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Isletmelesen Hastanelerde Hasta-Hekim Iliskisinin Etik A¢idan
Degerlendirilmesi

Merve BAKIRCI*

Ozet: Degisime ugramis ve ugramakta olan degerlerin izelliklerini ve sonuclarinin yol agtiklarin, ahlakin
mutlak iist degeri olan iyi agisindan inceledigimizde gorityoruz ki insanin, seylerden ote bir varlik oldugunun
bilinmesi yeterli degildir. Ideal davranislarin formiile edilisinin zorlugu degisen diizen ve sistemler sonucu

daha da artmakta ve toplum yasaminda genel ahlak tanimlamalar: wygulamalarda gozlemlenememektedir.

Oznesi ve nesnesi insan olan tip alaninda da doniistiiriilen sistemlerin degerleri ve ablaki idealleri sarstig:
bilinmektedir. Calismamda hastanelerin isletmelestivilmesi durumunu, hasta-hekim iliskisi acisindan

inceleyecek, bozulan iligkileri iyilestirmenin miimbkiin olup olmadigini tartisacagim.

1. Deger kavrami

Her seyin ol¢iitii olan insan, hayatn her alanindaki farkli durumlarin sonucu olarak belki de her dakika
degisimin icinde yer alarak iistlendigi aktif rolleri, genellikle eylemin 6znesi olarak tamamlar. Onceden var olant
tamamen kabullenerek kullanir, degistirir ya da yepyeni seyler iiretir. Bu tiretim somut olarak algilanabilecek
bir sey olmakla beraber soyut kavramlar bakimindan da gerceklesir. Degertler, soyut kavramlarin tiimiiniin
algisindaki temel 6zlerdir; ¢linkii bu tiir kavramlarin bizde yer edinmeleri degerleri ile gergeklesir. Elbette bu

degerler kendiliginden olugmus ve taginilan seyler degillerdir. Cikis noktalart ve yine son bulduklar1 yer insandur.

Yasamimiza verdigimiz yon, insani ve kendi kendimizi nasil degerlendirdigimize baglidir. (Kuguradi, 1998)
Hayatumizda karsimiza gikan sayisiz ¢izilmis yollar da, segtigimiz yollara gore sekillenen yoniimiiz de kendimizle
olan igsel ve bagkalariyla olan diger tiim iligkilerimizin sonucu olarak belirirler. Degerlendirmelerimiz degiskenlik
gosterir, ayni yerde ve zamanda ayni durum, farkli kisiler tarafindan farkli gekillerde degerlendirilir ve devaminda

her biri 6znel bir deger elde eder.

Ancak ahlaki degerlerden bahsedersek, o zaman toplumsal ¢ikarimlari kast ediyoruzdur. Bir durum tizerinde
her bireyin sahip oldugu degerlendirmeleri, ortak paydada birlestirip o durumla ilgili tek bir deger yakalayip
topluma mal ederek ‘iste degerlerimiz bunlar’ diye ya kendi kiiltiiriimiiz ya da tiim insanlik adina konusabiliyoruz.
Ayrica biliyoruz ki nesneler, kendi varliklari disindaki nedenlerle degerli goriiliyor ve biliniyorlar.

[nsanlar arasindaki iliskiyi ele aldigimizda insanin degerinden bahsetmenin olanagi gikiyor ortaya. Peki, o
insana degeri kim yiiklityor? Bir insan; neye, kime gore degerli olabilir? Iste burada deger ve degerler konusunda
daha karmagik bir yap1 karsimiza ¢ikiyor; ¢linkii degerlendiren de degerlenen de insandir. Bir insanin deger
kistasinin baska bir insan olmast da mantga pek uygun gelmemektedir. Her ikisi de duygu ve diisiince sistemi
tarafindan yonetilen, her daim degisken olan bu sistemlerin ulastigi ‘degismez bir deger yoktur’ sonucuyla
beraber sabit bir deger bilgisine erismenin imké4nsizligi problemine sahip olmaktayiz. Bu ytizden genel anlamda
insanin degeri algisina sahip olunacaksa, insanin degeri onun varliktaki 6zel yeri olarak bilinmelidir. (Kuguradi,
1998) Onemli olan insan {izerinde bireysel olarak yapilacak olan degerlendirmelerden &te, genel bir anlays

ile insani degerleri olugturmakur.
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1.1. Ahlaki degerler: iyi-kotii

