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0z: Bu yazida Saglikta Déniisiim Programi ile son yirmi yildir uygulanmakta olan saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi politikalarnin neden
oldugu degersel etkiler ele alinmaktadir. Bu cercevede dncelikle s6z konusu politikalann kisa bir tarihesine yer verilmekte, sonrasinda
ticarilesme politikalannin hizmet alanlar, hizmet sunanlar ve tip meslegi iizerindeki degersel etkilerinden soz edilmektedir. Yazinin son
boliimiinde ise ticarilestirme poltikalannin olumsuz etkilerine karst glkmanin yani sira, baska bir tip anlayisini bugiinden kurgulayarak

yasama gegirme gereklilidi vurgulanmaktadr.

Anahtar sozciikler: Saghk hizmetlerinin ticarilegtirilmesi, tip etigi, mesleki degerler, hasta haklan

Societal Contract in Health is Losings Its Foundations

Abstract: In this article, the effects on moral values of the Health Transformation Program and the commercialization policies of health services
that have been implemented for the last two decades are discussed. In this framework, first of all, a brief history of these policies is
given, and then the moral value effects of commercialization policies on healthcare service users, service providers and the medical
profession are mentioned. In the last part of the article, besides opposing the detrimental effects of commercialization policies, the
necessity of putting another medical understanding into practice by constructing it today is emphasized.
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Glnlmuzde saglik alaninda bulylk bir degersel
donlsiim yasanmakta, gerek saglikla ilgili hak-
lar gerekse de meslek ahlaki degerleri ekonomik
degerlerle ikame edilmektedir. Bu dontsimi -bi-
lindikleri bildik kavramlarla tekrarlamak pahasina-
1970’lerden baslayarak okumak daha buttnluklG
bir degerlendirme yapmayi saglayabilir. Ayrica,
bu sirecin icine dogmus ve sonrasinda ideolojik
aygitlarin egemen kildigi belli bir sdylemle ¢evre-
lenmis kusaklar icin kisa bir tarihce ile baslamanin
yarari olabilir.

1.Paradigma Degisimi

Kapitalizmin dogasindaki akla ve insana karsit
Uretim bicimi nedeniyle yirminci ytzyilin son cey-
reginde olusan diinya capindaki ekonomik krizi,
“kiresellesme” adiyla pazarlanan yeni bir politikalar
serisinin yine diinya ¢apinda uygulanmasi izledi.
Merkez kapitalist tlkelerin egemenligindeki finans
kurumlarinca uygulatilan bu politikalar, “kuresel-
lesen koylimiizde” temel olarak sermayenin krizi
asmak icin perifer kapitalist devletlerin korumaci
dizenlemelerini ortadan kaldirarak yeni bir sémuirti
araci gelistirmeyi ve emekcilerin elde ettigi sosyal
haklarin geri alinmasini hedefliyordu. Bildik libe-
ral anlayisin daha saldirgan bigimini icermesi an-
laminda ‘yeni’ olan bu politikalar, 80’lerde pek ¢ok

Ulkede -hatta Turkiye gibi bazi tlkelerde askeri dar-
be ile- uygulamaya sokuldu. Burjuva devrimleriyle
blylylp olgunlasan, bu anlamda tarihin belli bir
ilerleme donemine karsilik gelen ve adina ‘devlet’
denilen aparat, her ne kadar ikinci Diinya Savasi
sonrasi emekgilerin kazanimlariyla saglik, egitim,
enerji, iletisim, ulasim gibi temel gereksinimleri kar-
silama 6devini Ustlense de, “yeni” liberal politikalar-
la bu ‘yiik’lerinden silkinerek 6zline, “sermayenin
bekgisi” roliine geri donmeye basladi. Bu siirecte
‘verimlilik; ‘karhhk’; rekabet; ‘performans; ‘kalite’ gibi
is dinyasi 6lcttlerinin tiim islevlerine uygulanmasi
ve Ozellestirme politikalari ile devlet “sosyal” sifatini
yitirdi, devlete 6dev yukleyen ikinci kusak / pozitif
insan haklari 6nemli 6lctide yerle bir oldu, devletin
ceberrut glctiniin kotuye kullanimindan vatandasi
korumayi amaclayan birinci kusak / negatif insan
haklari ise kayitsizca ihlal edilmeye basland..

