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“SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI EAH DENEYiMi”

Osman ELBEK* Haluk Celaleddin CALISIR**

0z: Tiirkiye'de tip alaninda kamudaki uzmanlik egitimi, Yiiksek Ogretim Kurulua bag tip fakiilteleri ile Saghik Bakanligina bag egitim
ve arastirma hastaneleri tarafindan yiriitiilmektedir. Bu ¢alisma, 2003 yilinda hayata geirilen Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kap-
saminda kamu hastanelerinin neoliberal yonetim anlayisiyla yeniden yapilandirilmasinin, tipta uzmanlik egitimi iizerindeki olumsuz
etkilerini incelemektedir. Arastirma, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinin yirmi yili
askin siireyi kapsayan deneyimini temel alarak, doniisiim oncesi ve sonrasi donemleri karsilastirmali olarak analiz etmektedir. Uzman-
Iik egitimi programi; akademik, mesleki ve bilimsel ozerklik boyutlan iizerinden degerlendirilmis olup, egitim standartlarinin has-
tanenin yapisal ve idari doniisiimiyle dogrudan iliskili oldugu ortaya konulmustur. Bu cercevede calisma, saglik politikalarinin makro
diizeydeki yonelimlerinin, egitim ortamindaki mikro diizey yansimalarini anlamayi amaglamaktadir. Saglikta Doniisiim Programi'nin
en belirgin etkilerinden birisi, klinik sefliklerin goreli 6zerkliginin ortadan kalkmasi, ekip siirekliliginin ve ekol olusumunun zayi-
flamasiyla birlikte idari otoritenin (bashekimlik) giiclenmesidir. Bunun yani sira; ekip aidiyetinin dagilmasl, ortak dgrenme ve tartisma
killtiiriintin zayiflamasl, editim etkinliklerinin mesai saatleri digina itilmesi ve asistanlarin holistik hasta takibi yerine parcali, hiz odakli
poliklinik islemi ve islem odakli hizmet sunumuna yonlendirilmesi gibi degisimler kamu hastanelerindeki doniisiim siirecinin uzmanlik
egitimi izerinde yarattigi baglica tahribatlar olarak tespit edilmistir.
Anahtar sozciikler: Saglikta Doniistim Programi, Ekonomik Liberalizasyon, Uzmanlik Egitimi

Transformation of Public Hospitals and Specialist Training
“The Experience of Siireyyapasa Chest Diseases Training and Research Hospital”

Abstract: In Tiirkiye, specialist training in the field of medicine in the public sector is conducted by medical faculties affiliated with the Council
of Higher Education (YOK) and by training and research hospitals affiliated with the Ministry of Health. This study examines the neg-
ative impacts of the restructuring of public hospitals under a neoliberal management approach within the framework of the Health
Transformation Program (HTP), which was launched in 2003, on specialty training in medicine. The research is based on the more
than twenty-year experience of Siireyyapasa Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital, and comparatively
analyzes the periods before and after the transformation. The specialty training program has been evaluated in terms of academic,
professional, and scientific autonomy dimensions, revealing that educational standards are directly related to the hospital’s structural
and administrative transformation. In this context, the study aims to understand the micro-level reflections in the training environment
of macro-level orientations in health policies. One of the most prominent effects of the Health Transformation Program has been the
elimination of the relative autonomy of clinical chief positions, accompanied by a weakening of team continuity and the formation of
schools of thought, alongside the strengthening of administrative authority (chief physician). In addition, changes such as the disso-
lution of team belonging, the weakening of a shared learning and discussion culture, the relegation of educational activities outside
regular working hours, and the redirection of residents from holistic patient follow-up to fragmented, speed-oriented outpatient proce-
dures and procedure-focused service delivery have been identified as the main damages created by the transformation process in public
hospitals on specialty training.
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Girig

Tark Gogus Hastaliklan Yeterlik Kurulu tarafindan
yayinlanan “Gogus Hastaliklari Uzmanlk Egitim
Programi’nda gogis hastaliklari uzmanlik egitimi-
nin verilecedi kurumlar; ulusal otorite tarafindan
taninan, nitelik ve nicelik olarak yeterli hasta cesit-
liligi olan, bina alt yapisi acisindan egitime uygun
bulunan, mortalite toplantisi basta olmak lizere ce-
sitli egitim etkinliklerine sahip ve ekip calismasiyla

hizmet sunulan vyerler olarak tariflenmektedir
(Tiirk Gogiis Hastaliklan Yeterlik Kurulu, Tarihsiz).
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) da 12.10.217 tarihli 1026
numarali karar ile, “uzmanlik 6grencisinin egitimini
onceleme” vurgusu yaparak egitim kurumunun
genel, yapisal ve egitim slrecine ait standartlari ta-
nimlamistir (Tipta Uzmanlik Kurulu, 2017).
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Uzmanlik egitiminde gerek alanin yeterlik kurulu,
gerekse TUK'un belirledigi standartlar statik olma-
digi gibi egitim verilen hastanelerin yapisal donu-
sim ile de dogrudan iliskilidir. Toplum ve Hekim
Dergisi’'nin dosya konusu baglaminda bu makalede
bir g6gus hastanesi deneyimi aracihgiyla kamu has-
tanelerinde yasanan dontsimiin uzmanhk egitimi
Uizerine olan olumlu ve olumsuz etkilerinin tartisil-
masli hedeflenmektedir. Béylesi bir yontemin tercih
edilme nedeni bugtine kadar uzmanlik egitiminin
agirlikla mifredat bazinda makro bir ¢erceveden
tartisilmis olmasidir. Oysa deneyimi dikkate alan bir
analiz, makro degisimlerin egitim ortamindaki mik-
ro yansimalari hakkinda daha derinlikli bir cerceve
sunma potansiyelini icerir. S6zi edilen bu potan-
siyel, dosya editoriiniin de vurguladigi gibi “doni-
simin pratik goriinimlerini sergileme” amacina
da karsilik gelmektedir (Uckuyu, 2026). Bununla
birlikte her deneyim gibi, blinyesinde kisisel ve ku-
rumsal olarak kendisine 6zgi nitelikler tasidigi icin
bitlnlyle genellenemez.

Uzmanlik egitimi veren bir kurumda tipta uzmanlik
egitimine baslayan uzmanlik 6grencisinin egitimi,
belirli bir stire boyunca, alanin bilgi, beceri ve tu-
tum hedeflerini harmonize bicimde i¢ ice almanin
yani sira ayni zamanda is glicli olarak stirece bizatihi
katihmi daiceren pratik ve teorik streclerin bitina-
dir. Egitim slirecinin sonunda, adayin, ilgili uzman-
hk alaninin gerektirdigi onemli becerileri ve bilgi
birikimini elde etme, hastalara zarar vermeyecek bi-
¢imde en uygun karari verebilme ve hasta onuruna
saygil bir sekilde uzmanlk alaninin gereklerini tek
basina uygulayabilme diizeyine erismesi hedefle-
nir. Bu makale, kamu hastanelerinin dontsimi on-
cesi ve sonrasina ait iki farkli zaman diliminde, ayni
kurumda, iki farkl egiticinin egitim ortami deneyim
ve gozlemlerine dayanmaktadir. Baska bir ifadeyle;
once Sosyal Sigortalar Kurumu biinyesinde olan,
sonrasinda da Saglik Bakanhgi'na baglanan Sirey-
yapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi (Stireyyapasa EAH)'nin yirmi yil
onceki durumuiile son g yillik tablosu gogus hasta-
hklari uzmanlk egitimi yoniinden analiz edilecektir.
Ayni kurumun zaman iceresinde egitim ve calisma
ortami yoniinden gecirdigi degisimleri izlemek,
saglikta donusim programi oncesi, gecis donemi
ve sonrasl konusunda fikir verecektir.

Kamu Hastanelerinin Doniisiimii

Turkiye'de kamu hastanelerinin donlisimu cerce-
vesinde hayata gecirilen saglik hizmet sunumunun
piyasa kosullar cercevesinde “isletmecilik” manti-
giyla sunulmasi, musteri odakli yénetim, kazanmaya
odakl “girisimci” yonetim, pazara/piyasaya yonelik
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yonetim-isleyis, performansa dayali 6deme ve do6-
ner sermayenin agirhgi, SSK hastanelerinin devri,
Kamu Hastane Birlikleri, kamu 6zel isbirligiyle se-
killenen sehir hastaneleri ve saglik hizmet tiketi-
minin artisi ancak kamunun bunu karsilayamamasi
(Yenimahalleli Yasar G, 2026) uzmanlik egitim or-
tamina dogrudan etkili olan temel faktorlerdir.

Siireyyapasa Egitim Aragtirma Hastanesi

Kamu hastanelerinin yasadigi dontsimin egi-
tim alanindaki etkisini izleyecedimiz Siureyyapasa
EAH'nin de 6zglin yonlerini de vurgulamak donu-
siimiin daha iyi anlasilabilmesi acisindan yararli ola-
caktir. S6z konusu hastane, 30 Kasim 1951'de 100
yatakli olarak Slireyyapasa Sanatoryumu biciminde
hizmete baslamis ve 22 Mart 1962'de SSK Siireyya-
pasa Gogus Hastaliklari Merkezi ismini alarak 1600
yatak kapasitesine ulasmistir. ismi, 1995'de Gégis
Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi olarak
degisen hastane, 19 Subat 2005'te Sosyal Sigorta-
lar Kurumu'ndan Saglik Bakanlhgi'na devredilmis ve
adi Saglk Bakanligi istanbul Siireyyapasa Gogis
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi olmustur (Tiirker, 2023). Kamusal has-
tane donisimi cercevesinde 2005 yilinda kapati-
lan Heybeliada Sanatoryumu'nun insan gliciinii de
blinyesine katan hastane, 2016 yilinda 503 yatagiy-
la Saghk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogs
Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH olarak adlandi-
rilmistir (Tarker, 2023). 2018 yilinda kendi arazisi
icerisinde bulunan istanbul Meslek Hastaliklari Has-
tanesi’'ni de kendisine dahil ederek genisleyen, an-
cak 2023 yilinda deprem guiglendirme gerekgesiyle
ana bloklar kapatilan hastane, halen 6nemli agirli-
g1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Prof. Dr. Asaf Ataseven Ek Hizmet Binasi
ile Sultanbeyli Devlet Hastanesi'nde olmak kaydiyla
degisken bir yatak sayisi ile dort ayri binada hizme-
te devam etmektedir.