Etigi soyut bir etkinlik olarak diisiindiigiimiizde ahlak, davranigsal olarak bu soyut kavrayisin somut etkinlige
doniigme halidir. Toplumsal olarak somut bi¢imde yasanan etik degerler toplumsal farkliliklari diisiindtigiimiizde,
yorumlanis ve disa vurulus acisindan farkliliklar gostermektedirler. Yani ayni etik degerler, farkli toplumlar
tarafindan degisik bicimlerde sekillendirilir; ahlaki kurallar olarak olusturulur ve yasanirlar. O yiizden evrensel
degerler bagligr altinda ¢ok sayida yasanisi degisiklik gosteren ‘etik degerler’ bagliklari vardir. Belki de cogu
kez bu somut sistemler kiiltiiriin bir sekli yahut sonucu olarak kabul edilip, toplumsal ahlak baghig: altinda
ele alinmazlar, ¢iinkii ahlak kavrami genel diisiinsel boyutta birakilir ve aslinda yeri orastymus gibi pek de 6zel
toplumsal bir hal olarak yorumlanmaz.

Aristippos’a gore, ahlaki olarak degerlerin en tist noktast iyi ve en asagi durumu ise kétii olarak belirlenmistir.
Bizim tiim davranislarimizdaki mutlak amacin iyiye erismek olmast ise kaginilmazdir. ‘Insan bilir ki iyi ona
en tist diizey haz verici olan mutlulugu getirecektir’ sonucuna Epikiiros ile ulaglir. O yiizden 6zneler, kdtiiden
ve kotiiniin sonucu olan acidan kacarak iyiye yonelmeyi secerler. Bu durum farkli sekillerde de gozlenebilir.
Ornegin, kendine ac1 veren seylerden kagmakla birlikte bagkalarinin acisindan mutluluk duyan kisiler kendi
mutlak iyisine ulasmis olur mu tarusilir, ama mutlu olma durumuna bakilarak anlagilir ki bu eyleme devam
edeceklerdir. Kotiilitk tamamen istemle ilgilidir ve Sartre’ a gore de bu istemin ilkeleri dahi kisilere gére
saptanmaktadir. Ornekte oldugu gibi kotiiyii yine sonunda verecegi mutluluktan otiirii segme olasiligs vardir.
Hobbes felsefesi buna drnek gosterilebilir. ‘Ben mutlulugu’ nu temel alirken; kisinin kendi ozgiirliigiiniin,
baskasininkinin bagladig1 yerde bittigini bilmemesinin ya da 6nemsememesinin, bencilce davranip toplumsal

bir varlik oldugunu unutmasinin, onun kétiilitk endisesi duymamasina sebep oldugu éne siirtilmiistiir.

Sonugta 6znenin kendisi ahlaken asag1 degerlere gore eylerse, eylemlerinin ahlaki kurallara uygun olma durumu
gozlenemez. Insan olarak haklarini da iist seviyede temellendirerek koruyamaz ve baskalarinin haklarina da
saygl gostermez; ¢iinkii en bagindan asag1 degerleri benimsemis olusu eylemlerini kabul gérmez yapmistir ve
bu durum insanca yagamanin gerektirdiklerini dahi unutturmustur.

2. Aristo, Kant ve Mill’ in iyisinden biyoetik ilkelere uzanig

Mutlak iyi olarak mutluluga ulasma durumunda 6nce mutlak iyinin ne oldugu agiklanmaktadir. Herkes i¢in
kabul edilmis en {ist deger olarak iyi, tist degerlerin ortak noktas ve birgok kere de mutlulugu amag edinmesiyle
agtklanmigsa da gozlemlenebilir olma basamaginda farkli sekillerle karsimiza gikar. Insan davranislari temelinde
bir degere sahip, aklen ve ruhen bir yorum olarak ortaya konulmus eylemlerdir. Temeldeki degerler ortak olsa
da bireyde eyleme déniistiikleri anda genel olma 6zelliklerinde bozulmalar meydana gelir. Uygulama noktasinda
gozlemlendiginde degiskenlik gosterdigine inandigim iyi kavramu, ahlaki kurallar biitiiniine déniistiiriilerek
eylemlerde de genelleme yapilmasini olanakli kilmaktadir. Ornegin, meslek etiklerinde; ihtiyaglar konusunda
yapilacak hizmetler, muamelelerde esit, saygil, diiriist, giivenilir, faydaci olmay: gerektirir. Bu temel degerler
tizerine kurulmus her meslegin bir ahlaki kurallar biitiinliigii vardir. Bir alanda etkinlik gosteren bireylerin
mutlak olarak uymalari gereken bazi davranislar olmas, istisnasiz herkesin kabul etmesi gereken ahlaki kurallarin
varligini reddedilemez yapmakradir. Iyiyi genel bir kavram olarak agiklamis olanlardan Aristoteles, Immanuel
Kant ve John Stuart Mill ile ii¢ farkli bakis agisindan ortak bir yerde bulusulup bulusulamama durumunu
tartigmayi, canli ve dogayla ilgili tiim eylemlerin ahlaki olarak incelenmesindeki ilkeleri bu bakis agilariyla

analiz etmeyi amaglamaktayim.