Sozl edilen politikalarin saglik alanina yansimasiise,
kamu harcamalarinin saglik hizmetleri icin de kisil-
masl, devletin hizmet sunumundan hizmet “denet-
leyicisi” (oldugu ileri stirtilen) bir konuma geri cekil-
mesi biciminde gorildu. Tirkiye'de 1982 Anayasasi
ile viicut bulan bu anlayis “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saglgi icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak,
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isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslari-
ni tek elden planlayip hizmet vermesini dlizenler. Dev-
let, bu gbrevinikamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sos-
yal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi icin kanunla genel saglk sigorta-
st kurulabilir” biciminde ifade edildi. Yaklasik 20 yil
boyunca ¢esitli denemelerle uygulanmaya calisilsa
da, tam anlamiyla 2003 yilinda Saglkta Donlisiim
Programi ile yasama gecirilen bu anlayis, kaynak-
larin daha verimli kullanilacadi, rekabetin niteligi
artiracagi ve boylelikle saghk hizmetlerinin herkes
icin erisilebilir kilinacagi iddiasina dayandiriliyordu.
Bu cercevede maliyet-etkililik politikalari ile “geri
donlisti” olmayan (=karl olmayan) hizmetlerin dev-
letce karsilanmasina son verildi. Hastalarin Genel
Saglik Sigortasi (GSS) ve Saghk Uygulama Tebligi
(SUT) ile karsilanan temel bir paketin disinda kalan
tibbi islemleri -0deyebilirlerse- cepten 6demele-
ri, saglik calisanlarinin da tibbi islemlerin sayisina
gore gelir elde etmeleri 6ngoruldi. Diger yandan,
hizmetler ve hatta kurumlar 6zellestirildi, kaynaklar
tegviklerle, hizmet alimlaryla, geri 6deme sistemi-
ne dahil edilmeleriyle dogrudan ve dolayl olarak
Anayasa'da da acikca yer verilen 6zel sektore aki-
tildi. Bir Dlinya Bankasi projesi olan Saglikta Don-
suim saglik calisanlarini bir yandan hizmet satisinin
aracisina donusturirken 6te yandan hizmet kay-
nakh zararlar otomatik olarak calisanlarin tzerine
yikan bir anlayisla zorunlu malpraktis sigortasini
yurirlige koydu. Hizmeti alanlar ise birer tlketici
olarak konumlandirildi ve hasta haklari birer tiketi-
ci hakkina dénisturildi. insanlarin alacagr hizmeti
gereksinimleri degil 6deme glicleri belirledi, piyasa
anlayisiyla 6deme glicli olanlara segme hakki tanin-
di, hizmetin niteligi tibbi 6l¢ltlerden ¢cok “musteri”
memnuniyetiyle 6l¢tilmeye baslandi. Kuramsal ola-
rak insanlarin kendi yasam ve sagliklari hakkindaki
kararlara katilim haklarini yasama gegirmeyi hedef-
leyen aydinlatilmis onam bu sistemde bir tir satis
sozlesmesine donustl. Boylesi bir alim-satim iliski-
sinin dogasina uygun olarak, satin aldigi hizmetten
zarar gordiigini disiinen ya da daha genel ifadey-
le memnun kalmayan tiketicinin sikayetini ilete-
cegi yer ise Yargitay'in 2014/30305 sayili karariyla
“Tiketici Mahkemesi” olarak tanimlandi. Turkiye'de
saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasinin yaklasik
20 yillik siireci ana hatlariyla bu bicimde 6zetlene-
bilir.

2."Yeni” Politikalarin Saghk Alanina Etkileri
Saglk hizmetlerini ticaretin nesnesi haline getiren
politikalarin hizmeti alanlar, sunanlar ve meslek
Uzerinde cesitli boyut ve derinlikte etkileri oldu.

