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DERLEME

TURKIYE'DE SAGLIK SISTEMININ
PIYASALASMASI VE TIP EGITIMI*

Volkan KAVAS**, inci Ozgiir ILHAN***

Saglkli yasama hakkini glivence altina almasi gereken saglk sistemi, Turkiye'de kapitalist pazarda bir
sektor, saglik ise temel bir hak olmaktan cikip gittikce alinir-satilir bir metaya donusturilmektedir. "Saglikta
Dontstim Projesi"nin en temel amaci bu hedefe ulasmaktir. Projenin yasama gecirilmesi ile her ttirli saghk
hizmeti kari maksimize edecek sekilde yeniden yapilandiriimasina hiz verilmistir. Bu uygulamalarin
sonucunda, saglik alaninda "esitlik, adalet, kamuculuk" gibi degerler hice sayilmakta, bir butin olarak
toplumun saglk gostergeleri gerilemekte, insanlar onlenebilir hastaliklardan yasamlarini yitirebilmektedirler.

Tip egitiminin serbest piyasa kosullarina gore yeniden diizenlenmesi bu hedefe ulasiimasinin 6nemli
bir ayagidir. Siireg icinde hizmet sunumu gibi egitim de giderek tekellere birakilacak, 6zellesecek, egitimin
icerigi ise, egitim sonrasi calisma kosullarina gore ve bu kosullara uyum saglamasi beklenen yeni bir tip
hekim yaratma amaci dogrultusunda belirlenecektir. Halihazirda hekimlik 6grencileri, tip fakultelerinde bir
hekimin edinmesi gereken temel bilgi ve becerilerin yaninda, cagin neo-liberal degerlerine uygun bir gizli
miifredatla nasil piyasa sartlarina uyumlu elit bir zimrenin Uyeleri haline gelebileceklerinin 6gretisini de
almaktadirlar. Hekimlik degerlerini kamucu, esitlikgi, toplumcu degerlerle birlestiren anlayislar terk edilmekte;
egitim-6gretim, kadrosu ve 6grencisiyle birlikte daha itaatkar, daha az sorgulayici, daha rekabetci ve bireyci,
cekingen ve bencil bir saglk calisani yaratma dogrultusunda donustirtilmektedir.

Bu calismada, "Saglikta Donlstim Programi"nin ayrintilari serimleyecek ve buradaki verilerden yola
cikarak yakin gelecegimize iliskin cikarimlarda bulunacagiz. Tip egitiminin aydin bireyler degil, diizenin
gereksinimlerine uygun teknisyenler yetistirmek tizere nasil yeniden yapilandirilacagini ve bunun olasi
sonuglarini tartisacagiz.

Anahtar sozciikler: Saghk politikalari, kiiresellesme, piyasalasma, neo-liberalizm, tip egitimi, gizli
mufredat, degerler.

Marketization of Healthcare System and Medical Education in Turkey

In Turkey, healthcare system, which is supposed to secure the right to live a healthy life, has been
transformed to a sector within capitalist free-market, as well as health has been turned gradually into a
Meta from a basic right. The main aim of "Health Transformation Project" is to achieve this goal. By the
implementation of the project, the process of restructuring any kind of healthcare services in order to
maximize profits has been accelerated. As a result of these practices, values such as "equality, justice,

*Bu metnin 6zeti, ilk kez, 2-5 Eyliil 2010 tarihleri arasinda diizenlenen 5. Karaburun Bilim Kongresi'nde "Piyasalasmis bir
saglk sisteminde tip egitimi" bashdgiyla sozli bildiri olarak sunulmustur.
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public benefit" have been ignored, indicators of community health have regressed, and people could lose
their lives because of preventable diseases.

Reorganization of medical education according to free-market conditions is an important component
of this process. By time, like healthcare services provision, education will be left gradually to monopoles
and privatized. Besides, the content of the education will be determined according to the working circum-
stances after school years and for the purpose of creating a new physician type who is supposed to adjust
better to these conditions. Currently, apart from basic knowledge and skills considered a must acquisition
for a physician, medical students adopt the doctrine of how to become a member of an elite community
adapted to market conditions with a hidden curriculum which best fits to the neo-liberal values of our age.
While perspectives associating medical profession's values with values such as equality, public benefit, and
socialism are being abandoned; education as a whole with its staff and students is being changed with the
purpose of creating a more submissive, less questioning, more competitive, more individualistic, more
timid, and more selfish healthcare professional.