Aristo i¢in tim etkinlikler akli kullanarak gerceklesmelidir; yani ancak akil ile etkin olma durumu kabul
edilebilir. Eylemler ne kadar dogru goriintirse goriinsiin, eger dogru diisiiniisiin tirtinii degilse yetersizdir.
Dogru diisiiniisii sorgulamak ve fark etmek de ancak bireye aittir. Insan iradesi egitilebilir ve etik erdemler

iradenin egitilmesi ile olusur. (Aristo, 1999) Erdemlerden ancak diisiince alanindaki varliklart sayesinde
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bahsedilebilir. Etik, diisiinsel bir etkinliktir, ancak insan istem konusunda egitilebilir ve mutlak iyi olarak
mutluluga ulasmay: birey kendisi seger; ¢iinkii tiim eylemlerin istemi ve gergeklesmesi o bireye baglidir. Aristo
igin en az ve en ¢ok tehlikelidir. Astriliktan kagarak ‘altin orta’ bulunmalidir. Ornegin, comertlik kavramina
baktigimizda cimrilik ile savurganlik ortast oldugunu gériiriiz. 1ki ucun da eylemsel olarak sonuglari zarar

vericidir ve beni mutlak iyiye gotiirmez. Bu yiizden altin ortay: bulmak ahlaki eylemin édevidir.

Kant, eylemlerin ¢ikis noktalarina bakarak deger agiklamasi yapar. Bir eylemin ahlaksal degeri, onunla ulagilacak
amagta bulunmaz, onu yapmaya karar verdirten maksimde (niyetin ilkesinde) bulunur. Sonucunu diistinerek
yapilan her eylem kosulludur ve 6ziinde iyiligi barindirdigint séylemek pek de olanakli degildir. Ona gore,
yalani isteyebilirsin, ama yalanin genel bir maksim olmasini istemezsin ve eger bu gergeklesirse soz verme

denen seyin varligindan s6z edilemez. (Kant, 2009)

Problem, eger ahlaksal degerlerden bahsediyorsak, eylem kisminda degil de eylemlerin temelini olusturan
ilkelerindedir; ¢iinkii deger orada var olur ya da hi¢ olmamistr. Ahlak kavramlari akilda bulunuyorsa, bu
kavramlardan eylemler tiiretirken 6nce akli kullanmak 6nemlidir ve bu istemle gergeklestigi icin ‘isteme’ pratik

akildir. Pratik aklin tiriinii olan eylemleri somut olarak gordugiimiizde ise 6zneldirler.

Mill, hedonizmi farkli bir boyuta tagimus, bireyci mutluluk ve hazdan, bagkalarinin mutlu olmalart ile mutlulugun
varligini bulma noktasina ulasmistir. Mill icin de mutluluk, ahlakin nihai amacidir. Onun icin ahlakin
¢oziilmemis bir sorun oldugunu diisiindiigiimiizde daha genel bir yargiya ulagilmasi pek de miimkiin degildir.
Ahlak, dogustan getirdigimiz bir sey degildir. Belki de bu ytizden fazlasiyla sorunlu bulur ve ¢oziimleyemeyiz.
Bireyci yaklagim, kisinin mutlulugu dogrultusunda diledigi gibi yasamasini savunurken bireyin bu hakkinin,
bagka bireylerin haklariyla sinirlt oldugunu kabul eder. Bireyin mutlulugu toplumun mutlulugu ile paraleldir.
Toplum bireylerden olusur ve her birey kendi egilimleri ile toplumun bekledikleri arasinda uyumu yakalarsa
gercek mutluluga erismis olur. (Mill, 2008) ‘Sana yapilmasini istedigini bagkasina yap’ ilkesi bu uyumun
yakalanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. O zaman eylemlerinle ne mutsuz olur ne de mutsuz edersin, ¢iinkii
kendi mutlak iyin i¢in eylemde bulunurken, bagkas: i¢in koti degil de tam tersine miimkiin oldugunca kabul

gorecek seyleri yapmis olursun.

Tim bu yaklagimlar 6zlerinde iyiligi; kimseye zarar vermemek, yarar saglamak, 6zgiirliiklere ve bir birey
olarak tagidig1 tiim haklara, tiim sifatlarindan uzak, sirf insan oldugu i¢in saygt duymak ve kendisi sirf insan
oldugu i¢in ayni saygtyr beklemek eylemleri ile tanimlamaya ¢alisirlar. Tiim bunlar insan olmanin ve insanca
yasamanin gerektirdiklerinden olmakla beraber, dogaya ve diger tiim canlilara olan yiikiimliiliiklerin de en

temel olanlaridir.