Sureyyapasa EAH, alanin uzmanhk dernegi olan
Tiirk Toraks Dernegi'nin de ifade ettigi gibi, istan-
bul'da saglik hizmet alaninda kisitl olan saglik alt
yapisinin 6nemli bir kurumu olmanin Otesinde,
“kadim bir saghk kurumu” olarak “bir ekol ve okul-
dur” (Tiirk Toraks Dernegi, 2023). Zamaninda tam
tesekkillii mutfagl, marangozhane ve atolyeleri ile
hastane biinyesinde 360 kisilik bir sinema salonu
olan, 6gle tatillerinde voleybol ve masa tenisi oyna-
nabilen, hizmet sundugu yerleskede bulunan 8 bin
donlimlik ormaninda yirlyusler yapilan ve ¢alisan-
lara yonelik servis, kres ve hemsireler icin lojmani
bulunan hastanede 1974 yilindan itibaren girisim-
sel islemler yapilmakta ve 1976 yilindan itibaren
onkoloji servisi bulunmaktaydi (Tiirker H, 2023).
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GOgus hastaliklari disinda kulak burun bogaz, psiki-
yatri, dis hekimligi ve cocuk hastaliklari alaninda da
hizmet veren hastanede 1998 yilinda ilk koroner an-
jiyo, 2001 yilinda ise ilk acik kalp ameliyati gercek-
lestirilmistir (Tuirker, 2023). 2016 yilinda uzmanlhk
alaninin yeterlik kurulu tarafindan uzmanlik yeter-
lilik belgesi de verilen hastane, allerji, tiberkiloz,
yogun bakim ve uyku alanlari basta olmak Uzere
gogus hastaliklar alaninda gerceklestirdigi yayin,
toplanti ve konferanslar sayesinde gogis hastalik-
lari alaninda kékli ve saygin bir konumdadir. Ote
yandan deprem riski nedeniyle baska saglik ku-
rumlarinin binalarina tasinmadan énce istanbul’'un
yatak sayisi bakimindan en yiiksek tiiberkiiloz ve
palyatif servislerine ve kamu hastaneleri acisindan
en ylksek kapasiteli uyku ve yuksek yatak kapasite-
sine sahip bir yogun bakim merkezine sahipti (Tiirk
Toraks Dernegi, 2023). Hastanenin g6gus hasta-
liklari alaninda aylik 45 bin poliklinik, 1.500% yakin
yatan hasta ve 450 bronkoskopik isleme ulasan gi-
risim sayisi, istanbul’'un Anadolu yakasindaki hicbir
hastanenin erisemeyecedi bir hizmet kapasitesine
karsilik gelmekteydi (Tiirk Toraks Dernegi Merkez
Yonetim Kurulu, 2023). Bununla birlikte bir deza-
vantaj olarak; 2018 yilindan itibaren yine deprem
riski nedeniyle baska bir merkeze tasinan gogus
cerrahisi hizmetini kendi hastanesinde sunamiyor-
du (Tiirk Toraks Dernegi, 2023).

Uzmanlik Egitimi icin Temel ilkeler ve Yapilanma
Tark Dil Kurumu (TDK) “klinik” s6zctiguind, “hasta-
nin bakildigi, muayene edildigi yer, hekim olacak
ogrencilerin hasta basinda uygulamali olarak ders
gordukleri hasta kogusu” olarak tanimlanmaktadir
(TDK Sozliik, Tarihsiz).

Egitim arastirma hastanelerinde genellikle bir kli-
nik sefi idaresinde olan boélimler de “klinik” ya da
“seflik” olarak adlandinimaktadir -tip fakiltelerinde
bu yapinin karsiligi “anabilim dali” olarak tanimlanir
ve EAH'nin aksine tip fakdltelerinde anabilim dali
baskani secimle degisir. TDK s6zIiglnden de anlasi-
lacagi tizere klinigin ikili bir islevi bulunmaktadir ve
klinik, “hizmet” ile “egitim” olarak tanimlanabilecek
islevlere gore yapilandirilir. Bu yapilandirma cerce-
vesinde her bir ayri klinik farkli mekanlarda hizmet
verirken, genel bilimsel toplantilar ise hastanenin
bilesenlerini bulusturmaktadir. Ayrica her bir klini-
gin kendi icerisinde ve/veya gondillilik temelin-
de birkag klinigin bir araya gelerek diizenledikleri
haftalik egitim toplantilari da yapilabilmektedir.
Klinik ici ya da ortak toplantilarda klinik bir sorun
Uzerine, farkl kliniklerin deneyimlerinin farkh go-
rusler esliginde tartisilarak gorus alisverisi yapilmasi
egitim acisindan uygun bir ortam saglamaktadir.
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Mezuniyet sonrasi tip egitiminin sadece bilgi ve
beceri aktarmakla sinirli kalmamasi 6nemlidir. Mes-
lek etigi basta olmak lizere tutum konusunun da
davranislara etki edecek tarzda egitimin bir parcasi
haline getirilmesi gerektigi icin, klinik yapilanma,
bu yetkinliklerinin timuni karsilayacak diizeyde
planlanmalidir. Klinik ve poliklinik ortaminda sekil-
lenen hasta takipleri, klinik ekibinin dahil oldugu
bir disiinme sirrecinde planlanmali ve kullanicila-
rin geri bildirimleri ¢cercevesinde dinamik bicimde
glincellenmelidir. Takip dosyalari, hem hastalarin
saglik hakki hem de veri bazl arastirmalara olanak
saglayacak bicimde korunmalidir. Bu sayede prati-
gin/praksisin, ortak hafizay insa etme konusunda
bir ara¢ olmasi saglanmalidir.

Egitim arastirma hastanesinde uzmanlk egitimi
alan asistanlar, 6ncelikle kidemli akranlariyla, son-
rasinda bir zincir dahilinde uzman hekim, basasis-
tan ve ilgili klinigin sefiyle birebir calisma olanagina
kavusmali; farkli hocalarin/seflerin yaklasimlarini
deneyimlemeli ve alan ici ve disi rotasyonlarla yet-
kinliklerini gelistirmelidirler. Klinik ortaminda sa-
bah ve aksam yapilan vizitler, meslek etigi zemi-
ninde tutumu da icerecek tarzda, yeterli strede
ortamin bir parcasi olarak sekillendirilmelidir. Asis-
tanlar hastalari 6nce kendileri degerlendirmeli,
ardindan uzman hekim ve hocalarla yapacaklari
temaslarda kendi sorularina yanitlar aramaya ca-
hismalidirlar. Akademik merak ve i¢sel motivasyon
bu siirecin temel tetikleyici glicii olmalidir. Boylesi
bir zemini var edebilmek icin glin icerisinde mesai
saatlerinde bagimsiz 6grenme zamaninin da ta-
nimlandid bir isleyis ve kurumsal habitusun hizmet
ile egitim ve arastirmayi bulusturan, hicbirisini bir
digeri icin gozden ¢ikarmayan bir kiltlirde olma-
si saglanmalidir. Asistanlar, klinik ici, kurum ici ve
kurumlar arasinda sunum yapmaya, goruslerini
aciklamaya tesvik edilmelidirler. Sirekli mesleki
gelisim, gerek klinik ici gerekse kurumsal kiltiriin
bileseni olarak dikkat edilmesi gereken bir kavram
olmalidir. Konferans tiirli didaktik egitimlerin etki
glglerinin zayif olmasi dikkate alinarak; problem/
vaka bazl, esitlikci, diyalojik ve karsilikh etkilesimli
egitime izin veren; soru ve tartismalarla zenginle-
sen; teknolojinin akilcr kullanildidi ve egitici drama
benzeri yollarla transformatif 6grenme olusturmayi
hedefleyen egitim etkinlikleri biciminde gercekles-
tirilmelidir. Klinik ve kurum ici olusturulan habitus
zemininde ekoller gelisirken tutuculasip statiikoya
evrilmemesi icin mutlaka klinik ve kurum disi egi-
ticilerle kurumsal zeminde iliskiler kurulmali ve
egitsel faaliyetler diizenlenmelidir. Diizenli bicimde
kurum disi egiticilerin katki sundugu bu egitim fa-
aliyetleri, klinik ve/veya kurum igi kilturel ve sosyal
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mudahalelerle desteklenerek aidiyet gelisimi sag-
lanmalidir. Egitim ortaminda tartisilan konu hak-
kinda o anda klinikte izlenen hastalarin verilerinden
yararlanilmali ve bdylelikle hem hastalara sunulan
hizmetin niteligi yikseltilmeli hem de hizmet ile
egitim arasinda kopriler insa edilmelidir. Uzmanhk
alani blinyesinde yeterince ilgi duyulmayan 0ksliz
konular gerceklestirilen egitim faaliyetleri arasin-
da one cikanlmali; tedavi konusu onceliklendiril-
meden koruma, esenlendirme ve hastalik gelisim
yollari/yolaklari, saghgin sosyal belirleyicilerini de
dikkate alan bir cerceveden programa dahil edil-
melidir. Uzmanhk alani icin temel olan metinler
klinik ve kurum ici olusturulan okuma/tartisma
toplantilarinda gozden gecirilmeli, temel okuma
metinlerinin herkese ulasmasi saglanmalidir. Aras-
tirma metodolojisi ve elestirel makale okuma egi-
timleri saglanarak hem bilimsel literatiire katki hem
de literatriin zayif yonlerinin farkina varma saglan-
malidir. Tim uzmanlik égrencilerinin alanlarindaki
yetkin bilimsel toplanti, okul, kurs ve kongrelere
katilmasi 6dnceden belirlenmis kurumsal ilkeler ze-
mininde saglanmali ve izlenmelidir. Tim asistanla-
rin gelisimi portfolyo ile izlenmeli ve diizenli geri
bildirimler sorumlu egiticisi tarafindan verilmelidir.