Toplum / hizmet alanlar agisindan s6z konusu etki-
leri kavramak icin 6ncelikle giinimiz insaninin;
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a.”Modernizmin/aydinlanma dusiincesinin ¢oktu-
gi” soyleminin doga yasasi gibi kabul ettirildigi,

b. Yerine biyuk bir anlati koymayip bireylerin ato-
mize edildigi “hakikat-6tesi” cagda,

c. irrasyonalite ve gericilik yiikselirken, hatta bir tiir
‘Tersine-Ronesans’ yasanirken,

d. Liberalizmin egemenligiyle artik nimetlerde ve
kiilfetlerde ortak olunmayan,

e. Bireysellesmenin 6vildiigu, keyfiyetin toplumsal
alana tastigi,

f. Ozgecilik, dayanisma gibi degerlerin liberal norm-
larla ikame edildigi,

g. Toplumun tiketicilerin toplamindan olustugu
varsayilan,

h. Bagka tiirlt bir diinyanin mimkiin oldugu hiilya-
sindan ve tarihinden uzaklasmis,

I. Tiketim kiltirine ahstirilmis bireylerin satin ala-
bildikleri 6lclide digerlerinden farkli hissettikleri,
bireyin toplum icindeki varolus halinin buradan
tarif edildigi ve esitsizliklerin kaginilmaz gorildigu,

j. Sahip olmak icin bireysel bedel 6demis olmanin
acisi ve hazzi ile toplumsal borgluluk hissiyatinin
silindigi, bir diinyada yasamakta oldugunu sapta-
mak gerekir (Civaner, 2022). Boylesi bir diinyada/
toplumda yasayan insan, saglik hizmetlerinin tica-
rilestirilmesi ile gereksinime gore hizmete erisim
hakkini yitirdi, hastane basvurularinin artmasina
karsin benzer programlarin uygulandigi tlkelerde
de deneyimlendigi lizere uygun nitelikteki hizmete
erisim olanagi azaldi. Odeme giiciiniin erisim icin
temel ol¢lit olmasi siniflar ve bolgeler arasi esitsiz-
likleri daha da artirdi. Ayni hizmet icin vergilerin di-
sinda GSS ile ikinci bir zorunlu prim alinmasi, GSS
ile geri 6denecek hizmetlerin ne oldugunu ve geri
6deme miktarini belirleyen SUT'un maliyet-etkili
oldugu disiinilen belli hizmetlerle sinirh tutulmasi
ve yillarca glincellenmemesi yeni adaletsizlikler ya-
ratti.

Gereksinilen hizmete erisememenin yani sira, bu
yeni pazarda ‘tiketici’ biciminde konumlandirilan
bireyin saglga, saghk hizmetlerine ve tibba bakisi
da degisti. Saglik hizmetlerine tlketici aklyla ba-
kan birey;

e saghdin bireysel secimlerle belirlendigi, dolayi-
styla“‘dogru’ kisisel yasam bicimiyle saglikh olabi-
lecedi,

e tirli medyadan edinebildigi yahut kendisine
ulasan bilgi ve reklamlara elestirel yaklasabile-
cegi / okuryazarlkla saglik okuryazarliginin ayni
sey oldugu,
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e satin alabilecegi her saglik hizmetinin kendisine
sunulmasi gerektidi,

e satin alabilecedi en pahali hizmetin genellikle
en iyi hizmet oldugu / kamu saglik hizmetlerinin
niteliginin 6zel sektérden genellikle daha kot
oldugu,

e hastaliktan korunma yontemlerini, asilan, ilag-
lar, tibbi girisimleri kendi begenisine uymadigi
gerekcesiyle reddebilecedi, bu durumda televiz-
yon alirken baska saticilardan baska teklif ve fiyat
almasi gibi baska saglk hizmetine yonelebilece-
gi,0zetle;

I. saghk sorununun ne olduguna karar verebilece-
gi,
Il. gereksinimi olan hizmetin ne oldugu,

ll.bu hizmetin kimin tarafindan, nerede ve nasil
sunulacaginin tirli medya ve deneyimli tanidik-
larindan alacag: bilgilerle secim yapabilecegdi bir
alan oldugu,

sanisina sahip oldu. Bu noktada, bireyin saglik hiz-
metleri alaninda siradan tiiketici aklina teslim edil-
mesi ile saglik calisanlarina yonelen siddetteki artis,
alternatif tip uygulamalarina yonelis, asi kararsizhg
ve reddi, komplo teorilerine yatkinhgin artigi gibi
olgular arasinda baglanti olabilecegi kuvvetli bir
olasilik olarak akla gelmektedir (Elbette bu sorun-
larin gelisiminde tip kurumunda 6zellestirme ile ar-
tan yozlagmanin yarattigi gliven kaybinin da etkili
oldugu vurgulanmaldir).