Canli, doga ve cevreyle ilgili degerleri ve tibbi eylemlerin degersel 6zelliklerini konu edinen, tiim bunlarla
ilgili degerler diinyast iizerinde ¢alisan biyoetiktir. Ozel olarak tibbi eylemleri ele alirsak, zorunluluklardan
ziyade saglik hizmeti haklarina gore gerceklesmeleri gerekmektedir. Bu haklar yarar saglama, zarar vermeme,
ozerklige saygi ve adalet ilkelerinde temellendirilir. (Beauchamp ve Childress, 1994) Bu ilkeler ise iyilik
baslig1 altnda birlesme 6zelligine sahiptirler. Hem bu ilkelere uyanlar hem de etkilenenler i¢in mutlak iyi,

yani mutluluk amaglanir.

Kendi sagligiyla ilgili tiim kararlarin kisiye ait olmasi, onun zgiirligiiniin tamamlayicist olarak kendini
gosterir. Kisi olmaktan kaynaklanan haklardan biridir bu ve istemli bir sekilde eylemlerin belirleyicisi olur.

Birey olarak, kendiyle ilgili karar alma 6zgiirliigii, onun 6zerkligidir.

Tibbi karara hastanin katilmasinda sorun él¢iitler konusunda ortaya ¢ikar. Hasta hangi durumlarda hekimin
kararina karismamalidir? Ne ol¢iide fikir beyan etmelidir? Her durumda istekleri kabul gérmek zorunda
mudir? Hekimin bu konudaki etik yiikiimliiliikleri nelerdir? Ozerkligin dereceleri vardir ve bu hak hastanin
yeterlilik durumuna gdre kullanilir. Yeterlilik, dereceleri olan bir durum degildir; hastada ya vardir ya da yokrur.

Komadakiler ve bazt akil hastalar: yeterliligi olmayan hasta gurubuna 6rnektir. Yeterli olma durumunda,
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hastanin karar vermesi s6z konusudur. Kant, insanlarin kendi iclerinde sonlu olduklarini, kaderleri konusunda
sonun baslangi¢lari gibi kendi varliklarinda barindigini savunurken; Mill de ‘kendi bireycilikleri hayatlarini

sekillendirir’ demistir.

Ozerklik kavrami, paternalizmi sorgulamaktadir. Paternalizmde kontrol tamamen hekimin elindedir ve tiim
kararlari o verir. Hekimin verdigi kararlar hasta sagligina yarar saglayacak olsa bile, hasta hicbir sekilde soz
sahibi olmadigindan 6zerkligine zarar vermis olmaktadir; ¢iinkii kisinin birey olarak 6zgiirce karar verebilme
hakkini elinden almis olur. (Aydin, 2001) Ancak bilirkisi olarak hekimin tiim sozlerini dikkate alip sorgusuz
kararlarini kabul eden hasta sayisi da az degildir. Hasta, tbbi ve bilimsel olarak bedeni tizerinde yapilan
miidahaleler hakkinda yeterli ve dogru kararlar verdirici bilgiye sahibi degildir. Tam inang ve giivenle kendini
hekime teslim eder. Hastaya yapilacak miidahalelerde hastanin yeterli olma durumunda aydinlatlmis onam,
ozerklige sayginin onemli bir basamagini olusturur. Sonuglari anlauldigr takdirde, tedaviyi reddetme veya
kabul etme yetkisi tamamen hastaya aittir. (Aydin, 2001) Kisi bu durumda kendisi i¢in distindiigii mutlak
iylyi secer ve dogasi geregi acidan kacar, kendini mutluluga eristirecek segenegi ancak kendisi belirleyebilir;

clinkii ruhunun da gergekligi ve mutlak kontroliiniin kendinde olmasi, onu tek s6z sahibi kisi yapar.

Hastaya zarar vermeme de etik olarak hekimlerin eylemlerini iyiye yonlendiren bir diger ilkedir. Zarar verme
durumu bir eylem olmanin yani sira tamamen eylemsizlik yani bir ihmal de olabilir. Zarar vermeme ilkesi yarar
saglama ile paralellik gosterse de ayn1 anlama gelmez. Hekim yarar saglamak adina verdigi kararlarla hastanin
bir istegini ya da bagka bir 6zel durumunu gasp ederek ona zarar verebilir. Hasta ve hekim arasindaki farkl
kaygilar ve istemler catisjma durumunda, hastanin 6zerkligine zarar verir. Ornegin, hasta; kendisi iizerinde
uygulanacak bir tedaviyi, yan etkileri konusunda yasadig: kaygiyla reddetmek isterken, hekim bu tedavinin
yapilmast igin 1srarci olabilir. Bir seyin 6nemi kisilerin gergekte degerlerine bagli oldugundan eylemsel anlamda
ahlaki gereklilikler ve kisisel ¢ikarlar ¢eliski gdsterebilir. Bunu en aza indirmenin yolu rollerin yiikledigi

sorumluluklari yine insani degerler catist altinda yerine getirmektir.

