş o lmaya 
alternatif olarak ortaya çıkan bu gönül­
lülüğün, bilirkişi bilgi ve bilgeliğine de 
metastaz yapabilecek tereddütler uyan­
dırması olasıdır. Bu bağlamda, Avrupa 
Konseyinin ve B.M. Ekonomik ve Sos­
yal Konsey in in istişare organı oluşu, 
uluslararası sağlık-tıp-hekimlik örgütleriyle 
sürekli iletişim ve işbirliğinde bulunuşu, 
D.H.B.'nin etkililiğini pekiştiren faktörler­
dir. 

D.H.B. bildirgelerinde dile gelen uz­
man görüşünün, tıp ve sağlık sorunla­
rında hekimlerin karşısında veya yanın­
da yer alan kişi ve kurumlarca (hasta, 
denek, hekim işvereni, devlet gibi) be-
nimsenebi l i r l iğ i , görüşün uygulamaya 
yansıyabilmesi yönünden önemli bir hu­
sustur. Burada, örgütün tıpdışı çevre­
lerdeki tanınma ve saygınlığı doğrudan 
devreye girmektedir. 

D.H.B. bildirgeleri, genel kurultayla­
rın sonunda birkaçı birarada ilan edilip, 
"Bildirgeler Elkitabı" ve "Dünya Tıp Der­
gisi" aracılığıyla duyurulurlar. Üzerlerin­

deki çalışmalar, neşredilmelerinden son­
ra da devam eder. Birliğin, "Tıbbi Etikle 
İlgili Olanlar" ve "Tıbbi-Sosyoekonomik 
Konularla İlgili Olanlar" şeklinde iki ka­
tegoride topladığı çok sayıda (Şubat 
1993 itibariyle 39+23 tane) bildirge ve 
duyuru metni vardır. Bunları tematik 
olarak gruplandırırsak, ana gruplar şu 
şekilde belirir: 

Hekim ve hekimlikle ilgili o lanlar 
(Mesleki Bağlılık Yemini, Hekimlik Ahlakı 
Uluslararası Yasası, ...gibi); 

Has ta-Hek im il işkisi ve koruyucu 
hekimlik uygulamalar ına dair o lanlar 
(Hastanın Hakları, Ölümle Sonuçlanacak 
Hasta l ık , A i l e P lan lamas ına İ l i şk in 
Duyuru, ...gibi); 

Gelişimin sağladığı yeni olanakların 
kullanımıyla ilgili olanlar (invitro Fertili-
z a s y o n , Te le-Doktor luk , Feta l Doku 
Transplantasyonu,... gibi); 

Çevreyle; spor la ; yaş gruplarının 
(Çocuk-yaşlı-adolesan) sorunlarıyla; de­
ney le r l e ; yo l güven l iğ i ve t ra f i k le ; 
A.I.D.S ile; reçetelerle, ilgili olanlar. 

Duyuru ve bildirgelerin birden fazla 
tematik gruba dahil edilebilirliği olanaklı­
dır. Mesela, "Uluslararası uçuşlarda si­
gara içimini yasaklama" kararı koruyucu 
hekimlik grubuna da, yol güvenliği gru­
buna da sokulabilir. Ya da "Tütün üre­
tim, ithal, ihraç, satış ve tanıtımı" met­
niyle birlikte müstakil bir grup oluştura­
bilir. 

Bildirgeleri, toplu halde ele alırsak, 
herbirinin spesifik bir konuya eğildiğini 
ve birlikteliklerinin sistematik bir yapı 
oluşturmadığını görüyoruz. Bu durumu, 
1976 S a o Pao lo Kurul tayı s o n u n d a 
yayınlanan üç metnin başlıklarını sıra­
layarak örnekleyebiliriz: "Çevre kirliliğine 
ilişkin duyuru", "Hekimlerin ölüm cezala-
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rina katılımlarıyla ilgili karar", "Spor he­
kimliğinde sağlık bakımının i lkelerine 
ilişkin bildirge". 

Bildirgeleri tek tek ele alıp, yapıca 
karşılaştırırsak, konularına yaklaşım ve 
nüfuz derinliği yönlerinden homojen ol­
madıklarını izliyoruz. Mesela, "Cenevre 
Bi ld i rgesi-Mesleki Bağlılık Yemin i " ve 
"Yaşama Başlangıcından İtibaren Say­
g ı " , tek cümlede topar lansver i rken , 
1983'de Venedik'de benimsenen "Boks 
Y a p m a y a İl işkin Öner i lende, esasen 
yasaklanması öngörülen bu sporun o 
zamana kadar güvenli yapılabilmesi için 
boks yetkililerine yedi (teknik ayrıntılı) 
maddede yol gösterilmektedir. 

Son örnekte de görüldüğü gibi, bil­
diri ve duyuruların muhatabı değişken 
ve bazen de belirsizdir. 1956'da Küba­
'da benimsenen, "Silahlı Çatışma Dö­
nemlerine İl işkin Kural lar" metninde, 
hekime ve yardımcı personele uygun 
çalışma şartları talebinin meçhul merci­
lere yöneltilmesi gibi. 

Bildirge ve duyurularda kullanılan 
biçimde, örgüt genel sekreterince tar­
tışmacıların farklı dilleri kullanmasına 
bağlanan özensizliğin yanısıra anlamsız 
bir sertlik ve meslektaşlara karşı saygı 
kaygısızlığı göze çarpmaktadır. Bu ba­
ğlamda çarpıcı örnek, "Hekimlik Ahlakı 
Uluslararası Y a s a s i n d a , "Düzenbaz" ve 
"Sayın Muhbir Vatandaş" hekim ikilisinin 
ilişkilerinin düzenlenmesidir. 

Metinlerde alttan alta, Nazi Tıbbinin 
olumsuz manevi mirası altında ezik ve 
bu ezikliği tüm hekimlere yansıtma eğili­
minde bir yaklaşım sözkonusudur. Bu­
nu, bir l iğin 1945-47 arasında kurul­

muşluğu ve b izzat Ges tapo zulmüne 
uğramış bir genel sekreteri (ve belki 
başka üstdüzey yöneticileri de) oluşu 
ile bağlantılandırabılırız. Antetinde adının 
almancasınm bulunmayışı da, bu ba­
ğlamda anlamlıdır. 

Uzun sürede oluşturulup geliştiril­
meye açık bırakılarak yayınlanan bildir­
gelerin içerikli ıratıcılığa dayalı 
özgün unsurla -••< • ık pek olanaklı 
değildir. Metinlerde, bağlayıcılık taşıma­
manın kah rehavetine kapılmış, kah hır-
çınlaştıncı etkisine uğramış halde, ortala­
ma sağduyunun sesi dilegelmektedir. İl­
gili oldukları konu veya soruna, ekse­
riyetin öngörebileceğinden çok farklı ya­
klaşımlar getirmeyen D.H.B. önerilerinin, 
etkili ve geçerli olabilmeleri hemen bü­
tünüyle örgütün tartışma götürür presti­
jine bağlıdır. 

Şüpheci-Eleştirici bir yaklaşımın ge­
reği olarak belirtilmesi gereken bir hu­
sus, bildirilenler-duyuruianlar ve bunların 
biidirilip-duyurulduğu (her yıl, turizm se­
zonunda, dünyanın bir başka köşesinde 
düzenlenen) kurultaylar, birarada gözö-
nüne alındığında, hangisinin diğerinin ne­
deni olduğuna dair uyanan tereddüttür. 
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