Hizmet alanlar acisindan énemli bir dénlisim de
kisilik hakkinin saglik hizmetleri alanina temel yan-
simalarinda yasandi. Hastanin tanisi ile Onerilen
tibbi girisimin niteligini diger seceneklerle birlikte
anlamasi, kendi diinyasinda degerlendirmesi ve
hekimiyle birlikte karar vermesi siireci anlaminda-
ki “aydinlatma’, performans sisteminin de etkisiyle
temel olarak matbu bir formun imzalatiimasindan
ibaret kaldi. Aydinlatiimis onam'in bir tlr s6zlesme,
hatta bir tur feragatname biciminde uygulanmasi,
onu kisilik hakkinin yasama geciren bir pratikten
cok tuketicinin haklarini devrettigi burokratik bir
formaliteye donlstirmis oldu. Kisiye ait saglik
verileri ise kamu ve 6zel saglk hizmeti sunan ku-
rumlarin milkiine ve pazarin nesnesine donustd,
kisinin bitlnlyle ve sadece kendisine ait bilgiler
Uzerindeki denetimi ortadan kaldirild.

Saglik hizmetlerini piyasanin nesnesi haline getiren
politikalar hizmeti sunanlari ve meslegdi de 6nemli
derecede etkiledi, dogasini degistirdi. isletmelesti-
rilen kamu kurumlarinin yoneticileri 6zel sirketler-
le rekabet etmek durumunda kaldilar; dolayisiyla
da isletmenin ayakta kalabilmesi icin karlihk hasta
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yararinin oniine gecti. Karlihgi saglayacak olan te-
davi edici hizmetler oldugundan koruyucu ve ge-
listirici saglik hizmetleri 5nemsizlesti, kelimenin an-
lamiyla degersizlesti. Bu anlamda meslegin tarihsel
olarak ilk formuna geri donmekte oldugunu, he-
kimlik ugras alaninin hastayi tedavi etmek olan te-
kil bir pratige, hekimin de dolayisiyla hastalaninca
basvurulan meslek erbabina donistligini sapta-
mak mimkindir. Asirn-uzmanlasma ve tiim tekno-
lojik gelismelerin de etkisiyle hekim kendi uzmanlhk
alaninin sinirlar icinde kalan organ ve hastaliklarla
sinirlanmistir. Bu stireg, hastaya butiincil yaklasimi
savunan Hippokrates'in Kos Okulu karsisinda hasta-
liklar ve semptomlara odaklanan Knidos Okulu’nun
tarihsel geri doniisii biciminde adlandinlabilir.

Maliyet-etkililik, rekabet, performans, verimlilik,
karhlik gibi is diinyasi kavramlarinin tibba yerlestiril-
mesiyle birlikte hekimler, bir isletmenin sézlesmeli
calisani gibi calismaya zorlandilar. Kendilerinden
oncelikle karhhgr gozetmeleri beklendi, yaptikla-
ri isin niteligi gereksinime karsilik gelip gelmedigi
ile degil karlilik ve misteri memnuniyeti ile deger-
lendirilmeye baslandi. Performansa dayali 6deme
sistemi ile kazanglari sunduklar hizmetin sayisina
baglandi. Saglikla ilgili haklari ve mesleki degerle-
ri korumak ekonomik degerlerin dncelenmesiyle
glclesti, meslegi hakkiyla yapabilmek kimi zaman
ugruna bedel 6demeyi de iceren 6zel bir tavri ge-
rektirir oldu. Oyle ki, hastasina gerektigi kadar za-
man ayirmak, daha genel ifadeyle ‘iyi hekimlik’
yapmak isteyen hekimin performans sistemi nede-
niyle t¢ dakikada bir randevu verilmesine karsi ¢ik-
masl, bunu yaparken de gelir kaybindan 6te idari
sorusturmaya ugrama, siddet gérme ve dava edil-
me risklerini g6ze almasi gerekti.

‘Yeni'sistemde saglik calisani hizmet kaynakli zarar-
lardan dogrudan sorumlu tutuldu ve “zorunlu mali
sorumluluk sigortasi” yaptirma kosulu getirildi.