Bagkalarinin refahini diisiinme noktasinda yararli olma durumu devreye girer; ¢iinkii bagkalarinin iyiligini
diisiinme durumu tamamen istemli, sonucu o kisiye iyiyi getirecek seyi yapmakur. Altruizm akimi olarak
var olan bagkalarinin ¢ikarini diisiinme durumu, 6zel veya genel yarar saglama olarak kategorize edilebilir.
Ozel olarak bir grubu, mesela gocuklart ya da dostlar: diisiinerek yapilan eylemler 6zel yarar; tiim insanlar
icin yapilabilecek ve insanlikla alakali yararlar genel yararlardir. Herkeste var olmasi gereken, eylemlerine
doktiikleri bir genel yarar saglama diisiincesi hem iyiligi 6dev olarak yerine getirme noktasinda hem de karst
taraf agisindan ulagilmak istenen en iist nokta olarak mutlulugu saglamak agisindan 6nemlidir. Bu durum
hem Kant'in iyiyi isteme (good will), hem de Mill’in yararct anlayisinin bir sentezidir.

Yararli olmak, zarar vermemenin alt baghigidir; ¢iinkii zarar vermeme ilkesi yarar saglama ilkesinin 6niine
gecer. Zarar vermeme noktasindan sonra yararli olma durumu baglayabilir. O yiizdendir ki yarar saglama,

zarar vermemenin tiirevidir, zarar vermemenin kaynagy, iyinin 6devidir ve iyinin ddevi ise iyi niyet sonucudur.

(Kant, 2009)

Adaletli olunacaksa da ayni durumlarda kisilere ayn1 kosullari sunmak gerekliliginden bahsedilebilir. Sadece
karsilarindakinin 6ncelikle bir insan, sonrasinda da magdur ve yardima muhtag bir insan olarak degerlendirdiklerinde
sahip olacaklar1 degiskenlik gostermeyen tutumlar hekimlerin esitlik¢i olma ydnlerini ortaya koyar. Hastanin
sahip oldugu 1rksal, dilsel, dinsel ve siyasi farkliliga bakmaksizin hekimin herkese ayni 6lgiide ve elbette ki
hastalik durumuna da bakilarak géstermeleri gereken ilgidir ki, bu ilkenin yerine getirilmesi hasta tarafindan
kendini giivende hissetmek, korkusuzca hekime giivenmek ve yasam hakkinin tiirevi olarak saglik hakkina
ne olursa olsun herkesle ayni derecede sahip oldugunu bilmesi igin 6nemlidir.
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3. Giiniimiiz hastaneleri eylemi olarak: Isletmelesmek

Bircok alanda yasanilan degisimler sonucu eskiyle giintimiiziin kiyaslamalarinin artug; siireci yasamakeayiz. Kimi
zaman olumlu kimi zaman ise olumsuz degisim etkileri altinda kalsak da aslinda yasarken bunun ¢ok farkina
varamiyoruz. Ornegin, kiiltiir degisimi; ‘simdi su eylemim kiiltiiriin degisimi iste’ diyerek ve farkinda olarak
yasadigimiz seyler degildir, ¢iinkii bizden bagimsiz bir kiiltiir zaten yoktur. Kiiltiir benim, sensin dolayistyla
toplum olarak biziz. Ancak bu degisim siireci her zaman her alanda uzun vadede yasanmamaktadir. Her ne
kadar baslangicta kokii olustursalar da, birdenbire bir sistem degisikligi yazili bildirge ile belirflenmekte ve

tiim kurallar yeniden gekillenirken benimsenmis degerler havada kalip bazen tamamen yok olmaktadirlar.

Saglik alaninda yapilan doniistiirme projesi de tiim uygulamalart ile ele alindiginda bu tiir bir etki gostermis;
hastaneleri ‘isletme’ haline sokmustur. Tirk Dil Kurumu’'nun tanimina gére isletme, bir kurulusu verimli
bir duruma getirip kazang saglama yontemidir. Bu demek oluyor ki artik hastaneler kazang odakli, hasta
konumundaki insanin memnuniyetine degil de miisteri konumundaki insanin memnuniyetine 6nem veren,
pazar yeri icinde yerini almus, serbest rekabet piyasasinda yer edinme ve yiikselme ¢abasinda olan isletmelerdir;

tiim isletme metaforlari isin i¢ine girmis bulunmakeadir.