Son olarak gerek klinik ici gerekse kurumsal egitim
ortami ve faaliyetleri, medikal endistrinin ticari
cikarlarindan ve etkisinden korunmalidir. Egitim
yapilan kurumun bir kamu kurumu oldugu dikka-
te alinarak medikal endistrinin egitime dahil ol-
mamasi, egitici ya da kurum yoneticilerinin katki
sundugu endustri “egitim” toplantilarinin kurum-
da gerceklesmemesi saglanmalidir. Kurum disinda
yapilacak kongre benzeri bilimsel toplantilar icin
alinacak sponsorluk destedi, dnceden belirlenmis
ilkeler zemininde, acik, seffaf ve kisi yerine kuruma
yapilan destekler olarak tanimlanmahdir. Egitim
Planlama Koordinasyon Kurulu, katilimci, seffaf
ve hesap verebilir bir cercevede kuruma verilen
sponsorluk desteklerini yapilandiriimis bir sistem
dahilinde liyakat Olctstinde dagitmaldir. Uzman-
lik egitimi alan asistanlar medikal endustri ile hiz-
met, egitim ve arastirma alanlarinda ¢ikar catismasi
bulundugunu fark edecek ve bunu davranis mo-
deline donustirecek tarzda kurumsal bir habitus
icerisinde korunmalidirlar.

Egiticilerin Yetkisi ve Klinigin Ozerkligi

Alti yillik tip egitimin ardindan ve mecburi hizmet
tamamlandiktan sonra zorluklari acisindan diinya-
nin 6nde gelen eleme sinavlarindan birisi olan Tipta
Uzmanlik Sinavi'nin gecilmesiyle uzmanlk egitimi
baslamaktadir. Bu baglamda tip egiticisi, uzmanlik
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egitiminde diinyanin 6nde gelen eleme sinavindan
birisini ge¢mis bir hekim grubunun egitimi ile karsi
karsiya gelmektedir.

Kamu hastanelerinin dontsiminden 6nce tip fa-
kiltelerinde surdirilen uzmanlk egitiminde bir
uzmanlik 6grencisi yaklasik 5-7 6gretim Uyesiyle
birlikte calisirdi. Uzmanlik alani ici ve disi rotasyon-
lar uzmanlik egitimi yapilan hastanenin olanaklari
nisbetinde gerceklestirilirdi. Ancak tim asamalar-
da uzmanlk egitimi alan kisi o bélimdeki 6gretim
Uyeleriyle her zaman birebir calisma olanagina
sahipti. Tez asamasi ise uzman olmaya yaklasan
o0grencinin agirhkla kendisinin strdtrdigi bir su-
recti. Ancak uzmanlik 6grencisine verilecek tez-
ler o donemin akademik teamdilleri geredi egitim
alinan kirsiinlin hocalarinin ortak yonlendirmesi
ve kolaylastiricihginda kararlastirilir ve bir 6gretim
Uyesinin sorumlulugunda yuratilirdi. Tezler ya da
kirsulerde yapilan diger arastirmalar henliz gelis-
mekte olan ulusal kongrelerde sunulur ve agirlikla
ulusal dergilerde yayinlanirdi. Arastirma ve yayin
strecinde Ozellikle kongreler dncesinde egitim eki-
binin ve arastirma gorevlilerinin tamaminin katildi-
g1 toplantilarda veriler sorumlu arastirma gorevlisi
tarafindan sunulur ve egitim gorevlileri gelistirile-
cek yonler konusunda gordsler belirtirlerdi. Stirecin
kendisi, egitim kurumunun birlikte eyledigi ve di-
siindigl bir yapiya karsilik gelirdi. Her asistan, be-
lirli bir stire bir egitim gorevlisi hoca ile ¢alisip onun
deneyim ve Uslubundan yararlanirken, klinikteki
dizenli vaka toplantilari, makale saatleri, seminer
saatleri ile ortak bir eyleme ortamini yasayabilme
deneyimine sahipti. Tip fakiltesi olmasinin getirdi-
di bir baska olanak da tip fakiiltesi 6grencilerinin de
egitim kliniginin ayrilmaz bir parcasi olmasiydi. Her
bir 6gretim Uyesine paylastirilan 6grenciler, ortak
(bilimsel) toplantilar ve “hoca vizitleri” disinda staj-
lari boyunca kliniklerde asistanlarin gézetiminde
egitim alirlardi. Asistanlar, 6grencilere hem pratik
hem de teorik olarak alanin bilgilerini dogrudan
aktarici sorumlulugunu Ustlenirlerdi. Tip 6grenci-
lerine egitim aldiklari alanin temel bilgi ve bece-
rilerini cogunlukla asistanlar tarafindan anlatilir
ve yaptirilirdi. Bu baglamda uzmanlik egitimi alan
asistanlar, hem 6grenci hem de egitici gibi ikili bir
pozisyonda cahsirlardi.

Egitim ve arastirma hastaneleri (EAH)'nde doniisiim
oncesi stirdiriilen uzmanlik egitiminde ise kimi fark-
liklar mevcuttur. Oncelikle EAH de, tip fakdiltelerin-
deki bir uzmanlik alaninda bulunan anabilim dalla-
rina benzer bicimde ayr kliniklerden olusmaktaydi.
EAH'de bulunan her bir klinik, tip fakiiltelerindeki
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bir anabilim dali gibi calismaktaydi. Asistanlar, EAH
Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu Baskani ta-
rafindan bu kliniklerden birisine yonlendirilmek-
teydi. Asistan, uzmanlik egitimi boyunca uzmanlik
alani ici ve disi rotasyonlar hari¢ egitime basladig
klinikteki uzman, basasistan ve sef yardimcilari es-
liginde egitimini siirdirmekte ve hizmet sunmak-
taydi. EAH'de tip fakiiltelerinden farkh olarak tip
fakiltesi ogrencisi yoktu ancak uzman hekimler
mevcuttu. Bu kurumlarda egitim goren asistanlar,
ogrencilerin olmamasinin getirdigi dezavantajin
yani sira uzman hekimin bulunmasinin avantajina
sahiptiler. Kamu hastanelerindeki donlisim 6nce-
sinde poliklinik hizmeti uzman hekimler tarafindan
verilmekteydi. Asistanlar ise hemen daima klinikte
yatan hastalarin takibiyle egitimlerini tamamla-
maktaydi. Tip fakdltelerinden farkh olarak uzman
hekimler de -basasistanlarla birlikte- klinikte yatan
hastalara saglik hizmeti sunmaktaydi. Asistanlar,
tipki tip fakiltelerinde oldugu gibi hem akran 6g-
renme olanagina, hem de tip fakdiltelerinden farkli
olarak uzman hekimlerin meslek gelisimlerine yap-
tiklari katki zeminine sahiptiler. Tip fakultelerinden
farkl olarak ogrenci ile temasa ve farkli hocalarin
deneyimlerinden birebir yararlanma imkanina sa-
hip degildiler. EAH biinyesinde her klinigin kendine
0zgi bilimsel faaliyetleri oldugu gibi, o kurumdaki
tim egitim gorevlilerinin ve uzmanlik egitimi alan
asistanlarin katildigi bilimsel toplantilar sayesinde
kurumsal hafiza ve deneyim olusturulurdu. Tipki tip
fakiltelerinde oldugu gibi hem egitimin kurumu-
nun hem de ilgili klinigin tibbi birikimi ile bir me-
dikal habitus ve ekol olusurdu. Asistanlar, tipki tip
fakiltelerinde oldugu gibi olusturulan bu habitus
ortaminda ortuik egitimin mifredat bilgisi ve dene-
yimini i¢sellestirirlerdi. Kuskusuz tip fakultelerinden
farkl olarak birden fazla klinigin kendi i¢ habitus ve
ekoliine de maruz kalirlardi. Ancak buna ragmen
ozellikle dal hastanesi baglaminda kurumsal bir ai-
diyetin sekillenmesi de mumkdiin olurdu.