“En gelismis, en zengin, en mikemmel olan, in-
san kaynaklari sayica ve nitelik olarak en ileri dl-
kelerinde bile saglik hizmeti verilirken eksikler
yanlislar ve hatalar olabiliyor. Bunun da bir prose-
dirG var. Tazminati var. Cezai durumlar olusabi-
liyor. Turkiye'de de bdyle olacaktir. Yanls yapan,
eksik yapan varsa bedelini 0deyecektir. Elbette
sifir tolerans ya da sifir hatayla ¢alismaya gayret
edeceksiniz. Sistemi boyle c¢ozeceksiniz. Tirkiye
bu konuda cok biyilk mesafeler aldi. Ama yan-
lis yapan, eksik yapan varsa bedelini 6deyecektir.
Burada 6nemli olan saghk calisanlarinin sigorta-
lanmasidir. Mesleki sigortalanma 6nemli. Bunu
da tam giin yasasinin icine koymaya calisacagiz”
(Cumhuriyet, 2009).
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Donemin Saglik Bakani Recep Akdag tarafindan
yukaridaki ifadelerle dile getirilen ve bireye-odakh
yaklasimin neredeyse kitabi tanimi olan bu anla-
yIs hatalarn ve zararlan azaltmadigi gibi, tazminat
kaygisi ile hekimlerin pozitif ve negatif korunmaci
tibba yonelmelerine, bunun sonucunda da hasta-
larin daha fazla zarar gdormesine ve harcamalarin
gereksiz artisina yol actl. Korunmaci tibbin gerek-
siz tetkik isteme ve riskli goriilen hastay Ustlen-
memenin yani sira, uygulamada bir baska etkisi
de dava edilme riskinin ylksek gorildigi Beyin
Cerrahisi, Kadin Hastaliklari Dogum, Ortopedi
gibi dallarda uzmanlik egitimi almak isteyenlerin
onemli derecede azalmasi oldu. Tirkiye capinda
2.194 hekimin katilimiyla yapilan bir arastirma-
da hekimlerin ifadeleri bu sorunu vurgulamala-
ri acisindan carpicidir (Civaner ve ark., 2011):

e “Tazminatlar sunulan saglk hizmetini olumsuz
etkiler. Clinkl hekimlerin dava agilmasini engel-
lemek icin korunmaci tip uygulayarak gereksiz
tani yontemleri uygulama ve riskli hastalara hiz-
met sunmama olasiliklar artar”

e “Disunun; cerrah total tiroidektomi yaparken,
diyelim ki hastanin anaplastik karsinomu var,
tiimor sinire invaze. ‘Aman sinire zarar gelmesin,
hastanin sesi kisilmasin, yoksa tazminat 6derim’
diye geride timor dokusu birakmakta, bu du-
rum hastanin saghgini ve ameliyat verimini etki-
lemektedir”

e “Hekimlerin malpraktis yliziinden islerini dogru
yapmalari olumsuz etkilenmekte ve hasta icin
yapilmasi gereken islem ve tedaviler malprak-
tis uygulamalari ylziinden sekteye ugramakta,
hekimler uygulamalarinda ¢ekinceler yiiziinden
urkek kalmaktadir”

e “Hekimleri agir cezalarla korkutmakla bir yere
varilamaz. Bu sadece hastalarin daha fazla eziyet
cekmesine, yetenekli ve bilgili bircok hekimin
pasifize olmasina neden olur.”

e “Kendi adima buldugum ¢6zim c¢ok gerekli ol-
madigi taktirde hastaya bulasmiyorum ve en
ufak bir risk goérdiiglimde hastayi baska bir yere
refere ediyorum. Ha bunlar tedavi edemem mi,
ederim ama aldigim para, girdigim risk, olasi taz-
minat!!! beni bu isten soguttu. Peki kim kaybe-
diyor..."

e “Bir glinde 100'den fazla hastaya teshis ve teda-
vi yapan hekim hata yapmazsa incelenmelidir!”