2003 yilindan itibaren Saglikta Déniisiim Programi Tiirkiye’nin saglik sistemini degistirmek tizere uygulanmaya
baglanmistir. Genel saglik sigortast uygulamast, aile hekimligi ve hastanelerin finansal ve yonetimsel otonomiye
gecisi bu program kapsamindaki temel degisimlerdendir. (Tiirkiye Biyoetik Dernegi, 2007)

Genel saglik sigortast uygulamasini iki yonlii degerlendirebiliriz. Geliri yiiksek olanlardan yiiksek prim, diisiik
olanlardan diisiik prim alinirken, saglik ihtiyacini karsilarken gelire bakmaksizin ihtiyaca gore saglamak ve
yoksullari zenginlerin finanse etmesi olmasi gerekenmis gibi diistiniiliiyor. Ancak bu varsayim bazi siyaset
felsefecileri (6rn. Nozick) tarafindan reddedilebilir. Bu yaklagimlar; sansi, yetenekleri, emegi, sahip oldugu
birtakim farkls 6zellikleri ile elde ettiklerini diledigi zaman diledigi yerde kullanma giiciine sahip olan insanin,
ihtiyaci olanlar i¢in devletin aldig1 fazla vergilerle bir tiir zorla ¢alistirmaya (forced labor) maruz birakildigini
savunurlar. Alinan vergilerden sonra tekrar ¢alisma, istek ve ihtiyaglarini karsilama gereksinimi belki de bu
fazladan alinanlar olmasa daha da aza indirilecek ya da belki hi¢ olmayacakur. O yiizden alinan yiiksek vergiler,

bir¢ok insan tarafindan olmamasi gereken bir uygulama olarak degerlendirilebilir.

Bir bagka acidan bakugimizda genel saglik sigortasi, 6zel sigorta sirketleri tarafindan yapilacakur ve sigortalt
poligesinde se¢mis oldugu saglik hizmetini 6dedigi prim ol¢iisiinde alarak, police dist beklenmedik harcamalar:
cepten ddeyecektir. Dogumsal hastaligi, diyabeti, kalp hastaligi ve kanseri olanlar ya da sonradan ¢ikanlar
sigorta digt tutulacakur. (Aksakoglu ve Giray, 2007) Bu demek oluyor ki herkes igin uygun bir sigorta sistemi
olusturulmamustir, yasam hakk: ve bedensel giivenlik hakk: gibi temel haklarin korunmasinda, bu sigorta
sisteminin uygulamalari yararct olma ilkesine pek de uygun degildir. Bireyin saglik durumunun aciliyetinin
karsilanmast ve yasaminin siirdiiriilebilirligi icin gerekli olan tedaviler riske atlmistir. Hangi durum icin hangi
tedavilerin karsilanacagi makul bir sekilde belirlenmelidir.

Aile hekimligi, saglik hizmetlerinin birinci basamagini olusturmaktadir. Hasta tizerindeki ilk tespit ve gerekirse
yonlendirme aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir; fakat sevk sisteminin ¢alismamasi herkes i¢in oyalayic ve
bosa harcanacak siireci getirmektedir. Bir aile hekiminin sorumlulugunda 3000 hasta olmas: hekimin verimliligini
disiirmektedir. Sistem hekimleri geleneksel olarak hasta yararint 6ncelemekten vazge¢meye yoneltmektedir,
clinkii meslegin dogasini tehdit eden uygulamalarin igindedirler. (Civaner, Sarikaya ve Balcioglu, 2009) Her
dogru teshis icin en az 20 dakika gerekmektedir. Dinleme, muayene, dosya inceleme, regete. .. Toplamda en
az 20 dakikanin hastaya ayrilmasi gerektigi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtilmistir. Ancak performansa
gore ticretlendirilme ise hekimleri gerektigi gibi ilgiden uzaklastirmustir. Gordiigii hasta sayisina gore aldigt
para, artik hekimin ‘olmasi gereken’ diye bir ahlaki muameleden uzaklasmasina sebeptir. Faydali olma durumu

yetersiz ilgiyle birlikte miimkiin gériinmemektedir ve ihmaller olusmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda hekim
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hem yararli olamamis, hem de yetersiz tedaviyle gelen ihmaller hastanin zarar gérmesine neden olmustur.

[cerisinde Ticaret Odast temsilcisi bulunan fakat Tabip Odasi temsilcisi bulunmayan bir Yonetim Kurulu
tarafindan yonetilecek, calisanlari s6zlesmeli olacak, verimli, yani kar getirir durumda ¢aligirlarsa sézlesmeleri
yenilenecektir. (Aksakoglu ve Giray, 2007) Hekimler arasinda bir rekabete sebep olunmaktadir; halbuki saglik

rekabetin yapilacag ticari alan degildir, ¢iinkii basrolde metalar degil, insanlar vardir.