Bu noktada gerek tip fakiltelerinde gerekse EAH'de
olusan medikal habitus ve ekol vurgularina 6zel
bir olumlu ya da olumsuz anlam yiklemedigimizi
Ozellikle vurgulamak isteriz. Clnki s6z konusu ha-
bitus ve ekollerin, egitim agisindan olumlu yonle-
ri oldugu kadar, esitsizlige ve tahakkiime yol acan
ve hatta mutlak dogruyu tekelinde goren olumsuz
deneyimlerine de tanigiz. Ote yandan olumsuz bu
deneyimlerin tamaminin da tip egitimi agisindan
vazgecilmemesi gereken bir unsur olan kolektif ¢a-
lisma ve 6grenme ortamina zemin saglayan ve egi-
ticinin sahsi 6zelinde klinigin 6zerkligini glivenceye
alan yapisal nedenlere de bagh olmadigini disiin-
mekteyiz. Cocukluktan baslayarak anti demokratik
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bir tilke ortaminda yetisen, egitimini bdylesi bir or-
tamda tamamlayan ve yasamin her alaninda lider
kiltiinin 6valdugu bir habitusta sekillenen her-
kesin, uhdesindeki yetkileri her zaman ideal olarak
demokratik tutum yoninde -istese de- kullanama-
yacaginin farkindayiz. Daha onemlisi “seflik siste-
mi“ni tahakkiim yaratan bir zemin olarak tanimla-
yip, “seflerin yetki glicii’nii azaltacak adimlar atan
idari yonetimin ve dolayisiyla Saghk Bakanligi'nin
da; seflerin yetistigi kaltrel habitusta var oldugu-
nu ve hatta bu topraklarin bir yasanmishgi olarak,
bireylerden ziyade devlet otoritesi baglaminda
daha fazla tahakkim dreten bir yapi oldugunu da
biliyoruz. Bu farkhligi fark edemeyenlerin ise kamu
hastanelerinin dontsiimi sonrasinda yikilan seflik
diizeniyle 6zglr ve demokratik bir isleyise kavusa-
madigi, aksine klinik 6zerkliginin tiimuyle sona er-
digi bir varolusu deneyimlediklerini de goriyoruz.

Ote yandan tiim bu olanak ve sorunlara ragmen uz-
manlik egitiminin temelinin, gerek tip fakiltelerin-
de gerekse EAH'de olusan bu goreli 6zerk habitus
ve ekol tarafindan olusturuldugunu ve bu ortamin
sekillenmesinin hastanelerin idari yapilarindan zi-
yade egitim ortamini sekillendiren egiticilerden
kaynaklandigini 6zellikle vurgulamak istiyoruz. Bu
baglamda, kamu hastanelerindeki dontsim 6n-
cesinde egiticilerin yetki alaninin oldukca genis ve
etkili oldugunun bir kez daha altini ¢izmek isteriz.
Hatta Toplum ve Hekim Dergisi'nde kamu hasta-
nelerindeki dontsimin tartisildidr yuvarlak masa
toplantisinda sayin Sabahattin Aydin’in, “Ben istan-
bulda (...) 2001-2002 yillari arasinda Buyuksehir
Belediyesi Saglik isleri Mudiirligi yaptim. O zaman
egitim hastanelerine saglik midirinin giremedi-
gine sahit oldum. Birakin yonetmeyi, birakin s6zu-
nlin ge¢cmesini...” (Aydin, 2026) ifadesini dikkat
cekici bulmaktayiz.

Gergekten de kamu hastanelerinin dontsimiinden
once tip fakdltelerinin anabilim ve EAH'nin klinik
kadrolarinda calisan egitim gorevlileri ve &zellikle
“hoca/sef”ler mutlak yetkiye sahip olacak konum-
daydilar. Bu yetki, ayni zamanda kisisel olmanin
otesinde bir klinigin mesleki ve bilimsel 6zerkligini
de géreli olarak giivenceye aliyordu. Ote yandan
egiticilerin yetkisi hakkinda gelistirilen bu tlr soy-
lemlerin, saglikta hedeflenen doéniisim hakkinda
toplumsal riza olusturmak icin de ifade edildigi ve bu
baglamda kamu saglik hizmet sunumunun hantal ve
verimsiz oldugunu iddia eden sdylemlerle benzer bir
islevsellige sahip oldugu da gozden kacirilmamali-
dir. Bununla birlikte klinik sorumlulugunu Gstelenen
insanlarin, kendi yetkinlikleri ve demokratik tutum-
lari oraninda bu genis ve etkili yetkilerini olumlu
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kullanabildikleri gibi, kendi sorunlari ve zafiyetleri
baglaminda olumsuz yonde kullanabildikleri de bir
gercektir. Ancak her seye ragmen bir hakikat var ki;
sefler 6zelinde egitici ekibin yetkisinin genisliginin
mesruiyeti, egitim ve hizmet ortaminin akademik,
mesleki ve bilimsel (goreli) 6zerklik mantigina da-
yaniyordu. Kimi ya da cogu sefin bu yetkiyi kotlye
kullanmis olmasi, fikriyat olarak 6zerkligin yanhs ol-
dugu sonucuna goétirmemelidir. Aksine yasanmis
deneyimler, mesru fikirsel temelde sekillenen bu
(klinik) 6zerklik yetkisinin kisisel planda tahakktim
yaratmamasi icin gerekli denge mekanizmalarinin
eksikligini ortaya koymaktadir. Ancak Saglikta Do-
nisiim Programinin uygulayicilar, saglik hizmet
alaninin diger konularinda oldugu gibi, uygulama-
daki kimi yanhsliklari yapisal bir hata olarak algila-
tarak ozerkligi ortadan kaldirmayi hedeflemis ve
bugln itibariyla basarmiglardir.

Hizmet Yiikii

Kamu hastanelerinin dénlisiimi 6ncesinde EAH'de
sef sayisinin azligi nedeniyle egitici konumundaki
kisilerin sorumlulugundaki yatak sayisi tip fakdilte-
lerinden daha fazlaydi. Benzer bicimde poliklinik
hizmet ylUku de EAHde tip fakiltelerine gore her
zaman daha agirdi. Bu agirlik, kismen tip fakdilte-
lerinde olmayan uzman hekim istihdami ile karsi-
lanmaktaydi. EAH'deki uzmanlik egitimi de benzer
bicimde uzman hekimler, basasistanlar ve klinik
sefleri tarafindan surdirilmekteydi. Kliniklerde ca-
lisacak uzman hekim ve asistan dagilimi ise kuru-
mun egitim planlama komitesi baskani tarafindan
yapilmaktaydi. Asistan hekimler, polikliniklerde tek
baslarina sorumluluk Ustlenerek hastaya hizmet
sunmazlard.

Ozelinde referans merkezi olmasi dolayisiyla Siirey-
yapasa EAH'nin hasta cesitliligi fazlaydi. Asistanlar
siklikla bu tiir komplike hastalarin takiplerini yapa-
rak hem hizmetin bir parcasini olustururlar, hem de
egitimlerini alirlardi. 2002-2012 déneminde hasta-
nenin yatak kapasitesi ve insan giicliniin azalmasi
ilk degisen durum oldu. 2002-2012 déneminde Su-
reyyapasa EAH'de yatak kapasitesi ylizde 65, uzman
hekim sayisi ylizde 129, asistan hekim sayisi ylizde
67 oraninda azaltildi (Calisir, 2012). Bu politikanin
bir sonucu olarak ayni ddonemde uzman basina ya-
pilan poliklinik sayisi ylizde 197, uzman ve asistan
basina yatan hasta sayisi ise ylizde 149 oraninda
artti -tip fakultelerinde ise zaten uzman hekim istih-
dami yoktu. Ancak ayni donemde asistan sayi azhgi
benzer bicimde tip fakiltelerinde de yasandi. Mev-
cut daralmanin bir sonucu olarak EAH'deki her bir
klinikteki toplam hekim sayisi azaldi. 2012 yili itiba-
riyle her bir klinik 5-8 doktora kadar sayica geriledi.
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Artik bir egitim klinigi; sef, varsa sef yardimcisi, var-
sa basasistan, uzman ve ¢ok az sayida asistandan
olusan doktor ekibiyle birlikte 5-7 arasi hemsireden
olusmaktaydi. Azalan bu insan guct ile yilda orta-
lama 15 bin poliklinik, ylizde 69'u 60 yas Uzeri ol-
mak kaydiyla 1.500-1.800 arasinda yatan hasta ve
ayda ortalama 43 bronkoskopi isleminin yapilmasi
(Cahisir, 2012) bireylerin Gzerindeki hizmet yikinu
agirlastirdi. Asistan sayisinin diismesi akran egiti-
mini olanaksizlastirirken, “performans” sistemi de
hem ekip barisini bozdu hem de hizmet yikini
dayanilmaz boyutlara tasidi.

“Bir ufka vardik ki artik...”

2002-2012 doéneminin egitim yoniinden tufanin
onciil habercisi oldugunu kimse bilemezdi elbette.
2026'dan doniip o glinlere bakarsak; artan hizmet
yUkinin egitim ortamini bu oranda tahrip edece-
gini 6ngérmek mimkiin degildi. Ancak 2012-2026
doéneminde her gegen giin ve her gecen yil bir 6n-
ceki glinui ve yili aratarak gecti. 2002 yilinda 3,1 olan
kisi basi hekime basvuru sayisi 2012 yilinda 8,2'ye
(Saghk Bakanhgi, 2014), 2024'te 12,2'ye (Sag-
ik Bakanhgi, 2025) yikseldi. Kiskirtilmis saghk
hizmet tuketiminin bir sonucu olarak patlayan bu
saglik hizmetinin agirlikh yikini ikinci ve Gglinci
basamak kamu saglhk kurumlari Gstlendi. 2010'1u
yillarda iki bin sinirlarina kadar disirilen asistan
sayisi 2018'de mecburen alti bine yiikseldi, 2021'de
ise on bin sinirlarini asti. 2016 6ncesinde TUS kon-
tenjanlari, az sayida ve agirlikla tniversite kadrosu
olarak tanimlanirken; 2017 sonrasinda hem asistan
sayisi arttirildi hem de kiskirtilmig saglik hizmeti ne-
deniyle artan yuki agirlikla Gstlenen egitim — aras-
tirma hastaneleri oldugu icin bu kurumlarin asistan
pay! ylizde 60’'larin lzerine cikartildi. Clnkd artik
asistan sayisini akademik beklentiler ve gelecegin
insan guct planlamasi degil, gliniin hizmet yukd
belirlemekteydi. Egitim arastirma hastanelerinin alt
yapi ve egitici insan gucu ise artan asistan sayisinin
hak ettigi egitim ihtiyacini karsilayabilecek durum-
da degildi. Cogu asistanin egitim almasini birakin
oturacadi bir yer dahi yoktu. Artan asistan yogun-
lugu, agir hizmet yiiki ile de birlesince asistanlarin
egitimini izlemek ve yapilandirmak olanaksizlasti.