Hekimlerin politikalar ve politikacilarca hizmetler-
deki yapisal sorunlarin sorumlusu olarak gosteril-
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mesi, kamuoyu nezdinde yasatilan bilingli itibarsiz-
lastirma ile de birlesince meslede ve hastalara dair
tutumlari da dontstime ugradi. Egitildikleri ve alis-
kin olduklari kosullardan farkli bir durumda, daha
glivencesiz ve hatta giderek artan siddet karsisinda
tehdit altinda hisseden hekimler birikimlerini, isle-
rini, sayginliklarini, en basta da can guvenliklerini
koruma refleksi gelistirdiler. Ugradiklar adaletsizli-
gin yarattigi korunmaci tepkiyi yanlis adrese / has-
talara yansitarak «<Madem hasta haklari var, o zaman
bizim de hekim haklarimiz var!» diyerek «Biz de hasta
secebilmeliyiz!», «Onlar da bize nazik, glileryiizli, say-
gil yaklasmali!», «Biz de onlari sikayet edebilmeliyiz!»
gibi mesleki degerlerle ortiismeyen ancak anlasi-
labilir taleplerde bulunmaya basladilar. Bu tepkiler
ticarilesme politikalarinin hizmet sunanlarla hizmet
alanlarin birbiriyle catismalarina neden olmasinin
carpici bir 6rnegidir. S6z konusu korunmaci tepki,
hekimlerin ve 6zellikle de hekim adaylarinin yurt-
disina gitme isteklerindeki biyik artis biciminde
de kendisini gosterdi. Turkiye'deki tip fakdiltelerin-
den 2022 yilinda mezun olan hekim sayisi 12.839
iken; Turk Tabipleri Birligi 2022 yilinda yurt disina
gitmek icin “lyi Hal Belgesi” alanlarin sayisinin 2.685
oldugunu, bu sayinin bir yil 6ncesine gore iki kat,
10 yil dncesine gore ise 40 kat daha fazla oldugunu
acikladi (TTB, 2022; Cumhuriyet, 2023).

3. Ozetle

Turkiye'de saglik hizmetlerinin bitiinsel olarak ti-
carilestirilmesi 20 yilhk bir streci kapsiyor. Siireg
icinde pazarin talepleri karsisinda mesleki degerler
pazarin degerleriile ikame edilmeye zorlandi, hasta
yararini oncelemek ve mesleki bagimsizhdr koru-
mak guiclesti. Hekimler hizmet sunduklari topluma
ve meslege yabancilasmaya basladi, toplumsal bir
kurum olarak tip geleneksel erdemlerini koruya-
maz hale geldi, kdklerinden uzaklasti. Hizmet alan-
lar ise birer tuketiciye donusturildi, saghk-hastalik
algilar bozuldu, kiskirtilan taleplerle tepkilerini
parmakla isaret edilen saglik calisanlarina yonelt-
meye basladilar. Her zaman her kosulda yardim
etme, 6zgecilik, daima hastay1 6nceleme gibi mes-
legi var eden / varligini ve toplumsal konumunu
hakl ¢ikaran erdemler yerini ekonomik degerlere
biraktikca hizmet alanlarin tip kurumuna ve onun
temsilcilerine gliveni azalmaya basladi. Meslegin
temelini olusturan ‘giiven’in yipranmasi hasta-he-
kim / toplum-tip kurumu arasindaki toplum soz-
lesmesinin ¢ozilmesine yol actl. Hizmet sunanlar
tarafinda hizmet sunma yikimliginin temelini,
hizmet alanlar tarafinda ise meslege, temsilcilerine
ve bilimsel bilgiye saygiyi sarsan bu gelisme, gerek-
sinilen saglik hizmetlerine erisim hakki acisindan
son derece kaygi vericidir.
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4. Ne Yapmali, Nasil Yapmali?

Saglik politikalarindaki paradigma degisiminin
hizmet alanlari, sunanlari ve mesledi son derece-
de olumsuz etkileyecegini yillardir dile getirilen
yorumlar, kimi cevrelerce abartili, yanli, “ideolojik”
bulunmus olsa da gelinen asamada ticarilesmenin
etkileri herkesce yasanan bir gerceklige donustu.
Deyim yerindeyse “anlatilan bizim hikayemiz” ol-
dugundan, glinimz itibariyle saglikta ticarilestir-
menin olumlu oldugu savunusu artik sadece Diinya
Bankasi'nin maasli calisanlarinca dile getirilebiliyor.
Yazinin bir amaci bu gercekligin yarattigi deger-
sel donlsima butlnlukli ifade etmekti. Bir diger
amaci ise, hep birlikte ortaklasilan bu sorun kiime-
si karsisinda “ne yapmali” ve nasil yapmali” sorula-
rinin tartisilmasina katki sunmak. Uygulanmakta
olan politikalarin ahlaki degil ekonomik degerlere
yaslandigi ve insan’i dncelemedidi acik; dyleyse ya-
pilmasi gereken de bu politikalardan uzaklasmak,
herkesin gereksindigi saglik hizmetine erisimini
saglamak icin neyi nasil yapmak gerektigini sorgu-
lamak olmali. Baska deyisle, sadece “Saglikta Donu-
sim Geri Donistime!” demek yeterli degil; tepkinin
bu noktada kalmasi tipki gericiligin politik egemen-
liginden kurtulmanin tarihsel olarak yeterli olacagi
yanilgisina dismeye benzetilebilir. Oysa bugiin
pozitif taleplerle viicuda getirilecek hayallerin hep
birlikte yaraticisi olunmali.