In this study, we will exhibit "Health Transformation Project" in detail and moving from the data pre-
sented we will put forward some arguments regarding our close future. We will discuss how medical
education is restructured in order to cultivate technicians suitable to the needs of the current system, but
not intellectual and critical individuals.

Key words: Healthcare policy, globalization, marketization, neo-liberalism, medical education,

hidden curriculum, values.

GIRIS

Saglikh bir yasam stirme hakki, her insanin parcasi
oldugu toplumsal 6rgiitlenmeden talep edebilecegi
en dogal beklentidir. Ne var ki bugtin, hemen biitiin
diinyada bu en temel hak hice sayilmakta, devletin
varlik nedeni olarak kodlanan egitim, barinma,
ulasim, guvenlik gibi diger temel hizmetlerle
beraber saglik hizmeti de hizla piyasalastinimaktadir.
Turkiye'de AKP hukimetinin iktidarda oldugu son
sekiz yil icinde, otuz yildir "kiiresellesme" adi altinda
devam eden sosyal devletin tasfiye sirecinin
hizlandigi acik¢ca ortadadir. AKP iktidari, gercekte
saglhkta "toplumsal bir yagma ve yikim" olan
degisikliklerin gerceklestirilme sirecine Dinya
Bankasi'ndan odiing aldigi bir isim takmustir: "Saglhkta
Dontstim Programi".

Tiurkiye'de 1980'lerde baslatilan saglikta
piyasalasmanin devami olan "Saglkta Dontsim
Programi"nin en temel amaci, saglik sisteminin
kapitalist pazarda bir sektor, saghgin ise temel bir
hak olmaktan c¢ikip gittikce alinir-satilir bir metaya
donustirilmesidir. Programin yasama gecirilmesi ile
tlkemizde devlet biitcesinden piyasalasma yoniinde
atilan adimlarin desteklenmesi icin devasa
harcamalar yapilmakta; bu arada, bireylerin bu

hizmeti alabilmek icin yaptiklari cepten harcamalar
da artmaktadir. Saglk sisteminin piyasa tarafindan
kontrol edilecek bicimde yeniden diizenlenmesiyle,
her turl saglik hizmeti kari maksimize edecek sekilde
yapilandiriimaya devam etmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerini 6nceleyen 6rgutlenme modelinden
neredeyse butinlyle vazgecilmis, hastaliga
yakalanan tekil kisiyi iyilestirmeye odaklanilimistir.
Saglik hizmet sunumunun merkezi organizasyonu
ortadan kaldirilarak, bu alanda da tam bir kuralsizhk
hakim kilinmaya calisiimis, boylece 6zel sektoriin 6nii
aciimak istenmistir. Saglik hizmetinin, tip egitiminin
ve biliminin her alt bileseni buyik holdingler ve
taseronlar biciminde sektorlesmeye yiiz tutmus, basta
farmakoloji olmak tzere pek ¢ok alanda faaliyet
gosteren ticari sirketler giderek bu alanda belirleyici
olmaya baslamislardir. Kisacasi saglik, bir rant alani
haline gelmistir. Biitiin bu uygulamalarin sonucunda,
saghk alaninda "esitlik, adalet, kamuculuk" gibi
insana yakisan degerler hice sayllmakta, bir bitiin
olarak toplumun saglik gostergeleri gerilemekte,
insanlar 6nlenebilir hastaliklardan yasamlarini
yitirebilmektedirler.