Ote yandan déniisen saglk ortaminda sayilar ar-
tan Ozel hastaneler, tip fakiilteleri ve egitim aras-
tirma hastanelerinin egiticilerinin bir bolimini
istihdam ettiler. Tip fakdlteleri ve egitim arastirma
hastanelerinde egitim ortamini olumlu ve sorun-
lu yonleriyle var eden/etkileyen ve onlari bir ekole
ceviren hoca ve seflerin 6zel hastanelere ge¢me-
si kamu kurumlarindaki egitim fikriyatini sarsti.
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2018 yilinda dogentlik juri yliz ylze sinavinin kaldi-
rilmasi ve egitici vasfinin sadece yayin puanina in-
dirgenmesi ise tip faklteleri ve egitim — arastirma
hastanelerinin kaybettigi bu nitelikli egitici kaybini
karsilayamadi. Daha 6nemlisi; egitim alaninda yet-
kinlik sahibi olmanin akademik makale yayinlamak-
la esdeger bir noktaya indirgenmesi egitim ortami-
ni ve habitusunu daha cok yipratti. Mevcut tahribat
yetmezmis gibi, egitim arastirma hastanelerinin tip
fakiltelerinden olumlu farklihigi olan uzman hekim
istihdami, artan hizmet yiikii ve performans cazibe-
si nedeniyle hizmet ile sinirland. ilerleyen zaman
icerisinde uzman hekimler kliniklerden ve egitim
faaliyetlerinden hemen tiimuiyle ¢ekilmek zorunda
kaldilar. Uzman hekimlerin gérev tanimi, birinci ba-
samakta ¢ozililebilecek sorunlarla Gglincl basama-
ga basvuran hastalara poliklinik hizmeti sunmaya
indirgendi. Bu durum asistan hekimlerle uzman he-
kimler arasinda olmasi gereken olumlu otoritenin
gelisememesine neden oldu. Uzman hekim olma
yolunda mesleki gelisimlerini tamamlamaya calisan
asistanlarla uzman hekim olmus kisiler arasinda kar-
sihkh saygi ve glivene dayanan bu olumlu otorite
ortami, egitim arastirma hastanelerinde klinik sef-
ler 6zelinde yasanan statliniin disinda bir varolusu
saglamaktaydi. Doniisim dncesinde asistan hekim-
lerin hasta takipleri sirasinda karsilastiklari krizlerin
¢6zUmu amaciyla uzman hekimlerle kurulan iliskisel
sosyal baglar aslinda mesleki yasamdaki isbirliginin
temelini var ediyordu. Uzman hekimlerin, yarinin
uzman hekimlerine, onlarin ézerkligini yok etme-
den ve sefin goreli uzakhginin aksine hasta giiven-
ligini de saglayarak asistanlara rehberlik edebilmesi
ve onlarin sorumluluk Gistlenmesini saglayabilmesi,
ayni zamanda asistanlar 6zelinde kurumsal aidiye-
ti de glclendiriyordu. Ancak doniisen saglik orta-
minda idarenin istegi ve performans politikasinin
kiskirtmasiyla poliklinik hizmeti ile sinirlandirilan
uzman hekimler uzmanlik egitimindeki bu rollerini
agirhkla kaybettiler.

Ote yandan déniisen saglk ortaminin kigkirttig
hizmet yikinld hemen timiyle poliklinik hizme-
tine yonelen/ydnlendirilen uzman hekimler de
karsilayamadi ve uzmanlik egitimi alan asistanlar,
egitim arastirma hastanelerinin polikliniklerinde
tek baslarina sorumluluk Ustlenmeye yoneltildiler.
Kamu hastanelerinin dénlisimu Oncesi tahayydil
edilemeyecek olan bu durum zamanla kaniksandi.
Asistanlar, erken dénemde Ustlendikleri polikli-
nik faaliyetleri sayesinde, egitim aldiklari uzmanlik
alanlarinda alanin bilgi ve becerisini derinlestir-
mekten ziyade hastalari yonetme ve yonlendirme
deneyimi kazandilar. Oysa ge¢misin 6nemli bir
eksikligi olan poliklinik deneyim eksikligi, hizmet
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yUkinin agir basmadigi kosullarda asistanlar icin
egiticileriyle birlikte dnemli ve yeni bir egitim ze-
minini var edebilirdi. Ancak bu olumlu doénisim
saglanamadi. Bugin itibariyla pek cok kamu saghk
kurumunda asistanlar, aslinda Gglncl basamak
hastanelerin polikliniklerinde birinci basamak hiz-
meti vermekteler. Bu durum birinci basamagin
“kapi tutuculuk”fonksiyonunun islev gérmemesine
ve basta gorintileme olmak tzere tetkik yikinin
daha da artmasina yol acti. Hizmet satin alma mo-
delinin getirdigi yanlis raporlama, raporlayan heki-
me ulasamama ve onlarla hastayi tartisamama gibi
yapisal sorunlar goriintiileme alanindaki sorunlari
icinden ¢ikilmaz hale donistird.

Kamu hastanelerinin déniisiim slirecinde hastalara
hizmet sunma aslinda herkes icin cazip hale geti-
rildi. “Performans” adi altinda egiticiler de dahil ol-
mak lizere herkesin “hizmet basi 6deme” sistemine
dahil edilmesi, uzman hekimler kadar egitici kadro
icin de saglik hizmeti sunmayi agirlikli bicimde 6ne
cikardi. Zaten ¢iplak maas gecinmeye izin verecek
diizeyi coktan kaybetmisti. Yillar icerisinde doner
sermaye katkisi temel maas kadar vazgecilemeye-
cek bir 6deme kalemi haline déonlismusti. Sekil-
lendirilen “performans” sistemi ise maas ve doner
sermaye payinin ¢ok Uzerinde bir Ucreti tahayydl
ettirir olmustu. “Performans” sisteminde tanimlan-
mis egitim ve arastirma puanlari ise hizmet getiri-
sinin yaninda kayda deger bir agirlikta degildi. Sis-
tem buysa, artik hekimlik de bu yonde donisecekti
(Elbek, 2010). Egitim ve arastirma, 6zellikle bakan-
lgin hastanelerinde, hizmetten zaman buldukca
yapilmaya calisilan bir faaliyete indirgenecekti.

Asistan, uzman hekim, egitim gorevlileri ve sef-
ler performans sisteminin sekillendirdigi zeminde
bireysel olarak hizmete yoneldi. Hoca kaseleri-
nin asistanlarin ellerinde dolasmasi, kamuda is-
tihdam edilen klinisyen hekimlerin ylzde 90'Inin
0zel muayenehanelerinin olmasi (Aydin, 2026)
dolayisiyla yasanan mesleki etik sorunlar ya da
performans sonrasi kapatilan muayenehane-
lerden hastanelere donen hocalarin/seflerin
glglerini kullanarak performans puani yiiksek olan
hastayi kendileri icin se¢gmeleri, editicilerin saygin-
igini onarilmaz bicimde zedeledi. Klinikler, klinigin
bir ekip olarak egitim ve hizmeti birlikte strdir-
digi bir yer olmaktan cikti, aksine bir sefin, bir ya
da birkag asistanla hizmet verdigi bir duruma do-
nlstl. Herkesin yetismesi gereken randevulari ve
isleri vardi. Zaten zaman hiz ¢agiydi; durmak, du-
siinmek, sorgulamak degil, tek basina is yapmak
gecer akceydi. Saglik hizmet sunumu ise timuy-
le miisteri memnuniyeti ekseninde kurgulaniyor,
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SABIM-CIMER basvurulari hekimlere sari zarf-
lar icerisinde sorusturmalar olarak doniyordu.
Performans, herkesi tek bir kisi olarak puanliyor,
hastaneler verimli ve verimsiz doktorlarini listeler
halinde agikliyor, ayin en cok islem (bronkoskopi)
yapan hekimlerini biyuk bir deger olarak hastane
kamuoyuna duyuruyorlardi. Boylesi bir metalasti-
rilan hizmet ortaminda diiniin dokunulmaz sefleri
bir anda verimsiz hekimlere donustuler. Kuskusuz
onlar da verimsiz ve degersiz sayilmamak icin sis-
temin istedigi eksende donlisime ugradilar. Bu
cercevede “performans” olarak adlandirilan hiz-
met basi 6deme sistemi sadece saglik hizmetle-
rini puanlandirmakla kalmadi, aksine niteligi ve
kaliteyi g6z ardi ederek kurum icerisindeki deger
yargilarini metalastirdi: Artik hasta bakmak, ¢ok is-
lem yapmak, cok puan kazanip para kazanmak ve
hastaneye kazandirmak bir deger haline gelmisti.