Toplum sozlesmesinin yeniden saglamlastirilmasi
icin tip kurumunun toplum 6niine yeni ve ikircikli
olmayan bir deklarasyonla ¢ikmasi gerektigi acik.
Bunun icin Hekimlik Andi'nin ticarilesmeye karsi
aciktan konum almasi bir yontem saglayabilir. An-
cak giivenin yeniden tesisi icin daha 6nemlisi -dev-
rimsel sicramalarin bir evrim siirecinin sonucu ol-
dugunu animsayarak- And ile verilen sozleri hemen
simdi yasama gecirmeye baslamak olacaktir. Gliven
iliskisi saglamlastikca, toplumun yiiziini geleneksel
ve alternatif uygulamalara ¢evirmesinden siddete,
sirketlerin ve medyanin manipiilasyonlarina karsi
son derece savunmasiz olmaktan asi kararsizligina
pek ¢ok sorunun yakiti azalacaktir.

Kamucu saglik politikalarina gegince her seyin bir-
den dizelmeyecegdini hatirda tutmak da onemli
gorinuyor. Hayallerimizin, kurgularimizin tim ku-
saklari kucaklayabilmesi icin 6rnegdin yeni teknoloji-
lerin insandan yana nasil uygulanabilecegini tartis-
mak gerekiyor. Tele-tip, yapay zeka, yeni tlr organ
aktarimlari, insan-varliga genetik ve elektronik mu-
dahaleler gibi pek ¢cok yeni teknoloji yeni degersel
sorunlara gebe, mesledin dogasini degistirmeye
aday. Ornegin tipta yapay zeka uygulamalari sim-
diden blyiik capl sorgulamalara yol agiyor. Yeni ya-
yimlanan bir arastirma herkesin erisimine acik olan
ChatGPT'nin herhangi bir 6zel “egitim” verilmeden
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ABD’deki uzmanlik sinavini (USMLE) gecebildigi-
ni gosterdi (Kung ve ark., 2023). Bu tir sinavlarin
“hekimlik” becerilerini 6lgmekten uzak oldugunu
dikkate alarak robotlarin hekimlik yapamayacagi-
ni savunmak hala mimkinse de tipta yapay zeka
uygulamalarinin saglk hizmetlerinin iyilestirilmesi
icin nasil kullanilmasi gerektigi artik gdrmezden ge-
linemeyecek bir soru. Bu soru su acidan da énemli:
Saglikta ticarilesme tam da robotik / bant Uretimi
tarz1 bir tibbi dayatiyor, ‘hasta yok hastalik var’ di-
yerek hekim degil ¢ok nitelikli bir teknisyen talep
ediyor. Duygulari olmayan, empati kuramayan, do-
kunup hissedemeyen, insani degerleri olmayan bir
varlik hekimlik yapamaz ama Mycin ya da ChatGPT
gibi 6rneklerin de gosterdigi gibi bu tiir bir teknis-
yenligi insandan daha iyi yapabilir. Benzer ciim-
leleri diger teknolojiler icin de kurmak mimbkun.
Dolayisiyla ticarilesmeye karsi argiimanlar temel il-
kelerin bugline uygulandigi baska bir tibbi yeniden
dustnlip kurgulamak ve savunmak durumunda.
Aksi durumda olusagiden tarihsel senteze mudahil
olma sansi azaliyor, ona bir taraftan itiraz ederken
diger taraftan onu yeniden lreten parcalardan biri
olmaya devam ediliyor.

Dipnotlar

Bir yerde bir 'haktan séz ediliyorsa orada asimetrik bir glic
iliskisinden kaynaklanan esitsizlik vardir ve ‘hak’ dezavan-
tajli tarafin pozisyonunu biraz olsun tahkim etmek icin ta-
nimlanir; is¢i haklar, cocuk haklari, kadin haklar, hayvan
haklari, hasta haklari gibi. Insan haklari da devletle insan
iliskisi icinde, insanin devletle olan esitsiz iliskisine dairdir.
Dolayisiyla, 6nceki cimlede insanlara tiirlti toplumsal gui-
venceler saglayan haklarin yok edilmesinin bir olumsuz-
luk olarak dile getirilmesi ve baglantili olarak verilen tim
hak mticadeleleri, nihai hedefin haklarin geri alinmasi de-
gil esitsiz iliskinin ortadan kaldinlmasi oldugunun gézden
kacmasina neden olmamal..