Bu planin sorunsuz islemesi, saglik hizmeti tireten
bitin emekciler gibi hekimlerin de daha fazla
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somurilmesini gerektirmektedir. Bir yandan, hekim
emegi degersizlestirilir ve saglik emek-glict piyasasi
olusturulmaya calisilirken; Ote yandan, tip egitimi
serbest piyasa kosullarina gore yeniden
diizenlenmektedir. Sureg icinde hizmet sunumu gibi
egitim de giderek tekellere birakilacak,
Ozellestirilecek; egitimin icerigi ise, egitim sonrasi
calisma kosullarina gore ve bu kosullara uyum
saglamasi beklenen yeni bir tip hekim yaratma
amaci dogrultusunda belirlenecektir. Bunun sonucu,
tlke capinda bagimsiz bir saghk politikasi uyarinca,
onceden saptanan gereksinimlere gore, topluma
dayali ve kamucu bir anlayisla yuritilmesi gereken
tip egitiminin cesitli yontemlerle parali hale gelmesi,
mufredat ve organizasyonunun piyasa kosullarina
gore sekillenmesi ve egitim hedeflerinin toplumsal
gereksinimlerden kopuk olmasidir. Halihazirda
ogrenciler, tip fakiltelerinde bir hekimin edinmesi
gereken temel bilgi ve becerilerin yaninda, cagin
neoliberal degerleriyle 6riill bir gizli mifredatla nasil
piyasa sartlarina uyumlu, toplumsal gercekliklere
yabanci, elit bir zimrenin duyeleri haline
gelebileceklerinin 6gretisini de almaktadirlar. Bir
bitin olarak bakildiginda, hekimlik degerlerini
kamucu, esitlik¢i, toplumcu degerlerle birlestiren
anlayislar terk edilmekte; egitim-6gretim kadrosu ve
ogrencisiyle birlikte daha itaatkar, daha az
sorgulayici, daha rekabetci ve bireyci, sindirilmis,
cekingen ve bencil bir saglik calisani yaratma
dogrultusunda donusttrdlecektir.

Bu calismada, ulkemizde saglik alanindaki
neoliberal donisiim, bu siirecin son ve en yikici
halkasi olan "Saglikta Dontstim Programi” agirlikli
olmak lzere ana hatlariyla serimleyecek ve buradaki
verilerden yola cikarak yakin gelecege iligkin kimi
cikarimlarda bulunacagiz. Tip egitiminin aydin
bireyler degil, dizenin gereksinimlerine uygun
teknisyenler yetistirmek lzere nasil yeniden
yapilandirilacagini ve bunun olasi sonuglarini
tartisacagiz.

PIYASALASMA NEDIR?

Piyasalasma" kavramini, kabaca iki boyutunu
ayristirarak tanimlayabiliriz. Bunlardan ilki, bir
olgunun piyasa dinamiklerine uyumlu hale
getirilmesi ve o olgunun piyasa tarafindan
belirlenmesi anlaminda yapisal boyuttur. Buna gore,
referans deger kardir. Bir seyin (bu bir uriin, bir
hizmet, bir bilgi, bir kurum ve hatta bir kisi-emek
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glicli vb.) degeri, onun dogrudan ya da dolayl
yollarla mevcut sermayenin ¢cogalmasina ne kadar
yaradigina gore saptanir. Bu iliski var oldugu slirece
o sey degerli, aksi halde gereksiz, hatta kimi zaman
engelleyici/zararl kabul edilir'. Bu anlamda, bir seyin
esas olarak ne kadar para kazandirdig: ve
kazandirma egilimde oldugu ile nitelenir hale
getirilmesi onun piyasalastirnimasidir, diyebiliriz.
Benzer sekilde, bir olgunun karin surekliligini
koruyacak bicimde diizenlenmesi ve/veya yapi ve
isleyisinin piyasa dinamiklerinin etkisi ve kontrolu
altina sokulmasi da piyasalasmanin yapisal boyutu
icinde degerlendirilebilir.

Piyasalasmanin ikinci boyutu, piyasa dilinin,
degerlerinin ve anlayisinin belirli bir cevrede
agirhikh/basat duruma gelmesi, yani ideolojik
etkisidir. Buna gore, piyasanin belirtik ya da ortuik
degerleri, savlari ve temellendirme yontemleri, dili,
kavramlari yasanan gercgekligi degerlendirmek,
anlamak ve dolayisiyla belirli cikarimlarda bulunup,
buna gore kimi tavirlar almak icin bagvurulan temel
dustnsel zemini olusturmaya baslar. Egemen
ideolojinin, piyasa ideolojisine donusmesi de yine
"piyasalasma" olarak anilabilir.

Cogu zaman piyasalasmanin bu iki boyutu birlikte
isler ve birbirlerini besleyen, gticlendiren bir islev
gorir. Sozcugun yapisindan da anlasilacagr Gzere
piyasalasma, bir sirece isaret eder. Bu sireg,
emperyalizmin "kiresellesme" atagi ile kosutluk
gostermektedir.