Bu dénemde seflerin sarsilan otoritelerinin yeri
bashekimlikler tarafindan hizla dolduruldu. Ulke
genelinde “parti devlet” aygitinin kurumsallagsma-
sI, hastane idari yonetimlerine de aynen yansidi.
Diinun saglik sisteminde saglik miduarinin dahi
giremedigi egitim arastirma hastanelerinde artik
bashekimlerin tahakkimi hikim siirmekteydi.
Bashekimler, kendi uzmanlik alanlarinda olmasa
dahi, “acillerde bekleyen hastalara yer acabilmek”
gerekcesiyle seflerin kliniklerinde “endikasyon
vizitleri” yapar hale geldiler. Hangi hastanin han-
gi endikasyonla yattigini, neden halen yatmaya
devam ettigini ve yatadi bosaltmanin mimkiin
olup olamayacagini 6grenmek/sorgulamak isti-
yorlardi. Dinyada 6rnegi olmayan Saglik Bilimleri
Universitesi yapilanmasi ise bashekimlerin gi-
clinii daha da arttirdi. Sayin Sabahattin Aydin'in
da ifade ettigi gibi, “Saglik Bakanligi'nin egitim
hastanelerindeki dogentlerin profesér olamama-
si” (Aydin, 2026) nedeniyle yasanan 6zlik hak
sorununu ortadan kaldirmak icin gelistirilen bu
uygulama, zaman icerisinde arzu edilen ya da
edilmeyen tahakkim sorunlarina yol agti. Egitim
arastirma hastanelerinde calisan egiticilerin hakli
taleplerini, onlarin akademik bilimsel o6zerklik-
lerini taniyarak karsilamak yerine; sézlesmelerin
bashekimlerin  sorumlulugunda tanimlanmasi,
egiticiler karsisinda idari yapiya buytk bir gii¢ ka-
zandirdi. Bashekimler bu gli¢le hastanelerinde uy-
gun gordikleri egiticileri Universite kadrosundan
yararlandirma ya da azletme imkéanina kavustu-
lar. Tipki dénisiim oncesi oldugu gibi boylesi bir
guce ulasan insanlar, kendi yetkinlikleri oraninda
bu genis ve etkili yetkilerini olumlu veya kendi
sorunlari baglaminda olumsuz yonde kullandilar.
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Ancakkesin birgercekvardikiddnisiim basarilmis-
t1. Artik egitim kurumlarinda, giiclenen idari yapi
vesilesiyle timdiyle Saglik Bakanhgi’'nin tahakkimu
yurirlukteydi.

Kamu hastanelerinin hizmet sunumunun isletme-
cilik mantigiyla sunulmasi, performans adi altinda
puan/para kazanmaya ve kazandirmaya yonelik
isleyis ve bu zeminde gelisen saghk hizmet tiiketi-
minin artisi karsisinda kamunun bu hizmet yikun
kaldiramamasi -diiniin ve bugtiniin istisnalarini ve
iyi niyetlerini disarida tutarsak, diiniin saglik siste-
miyle kiyaslanamayacak 6l¢lide uzmanlik egitimine
bliylk zarar vermistir. Clinkii mevcut sistem dahi-
linde egitim arastirma hastaneleriyle sinirli kalma-
yacak bicimde hekimlerin deger yargilari degismis-
tir. Basta tip egitimi olmak Uzere kimi mesleklerin
altrustik ve hiimanist degerlerle harmanlanmis ol-
masli, acik ve ortulu egitim programini etkileyen
tarihsel kosullardan azade degildir, aksine bizatihi
onun sonucu ve Urliniduar. Gintiimiizin tarihi ko-
sullarini belirleyen ise neoliberalizmdir. Belirleyici
bu etki dogrultusunda kamu hastanelerinin islet-
mecilik ve girisimcilik ekseninde yasadigi dontisim,
sadece onlarin hizmet sunumunu metalastirmakla
kalmamis, egitim ortaminin habitusunu da altrustik
degerlerden ziyade rasyonel akil cercevesinde eko-
nomik ve yarara dayanan bir perspektifle baskalas-
tirmistir. Egitim ortaminda biteviye tekrarlanan ya
da hi¢ ifade edilmese de ortama hikmini nak-
seden “maliyet”, “performans’, “verimlilik’, “fayda’,
“cikar” gibi kavramlar, 6ziinde insani bir hizmet ol-
masi gereken hekimligi ve ticari ¢cikarlardan mutlak
korunmasi gereken egitimi de ekonomik bir ¢iktiya
indirgemistir. Artik her yerde herkesin degerini be-
lirleyen fiyat/licret olmugstur. Kamu hastanelerinin
donlstimd, uzmanlik egitiminin verildigi kurumlari
ve egiticileri boylesi bir deger skalasina tabi tutmus
ve tipki uzmanlik alani tercihlerinde gézlendigi gibi
“yikte hafif pahada agir” kurumlarin ve hekimlerin
oncelenmesine yol agmistir.

Bununla birlikte zaman igerisinde Bakanhga bagli
egitim ve arastirma hastanelerinde egitici kadro-
dan/seflerden bashekimlerle temsil edilen Sag-
ik Bakanligi'na giiclin ve tahakkimiin ge¢mesi
hizmet ile egitim arasindaki kurulmasi gereken
dengenin piyasa yonelimli, kiskirtilmis ve metalas-
tinlmis hizmet yonitine dogru agirlik kazanmasina
yol acmistir. Clinkli sayin Sabahattin Aydinin da
liderlik kiiltirii kapsaminda ifade ettigi gibi, “ister
istemez Saglk Bakanhg hizmet odakli, vatandas
odakli, “vatandasinin ihtiyaci gorilmelidir” diyor.
Universite diyor ki, “bizim akademik gérevleri-
miz var, bizim asli gorevimiz vatandasin hizmetini
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gormek degil, daha iyi egitim vermektir” diyor,
“arastirma yapmaktir” diyor vesaire. Bu 6ncelikler
de catisma alani haline geldi.” (Aydin, 2026). Hi¢
siphe yok ki benzer yonelimlerin yarattigi catisma
sadece tip fakulteleri ile Bakanlk arasinda yasan-
mamistir. Aksine egitim ve arastirma hastaneleri
de egitici ekip ile idare arasinda da benzer bir ger-
ginlik ve catismaya sahne olmustur. Dogasi geredgi
idare Saglik Bakanhgrnin hizmet odakh yaklagimi
dahilinde kurumu saglk hizmetine yénlendirmeyi
isterken, akademik ve tarihsel birikiminden gelen
bir yonelimle egitici ekip ise egitimi (ve kendi gli¢-
lerini surdirmeyi) oncelemek istiyordu -en azin-
dan hizmetin egitimi g6z ardi etmemesini ve kendi
gli¢lerinin tiimuyle yok olmamasini. Ancak egitim
arastirma hastanesindeki egiticilerin akademik 6z-
gurlik sinirinin, hem tarihsel olarak tiniversite kadar
geliskin olmamasi hem de Saglik Bilimleri Universi-
tesi gibi yollarla timdiyle idarenin tasarrufuna tabi
olmasi nedeniyle ¢atisma uzun strmedi ve nihai
zafer idarenin oldu -bir suire sonra benzer zafer tni-
versiteler 6zelinde de yasanacakti.

Son olarak yasanan dénusum sadece gelecedin he-
kimlerinin yetistigi egitim ortamini tahrip etmenin
Otesinde hastalara da olumlu bir ¢ikti saglamadi.
Evet ge¢mise kiyasla daha ¢cok muayene olma ve
tetkik yaptirma olanagina kavustular ve bu doénu-
sim bir kisim saglik sorunlarinin ¢ézlilmesini de
sagladi. Ancak kamuya mihrini vuran kiskirtilmig
hizmet sunumu, hastalari bir hastaneye yatincaya
ya da bir poliklinikten randevu alincaya kadar kiy-
metli sayiyor. Ancak hastalar yattiklari anda bir bas-
ka hastanin yatmasini engelleyen bir sorun haline
donusuyor ve ne zaman o yatagin bosalacagi me-
rak edilmeye baglaniyor. Benzer bicimde randevu
sorununun kalmadiginin en yetkili agizlardan dile
getirildigi bir saglik ortaminda randevu alma san-
sina ulastiklari anda ¢ok kisa bir zaman siirecinde
hemen tamamen uzmanlik egitimi alan asistanlarin
hizmet sunumuyla karsi karsiya kalyorlar. Birinci
basamakta ¢ozililebilecek saglik sorunlarini yasayan
¢ogu hastalar icin bu durum buytk bir sorun degil.
Ama gercekten hasta olan, ciddi saglik sorunlari
bulunan ve sorunlarini ancak tip fakulteleri ya da
egitim-arastirma hastanelerinde ¢6zebilecek olan
hastalar, halen ge¢ ve gli¢ olarak muhataplarina
ulastyor ya da hi¢ ulasamiyorlar. Daha kotis(, tu-
ketim cilginhiginin her alanda yasanmasi nedeniyle
bu hastalar icin elzem ve 6ncelikli olan tetkiklerin
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randevular yogunluk nedeniyle glinlerce sonraya
ancak verilebiliyor, hizmet satin alma nedeniyle ni-
telikli goriinttleme tetkikleri yapilamiyor ve basta
kanser hastalari olmak lizere yapilan biyopsiler haf-
talarca - aylarca sonuglanmiyor.