Kamu Hastane Birlikleri modeliyle kamu hastanelerine mali ve idari 6zerklik verilmistir. Hastanelerde aragtirmalarin
cogu ilag ya da teknoloji firmalarinin finans destegiyle yiiriitiilmektedir. Hekimler anlagmali olarak baz: ila¢
firmalarinin Girettigi ilaglar: daha ¢ok recete ederken, belki de daha yararli olabilecek olanlari yazmamakrtadirlar;
clinkii ticari anlasmalari bozulmamalidir ve finans destekleri piyasa yarisinda varolabilmeleri i¢in 6nemlidir.
Saglik alaninda kamu kaynag; diye bir seyin varligindan da aruk tabii olarak s6z edilememekte, aktarildig 6zel
sekedriin varligi bilinmektedir. Saglik kurumunun ¢ikarlari problemi tiim insani ¢ikarlarla ¢atigma agamasina
getirilmekeedir; ¢linkii oncelik insan degil para olunca, insan para i¢in bir araca doniiserek, metalagtirilmaktadur.
Bu noktada yitirilen degerlerden ve bozulan ahlaksal kurallardan bahsedilmeye baglanmaktadir. Hekimler,
ticari bir eleman olarak davranmaya bagladiklarinda tip etigi boyutunda uygun bulunmayan ¢ok sayida eylem
gerceklestirerek hastanin iyiligi icin temel olusturan ilkelerden uzaklagmiglardir. Hasta miisteri konumuna
getirilmisken temel degerler de alinir/satilir olmaktadir. Adalet, sirf birey olmanin élgiitiiyle esit saglik hizmetinin
verilmesi durumunda saglanabilecekken, isletmelesmis bir hastanede hastanin hem ekonomik giictine hem de
sosyo-kiiltiirel konumuna gore ilgi seviyeleri olusturulmustur. Bu durum 6zellikle 6zel hastanelerde meydana

gelmekeedir.

3.1. Isletmelesmenin biiyiik yikimi: Hekim-hasta iligkilerinde yitirilen degerler ve
sonuglari

[sletmelesen hastanelerin varlig1 sagliksizliga dayanmakeadir, hastalik ve sagliksizlik gok da yok edilmek istenen
bir sey degildir; ¢iinkii tiim bunlar miisteri varlig1 icin énemlidir. Ancak burada miisteri diye bahsedilen
hastalarken, bu yaklagimla insani olarak neleri yitirdigimiz distiniilmelidir. Hastanelerin iki temel unsuru

olan hekimler ve hastalar agisindan ele aldigimizda ¢ok sayida etik problemle kargt karstya kaliyoruz.

Saglik hizmeti gliniimiizde bireysel bilgiye ve beceriye dayali uygulamalar olmaktan ¢ikmus, ileri teknoloji
kullanimina dayanmaya baglamustir. (Yildirim ve Kadioglu, 2007) Bu durum dogal olarak saglik personellerinin
uygulamalardaki 6zerkligini ortadan kaldirmakea, hasta ve yakinlarini s6z sahibi yapmakeadir. (Yildirim ve
Kadioglu, 2007) Hastalardan hekimlere yonelen mutlak giiven ve teslimiyetin varligs siipheli bir hal almaktadur.
Hasta ve hekim arasinda sadece hekimin séziiniin gectigi, hastayla hekimin ortak noktada birlestigi ve hekimin
onderliginde hastanin kendi kendine yararli oldugu gesitli iligkiler vardir. (Arda, Oguz ve $ahinoglu, 1996)
Tim durumlarda hekimler i¢in varolmasi gereken diiriist olma, giiven verme, ilgi, yararli olma, zarar vermeme,
bireye saygi, esit olma ilkeleridir. (Aydin, 2001) Ruhsal veya bedensel iyilik halinin olmadig: kisi, her seyden
once bunlara ihtiyag duymaktadur.

Teknik olarak yapilacak ne varsa temel degerlerle birlestirilerek hastaya uygulanmalidir. Miisteri kimligiyle
her konuda siirekli almak, kullanmak ve en iyisine sahip olmak isteyen insan, ahlaken kabul gérmeyecek
davranis sekilleri olusturmaktadir. Hasta konumundayken de bu gozlemlendiginde, hekime karsi tutumu da
degismektedir. ‘Bu tedaviyi yapacaksin’, ‘sen zaten yapmak zorundasin’ gibi uyarilar hekimleri de olumsuz
etkilemektedir. Hasta, hekimi bir bilirkisi olarak degil, kendi iyiligi i¢in bir arag olarak gérmekte, ekonomik

giiciiyle ilginin daha fazlasini satun almak istemektedir.