Saglkta Déndstim Projesi'nin “6zgtin bir proje” oldudgu-
nu ileri sirenler olduysa da, projenin Diinya Bankasi'na
ait oldugu yoruma yer birakmayacak netliktedir. Diinya
Bankasr'nin projeye sadece maddi destek dedil teknik ki-
lavuzluk da sagladigi “World Bank” ve “Health Transition
Project” sozctikleriyle yapilacak aramalarla kolayca eri-
silen sayfalarda gérilebilir (Ornegin: https.//documents.
worldbank.org/en/publication/documents-reports/do-
cumentdetail/657501468764374311/turkey-health-transi-
tion-project)

“Teknik kilavuzluk” ilk planda akla gelebilecek teknik dii-
zeylerde degil, apagik hangi politikanin ne zaman, nasil
ve ne amagla uygulanacadini da icermektedir. Oyle ki,
Ornegin 16 Ocak 2012 tarihli llerleme Raporu'nda (Rapor
no: ISR5686); “SGK'nin ilac harcamalarini ve ayaktan sag-
lik hizmeti harcamalarini azaltmak”, “GSS kapsamindaki
yiksek maliyetli- girisimleri SGK'nin - maliyet-etkililik 6/-
ctlerini ve gelistirecedi kilavuzlan kullanarak azaltmak”
ve “Mdsteri memnuniyetini artirmak” birer hedef olarak
gdsterilmektedir.
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https.//documentsl.worldbank.org/curated/en/32699146875961179%/
pdi/P10217201SR0Di016201201326721208303.pdf

Ayni raporda Diinya Bankasinin proje “takim lideri” Rekha
Menon, Saghk Bakanhgini islevsiz kilan 663 sayil KHK'ya dair
‘Gecen Kasimda Kanun Htkmdiinde Kararname bicimin-
de yasalasan anahtar diizenlemeler ile anlamii bir ilerleme
kaydedilmistir. Saghk Bakanhgrni yeniden yapilandiran du-
zenleme ile; Bakanlikin roli hizmet sunucu konumundan
uzaklasmis, politika gelistirme, diizenleme, izleme ve deger-
lendirmeye odaklanan bir sektér gérevlisi biciminde yeniden
tanimlanmistir” ifadelerini kullanmustir.

Bu iki carpici bilgi dahi projenin Diinya Bankasi tarafindan,
yeni-liberal politikalar cercevesinde Tlirkiye ve benzeri (lkelere
dayattigi bir bzellestirme projesi oldugunu agik¢a gostermek-
tedir.

6502 sayili yasanin 3/ maddesine gore vekalet akdinden
kaynaklanan uyusmazliklarda Tiiketici Yasasinin uygulan-
masi gerekmekte olup, bu nedenle vekalet iliskisinden dogan
uyusmazligin Tiiketici Mahkemesinde gértilmesi zorunlu-
dur” (Yargitay'in 2014/30305 sayil karar)

Burada bir olumsuzluk olarak s6z(i edilen aydinlatilmis onam
ve tedaviyi ret hakki dedil; saglik ve hastalik algisi bozulmus
bireyin tlketici akliyla hareket ederken, maniplile edildiginin
farkinda olmadan bilgi sahibi olmadidi bir alanda ézglir se-
¢imde bulunabilecegini dtistinmesidir.

Her ne kadar, 15 Haziran 2022de yayimlanan "Saglik Meslek
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Mensuplarinin Tibbi lslem ve Uygulamalan Nedeniyle Sorus-
turulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine
Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” ile saglik calisan-
lannin sorusturulmasi ve idarenin édedigi tazminatlarin riicu
edilmesi sadece kasti eylemlerle sinirli tutulduysa da, calisan-
larin kaygilarinin ne derece azaldigi bilinmemektedir. Ancak
kesin olan, yeni dtizenlemenin hizmet kaynakli hata ve zarari
azaltmaya ¢alismak yerine calisanlarin hakli tepkilerini yatis-
tirmay hedefleyen bir tiir yama politikasi oldugudur.
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