Uzmanlik 6grencileri agisindan ise var olan durum
egitim hakkinin ihlaline denk diismektedir. Clinki
bilimsel etkinliklerin sikhgi, cesitliligi ve strekliligi
zaman icerisinde azaldi. Egitim faaliyetleri siklikla
mesai digl saatlere alinmaya baslandi. Gln icerisin-
de bagimsiz 6grenme zamanlari hemen hig¢ kalma-
di. Hizmet ve islem agirlikh olarak poliklinik calisma-
larinin dncelenmesi, Sireyyapasa EAH Orneginde
yasandigi gibi yasli bir niifusun komplike sorunlari-
na agirhkh hizmet verilen kurumlardaki uzun streli
yatiglari verimsiz olarak tanimladi, palyatif servisler
gibi hem hizmet hem egitim acisindan kritik ser-
visler kapandi. Tuberkiloz ya da meslek hastaliklari
gibi alanlar gozden dusti ve degersizlesti. Piyasada
deger/para yapan “girisimsel islemler” gibi alanlar
ve teknik beceriler, alanin gerektirdigi derinlikli bilgi
ve ¢zenli tutuma ulasmadan hizla gerceklestirilmek
istendi. Ulke genelinde yayginlasan sertifikasyon
programlari, birkag glinliik egitimlerle hekimleri bu
tlr cazip alanlar icin yetkili kild1.

GUnUmiz itibariyla halen uzmanlik egitimi alan
asistanlar, adeta hizla dénen bir Gretim bandinda/
carkinda hizla yatan, hizla islem yapilan ve hizla eve
gonderilen hastalari seyretme secenegiyle karsi kar-
stya kalmis durumdalar. Geciken randevular ve uza-
yan biyopsi sonuclari, asistanlarin bir hastayi bas-
vurudan hastaligin tani ve sonucuna kadar giden
sUirecini izleyememesine yol agiyor. Parcalanmis bir
hizmet siirecinde, her bir seferinde tani ve takibin
sadece bir bolimune tanik olarak egitimlerini stir-
dirmeleri, hastanin ve hastaligin bitlnselligini ic-
sellestirememelerine neden oluyor. Uzmanlik alan-
larindaki alt ileri uzmanliklar ise hastaya yaklasimi
daha da parcalayarak hastayi da, hekimi de butlin-
sellikten timdyle kopariyor.

Belki de en kotusu Ulkenin saglik sistemi; hastaya
holistik yaklasan, onu bitiindyle ve tim var olu-
suyla degerlendiren, sagligin sosyal belirleyicilerini
hastasinin 6zelinde goéren hazik ve nazik bir hekimi
degil; sadece piyasay! iyi koklayarak kariyerine ya-
tirim yapan, mesleki faaliyetleri kapsaminda recete
yazabilen ve kimi teknik becerileri yapabilen bir tip
doktorunu yeterli addediyor.
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Tablo 1. Kamu Hastanelerinin Déniisiman Uzmanlik Egitimine Etkileri

Doniigiim Oncesi

Doniisiim Sonrasi

Hizmet YUkUnU Karsilayabilecek Saglik insan Giic

Yatak Kapasitesinin Hizmet YUkUnU Tolere Edebilmesi

Hastalarin ve Hastaliklarin Puan Olarak Gorilmemesi

Hastadan Agirlikla itaat Beklenmesi

Coklu Komorbiditeye Sahip Hasta Sorunlariyla ilgilenme
Klinik Sefin Agirlikli Rolt

Klinigin Goreli Akademik, Mesleki ve Bilimsel Ozerkligi

Sefin Agriligi ve Klinigin Goreli Ozerkligi Sayesinde Hekim ve
Hekim Disi Saglik Calisanlarinin Ekip Aidiyeti Olusturmasi

Uzun Sureli Birlikte Calisma ve Eyleme Zeminin Yaratugi Tani-
ma ve Tanisma lle Olusan Sinerji

Hizmet ve Egitimin Harmonizasyonu Nedeniyle Birlikte OF-
renme Ortaminin Olusmasi

Klinikte Uzun Sureli Calisan Sef, Uzman ve Basasistanlar Do-
layisiyla Kurumsal Ortak Hafizanin Olusmasi

Birlikte Uzun Sureli Ekip Olarak Calismanin Getirdigi Yukari-
dan Asagi ve Asagidan Yukari Yonli Denetim

Seflik GUctinin Kotlye Kullaniimasi ve Muayenehane
Varhiginin Yarattigi Etik Sorunlar

Portfolyo ve Geleneksel Yontemlerle Asistanlarin Mesleki
Gelisiminin Izlenmesi

Sef, Uzman ve Basasistanlarin Yaratigi Olumlu Otorite
Sayesinde Asistanlara Yonelik Rol Modelligin Saglanmasi

Sefler Basta Olmak Uzere Klinik Ekibinin Uzmanlik Egitimine
Gelen Asistanlari Kendi Ekipleri Icerisine Almasi ve Klinigin
Habitusuyla Temas Etmelerinin Saglanmasi

Kliniklerin Standardize Olmamasi Nedeniyle Kisith Sayidaki
Klinikle Temas Eden Asistanlarin Yasadigi Avantaj/Dezavantaj

Paternalist Hekimlik Ogretisinin Baskin Olmasi
Saglik Hizmet Sunumunun Bir Deger Olmasi

Bireysel ve Uzmanlik Dernekleri Yoluyla Egitim Vermenin
Oncelikli Bir Deger Olmasi

Kiskirtiimis Hizmet Altinda Takenmis Saglik insan
Guct

Hizmet YUkU Karsisinda Yetersiz Yatak Kapasitesi

Hastalarin ve Hastaliklarin Puana DonUsturilmesi
Sonrasinda Hastalar ve Hastaliklari Yerine Puanlarin
"Deger” Olarak Kavramsallasmasi

Hasta ve Yakinlarindan Korunmaya Yonelik Cekinik
Hekimlik Reflekslerin Agirlikla Sergilenmesi

"Yukte Agir" Ancak Performans Puaninda DusUk
Hasta Gruplarinin Takip Edilmesinden Kacinilmasi

Klinik Sefinin Hemen Tum Agirligini Kaybetmesi

Klinigin Timdiyle Idari Tasarrufa Tabi Olmasi - Bo-
yun Egmesi

Seflik Sisteminin Degisimi ve Klinik Calisanlarinin
Idari Tasarruflarla Hizli Sirktlasyonu Nedeniyle Ekip
Aidiyetinin Gelisememesi

Performans Sisteminin Bireysel Calismayi Zorunlu
Tutmasi ve Artan Hizmet YakUnUn Getirdigi Tiken-
me Nedeniyle Yabancilasma

Hizmetin Agir Basan Yonu Dogrultusunda Uygula-
manin Oncelenmesi, Ogrenme ve Tartisma Zama-
ninin Kisitlanmasi

Hizl Sirkdlasyon, Bireysel Calisma ve Artan Hizmet
YUkt Nedeniyle Ortak Hafizayr Olusturacak Bulus-
malarin Azalmasi

Kisa Sureli, Hizli SirkGlasyonlu ve Artan Hizmet
Yukuna Karsilamaya Yonelimli Calismanin Getirdigi
“Serbestlik”

Idari Tasarrufun - Tahakkimdin Varligi ve Perfor-
mans Sisteminin Yarattigi Etik Sorunlar

Artan Hizmet ve Kapasitenin Uzerinde Artan
Asistan Sayisi Nedeniyle Mesleki Gelisimin Yetkin
Bicimde IzZlenememesi

Ekibin Parcalanmasi ve Klinik Ozerkligin Kaybr Ne-
deniyle Olumlu Otorite Ortaminin Kurulamamas

Seflik Sisteminin Olmamasi, Bireysel Calisma,
Asistanlarin Hizli Rotasyonu ve Artan Hizmet YUku
Nedeniyle Asistanlarin Belirli Bir Klinik Habitus lle
Uzun Sureli Temas Edememesi

Coklu Kliniklerle ve Farkli Egiticilerle Yasanan Kisa
Sureli Temasin Sagladigr Avantaj/Dezavantaj

Tukenmenin Hekimlik Ogretisine Baskin Gelmesi

Puan, Verimlilik, Maliyet Eksenli Girisimciligin Bir
Deger Olmasi

Medikal Enduistri Tarafindan Yapilan (Egitim) Faali-
yetlerinin Agirlik ve Onem Kazanmasi
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S6ziin Sonu

Yasamini tip fakiltesi ve egitim-arastirma hastane-
sinde egitici olarak gecirmis iki insanin kisisel de-
neyimlerinden stizllen, ancak hastane bazl lokal
sorunlari  glindemine almayan bu maka-
le; dinkl saglik sistemini idealize etmeden,
kamu hastanelerindeki déntsiimin uzmanlk egi-
timine getirdigi dezavantaji tanimlamaya calis-
maktadir. Bu tanimlama c¢abasi, zaman icerisinde
tip ve bilim alanindaki bilgi, beceri ve teknolojik
degisimleri ya da kurumsal alt yapi farkhlagmalari-
ni goz ardi eden ya da dnemsemeyen bir nostalji
glzellemesi degildir. Aksine, uzmanlik alanlarin-
daki ve genel olarak saglik ortamindaki degisimin
“kim icin” ve “hangi amacla” kullaniimasi gerektigi
konusunu sorunsallastirmaktadir.