Insan degeri, pazar piyasasina sagladig1 yarar 6lgiisiinde yoktur ve olmamalidir. Insana ve yasama dair her seyin
kér esasina gore ele alindig1 giiniimiizde, ‘her sey sizin icin ve sagliginiz icin’ sloganlariyla paranin dnceligi

ortiilmeye calisiimaktadir. Ahlaki degerlere sahip cikiyor gibi goriinmek, elbette pazar aktérleri olan hastane
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isletmecilerine avantaj saglamaktadir; fakat onlar ahlaki kurallara uygun eylemlerden uzaklagtirmakeadur.

Hekimler, hastalarin saglik sorunlarinin aciliyetine gore degil, onlarin ekonomik giiciine gére muamele yapmakra,
finans destegi icin belli firmalarin ilaglarini hasta yararina bakmadan pazarlamakta, ¢ok hasta bakmak icin
az zaman ayirip dogru teshisi koyamamakta, yatma geregi olsa bile yeni hastalar i¢in hastaneden yollamakta
veya uzun siire yatirip yapilmasi mecburi olmayan tiim tedavi yollarint deneyip sigortanin karsilamadigt her
uygulama i¢in para almakrtadirlar. Tiim bunlar gésteriyor ki saglik alinir satlir meta haline getirilmis, hastalar
tiim ahlaki deger ve etik ilkelerden uzak muamelelere tabi tutulmustur.

Hekimler arasinda rekabete, propagandalara sebep olan performansa dayali ticretlendirme; ekip uyumsuzlugu,
yogun ¢alisma ve beraberinde tiikenisle hasta giivensizligini yaratmigtir. Hekimlerin iyi niyetine ve yarar saglayici
islemlerine stipheci bakilmaktadir. Herhangi bir yanls uygulamada, sonuglar1 kabul edilemez oldugundan
hekime siddet olaylar1 boy géstermektedir. Hekimler, yapacaklar: tiim eylemlerin sonuglarini dogru yorumlamak
zorundadirlar ve kendileri de insan olduklarindan kargilagilan durumlarda hem biligsel hem duygu durumlar:
devreye girmektedir. Ahlak her ne kadar i¢sel ve bireysel olarak kabul edilse de ahlaki mesleki degerler ile bir
alanda objektif kurallar biitiinliigii saglandigindan, herkes tarafindan uyulmasi zorunludur.

4. Sonug

Tiiketici kimligiyle kendisi i¢in en iyiyi arayan giintimiiz insani, elbette ‘isletmelesme’ durumunun baslangi¢
noktasidir. Metalar, ticari anlayzs, finans piyasasi... Bu kavramlarin yaraticist zaten insandir. ‘Simdi kendisi,
kurdugu bu diizenin i¢inde yitirdikleriyle ve kalanlarla devam etsin varsin, ne degisir’ diyenler ise cogunluktadir.
Bu sistem, umursamaz yaklagilamayacak kadar siddetli sarsintilara, bunlar sonucu iyilestirilemeyecek derin
izlere sebep olmakrtadir. Bagindakiler i¢in ¢ok tehditkar olmasa da icinde doniip duran, oradan oraya ¢arpan
milyonlarca insan i¢in bir sondur. Bu insanlar da 6zlerini, insan olmanin ve insanca yasamanin gerektirdiklerini
unutarak geri doniisii olmayan degerler katliamina isteyerek ya da istemeyerek katlmaktadirlar. Zaten insan
teknolojinin, paranin ve durmaksizin almanin tutsagi olmugken, onu tekrar diisiinsel ve duygusal iyilige
yonlendirmek yerine, getirilen yeniliklerle bir adim kétiiye gotiirmek ve kendisini de metaya doniistiirmek
degersel agidan uygun degildir. Sonugta kétiiniin de kotiisiinii yaratarak, kétiiye evet dedirtmek; ticari isleyis
icin bir taktik olmaktadir.

Gelecege yonelik umutlarimi kér kuyuya atan ve beni istemesem de kendisinin pargast yapan bu giiniimiiz
diinyast sartlari artik her bireyin kendi kendine diisiintip, 6l¢iip tartip, akillica ve insanca kararlar almasiyla
kontrol edilebilir. Kastettigim, ne bir devrimciyle, ne bir liderle, ne de bir devletle olabilecek iyilesme halidir;
ancak herkes ‘ben kendimden sorumluyum’ manugiyla insani degerlerini korudugunda ortak bir payda
olusacagini, kendi yararini korumak, zarar ggrmemek adina kimsenin kimsede bir yikima sebep olmayacagini
bana diisiindiirtmektedir. Biliyorum ki su an bizim i¢in miimkiin baska bir diinya yok ve bu dileklerimin

milyonlarin yasadig1 giiniimiiz diinyasinda ger¢eklesmesi pek de olanakl: degil.
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