Makalenin her iki yazari da, yasadigi olumlu ve
sorunlu deneyimlerin 1siginda, diintin saghk sis-
teminde var olan ve 6zenle korunmasi gerekirken
hoyratca tahrip edilen en 6nemli noktanin egitim
ve hizmet verilen klinigin ¢cok zorunlu olmadikca
degismeyen hemsire, saglik calisani ve hekimler-
den olusan bir ekip dahilinde birlikte eyledigi bir
sure¢ olmasinda sakl oldugunu distinmektedir.
Bu oylesine bir gucli surectir ki; sorumlu oldugu
klinigin yuritictusi konumunda olan sefte uz-
manlik 6grencisinin her seyinden sorumlu olma-
st gerektigi yoninde mahalle baskisini ve daha
onemlisi i¢sellestirilmis bir i¢sel basinci var eder.
Dlndn saglik sistemi sefler basta olmak lzere var
olan klinik ekibini, kendi kliniklerinde uzmanlik
egitimine baslayan asistanlarin nerede oturdugu,
nasil yasadigi ve hatta evlilik gibi sosyal olaylarini
dahi meraka, ilgiye ve destege yonlendirirken; bu-
glinin saglik sistemi dahilinde olusamayan ekip
ve Ozerklik yetkinligi elinden alinmis sef, uzman-
lik egitimindeki asistanlarin yasamindan hemen
timduyle habersiz kalmaktadir. Benzer durum as-
linda ekibin diger Uyeleri icin de gecerlidir. Kamu
hastanelerinin doniisimi oncesinde bir klinigin
saglik personeli, hemsiresi ya da uzman hekiminin,
o klinigin sorumlu yetkilisi sefin onayr olmadan
degismesi mimkiin degilken ve sefler kendi kli-
niklerinin ekiplerini idari tasarruflara karsi koruma
ve glclendirme kapasitesine sahipken; dontsim
sonrasi sekillenen klinik ortaminda klinik sorumlu-
su konumundaki seflerin birakiniz onayini, bilgisi
dahi olmadan klinik personeli, hemsire, uzman he-
kim ve asistanlar konusunda idari tasarruflar uygu-
lanabilmektedir. Kuskusuz s6zi edilen bu degisim,
klinik blinyesinde 6zerkligin olmamasinin 6tesinde
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ekip ruhunun gelisememesi ve aidiyetin saglana-
mamasina yol agmaktadir.

Dinun saglik sisteminde klinik 6zerklik ve ekip
ruhu gerek birlikte yapilan hasta vizitleri sirasin-
daki bilimsel, gerekse de ortak klinik ortamlari ve
hastanenin olanak sundugu mekanlardaki sosyal
faaliyetlerle saglanmistir. Diinlin hastanelerinde ¢a-
lisanlarinbulusacagiortakklinikvesosyalortamlarin
bulunmasi, bahgelerinde spor — ormanlarinda yu-
riyuslerin yapilmasi, hastane bilinyesinde kres ve
lojmanlarinin bulunmasi bir tesadif degildir. Tip-
ki bugliniin modern saglik tapinaklari olan Sehir
Hastaneleri'nin hasta konstltasyonlarini fiilen ger-
ceklestiremeyecek kadar bulyik kapali mekanlara
sahip olmasina ragmen calisanlarin bulusabilecegi
alanlara sahip olmamasi gibi...

Kamu hastanelerinin dontsimi ve bu donisi-
muln uzmanlik egitimi tGzerine olan etkileri icin ke-
sin bir milat tarihi yoktur. Zaten Ahmed Hamdi Tan-
pinar'in ifadesiyle insan da, “Yekpare, genis bir anin
/ parcalanmaz akisinda” yasar ve var olur. Ancak
bilimsel yaklagim, analiz ettigi konuyu anlayabil-
mesi ve anlamlandirabilmesi icin zamani béler. Bu
baglamda biz de uzmanlik egitimindeki dénusi-
m kronolojik kesin bir tarih tanimlamadan, ancak
kamu hastanelerinin donlisimu ile paralel olacak
bicimde ve istisnalari da g6z ardi edip hegemonik
yapilarini dikkate alarak karsilastirmak istiyoruz
(Tablo 1).

Sureyyapasa EAH deneyimi, 6zelinde Sosyal Sigor-
talar Kurumu'ndan Saglik Bakanligrna gecildigi
dénemde calisanlarin 6zlik haklarinda Ucrete in-
dirgenemeyecek diizeyde gerilemenin yasanma-
sinin yani sira; hastanenin isletmecilik ilkeleri dog-
rultusunda yapilandirilmasi, misteri memnuniyeti
cercevesinde hasta sikayetlerinin incelemeden ve
adil bir stizgecten gecirilmeden calisanlara baski
unsuru olarak yansitilmasi, benzer bir basinci ya-
ratmak icin ise giris-¢ikis zamanlarinin dakikalar ile
kontrol edilmesi ve olmadik nedenlerle sari zarflar
esliginde calisanlarin uyarilmasi/cezalandiriima-
sinin sadece calisma barigini ve motivasyonunu
yok etmekle kalmadigini, aksine pek ¢ok egitici-
nin emekli olmasina ya da kurum disina ¢ikmasina
yol acarak egitim ortamini da olumsuz etkiledigini
gostermistir.

Ote yandan séz konusu déniisim sadece Siirey-
yapasa EAH 6zelinde yasanmamistir. Aksine kamu
hastanelerinin tamaminda donlisim sonrasin-
da iktisadi kavramlar esliginde strdirulen saghk
hizmeti tartismalari ve kurumlarin bu kavramlar
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ekseninde yapilandiriimasi isletmelesen kamu has-
tanelerinin timini sadece hizmet yoniinden degil,
egitim agisindan da derinden etkilemistir. Boyle bir
ortamda Richard Sennett'in, Karakter Asinmasi’'nda
sorunsallastirdidi gibi temel konu kisa vadeye en-
dekslenmis birekonomik ortamda kisisel kalicideger
ve hedeflerin nasil kazanilacagi ve her an parcalanan
ya da surekli yeniden yapilanan kurumlarda, kisinin
kendi kimligini ve yasam Oykisunu nasil olustura-
bilecegidir (Sennett, 2002). Clinki bilindigi Gzere
“insan karakteri, duygusal deneyimlerimizin uzun
vadeli olmasi ve baskalariyla girdigimiz iliskilere
yukledigimiz etik degerler (zerinden gelisir”
(Sennett, 2002). Halbuki yeni ekonomik diizen, kar
ve kazanmak icin 6tekine glivenmemeyi, giicli bi-
¢imde baglanmamayi ve uzun vadeli planlar yapma-
mayi éncelemektedir. Ote yandan modernite sonra-
sl yasamin bir yansimasi olarak her tlrli otoriteden
kusku duymak ve otoriteden mutlak kagmak yiikse-
len bir degerdir. Bu baglamda kamu hastanelerinin
iktisadi kavramlar esliginde donlisimu; egiticileri,
egitim ortamini ve egitim alanlari Sennett'in tarifle-
digi otorite sorunlariyla da karsi karsiya birakmistir.
Kisilerin, uzun siireli, kolaylkla degismez, yer yer sta-
tikocu olan ve kimi zaman seflerin kotuye kullandigi
iliskiden ve bu turli bir otoriteden uzaklara kagma
istegi; umut edilenin aksine 6zgurlikcl bir egitim
ortami yaratamamis, aksine egitim ve insan iliskileri
icin gerekli uzun vadeli iliskilerin gelisememesine,
ekollerin var edilememesine yol agmis ve yerini ida-
ri/Bakanlik tahakkiimiine birakmistir. Oysa yapilmasi
gereken isletme hastaligina kapilmamis bir toplum-
da (ve boylesi bir hizmet ve egitim ortaminda) (de
Gaulejac, 2013); uzun vadeli iliskileri gelistirmek ve
farkli otoriteleri karsilikli ve acik bir iliski dahilinde
daha az tahakkim edici bir pozisyonda konumlan-
dirmaktir (Sennett, 2021). Bu baglamda gigliniin,
bagimhhk iliskisi beklemeden zayifi destekledigi,
dayanistigi ve onu gii¢lendirdigi; tek yonli emir ve
itaat yerine karsilikli taninmanin bulundugu; gucla-
niin zayif yanlarini sergiledigi ve paylastigi; duygula-
nimsal emegin ve karsiligin dahil oldugu; tahakkim
reddedilirken, gli¢ asimetrisinin kabul edildigi; acik,
seffaf ve sorgulanabilir olumlu bir otoritenin gelisimi
egitim ortaminin niteligini ylkseltecektir (Sennett,
2021). Ancak boylesi bir zemin, Saglkta Donlisim
Programi’nin deger addettigi iktisadi kavramlar ne-
deniyle yikima ugrattigi saghk ortamini saglik hakki
kavrami lizerine ve (lkenin demokratik donisimd
sonrasinda sekillenecek yeni idari yapilanmayla ku-
rumlar kamu yarari dogrultusunda olumlu bir otorite
temelinde yeniden insa etmekle mimkindiir.
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Son olarak belirtmek isteriz ki; saglik sistemine ve
dolayisiyla egitim ortamina yirmi yili askin bir do-
nemde hikminl nakseden donlisim sonucunda
toplumsal saglik olc¢ltlerinde anlamli bir iyilesme
kaydetmemis ve hatta saghgi bozan risk faktorle-
ri konusunda daha olumsuz bir noktaya evrilmis
olmamiz, donlsim siirecini yeniden degerlen-
dirmek agisindan uyarici olmalidir. Kanaatimizce,
“Saglikta Donlisim Programi” adi altinda reforme
edilmis bir saglik sistemi, hem de yirmi yili askin bir
zaman sonra, sadece hastalara yilda 1 milyardan
fazla kez saglik hizmet sunduguyla éviinmemeliydi
(Anadolu Ajansi, 2026).
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