Kiresellesme, kapitalist sistemin 1970'lere
tarihlenen derin krizini asmak icin gelistirdigi bir
yeniden yapilanma modelidir. Buna gore, kapitalizm
bir diinya sistemine donlisecek ve emperyalist
uygulamalarini yasama gecirmek icin diinyanin geri
kalanini da bu yonde donustirecektir. Balcioglu'nun
(2009), Soydan'dan (2007) aktardigi gibi,
kiresellesme kavrami "kapitalist tretim tarzinin belli
bir gelismislik dizeyinde, diinyanin sermaye
acisindan tek bir faaliyet alani haline gelmesi,
ekonomilerin entegrasyonu, kitle iletisim araclarinin
devasa gelisimi gibi olgularin genelini tanimlayici
olarak kullanilabildigi gibi, yeni liberal? politikalarin
ve yapisal uyarlama siireglerinin diinya capindaki
mesruiyetini ve boylelikle kiresel sermayenin
cikarlarini gerceklestirmeyi hedefleyen bir ideolojik
form olarak da kullaniimaktadir." Diinya
ekonomilerini tek ve buyuk bir pazarin parcasi
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duruma getirmeye calisan sermaye sinifi, ilgili stirece
engel olabilecek ulus-devletlerin egemenliklerini
sinirlamayi/ortadan kaldirmayi ve emek o6rgutlerini
dagitmayr amaclar (Yeldan, 2004).

"Kiresellesme" ile "neoliberalizm" kavramlarinin
siklikla birbirinin yerine kullanildigi goze
carpmaktadir. Ne var ki, kiresellesme, "ulusal
ekonomilerin diinya piyasalarina eklemlenmesi ve
batin iktisadi karar stireclerinin giderek diinya
kapitalizminin sermaye birikimine yonelik
dinamikleriyle belirlenmesi" iken (Yeldan, 2004),
neoliberalizm (ya da neoliberal politikalar) bu
strecin en 6nemli yapisal ve ideolojik araclarindan
biridir. Akalin'a gére (2009), neoliberalizm "dlnya
Olceginde yer alan her bir tekil tilkenin globalizasyon
[(kiiresellesme)] stirecinde gelecekte dahil olabilmek
ve s0z konusu surecin ¢ikarlar agisindan sorun
yaratmamak amaciyla, tlke sinirlari icinde ve
yasamin her alanina iliskin olarak gerceklestirilecek
uygulamalarla hazirlanarak" emperyalist-kapitalist
sisteme eklemlendirilme girisimidir. Dolayisiyla
neoliberalizm, "ulus devlet yapilanmalarinin yok
edilerek, s6z konusu yapilari uluslararasi sermayenin
ve dolayisiyla emperyalizmin hizmetine sokma
yolunda atilan adimlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir."
(Akalin, 2009) Bourdieu, neoliberalizmi "pur piyasa
mantigini engelleyen kolektif yapilari yok eden bir
program" olarak tanimlamaktadir (Bourdieu,
2009).

Noeliberalizmde, klasik liberalizmin® (Keynes
iktisadi oncesi liberalizm) bireysel 6zgurliiklerinin
yerine, ekonomik 6zgurlikler 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu anlayisin kuramsal cercevesi iki temel ilke
zemininde netlesmektedir: 1) Cevre kapitalist
ulkelerin "gelistirilmesi" icin bu Ulkelere teknoloji
transferi yapilmalidir. Bunu saglamanin kosulu
merkez ve cevre Ulkeler arasinda cesitli anlagmalarla
uluslararasi diizeyde sermaye akisini olusturacak yeni
bir takim uygulamalara gecilmesidir. 2) Devletin her
turll sanayi ve ticari etkinlikte roli kisittanmahdir.
Mal ve hizmet sunumunda kamu harcamalari
azaltilmali ve bir siire sonra bitunuyle ortadan
kaldiriimali, es zamanli olarak bir emek piyasasi
olusturulmalidir. Boylece devlet kiictilecek, devlet
mudahalesi sinirlandirilacak ve ozgurlukler
artirilacaktir. (Hamzaoglu, 2010; Akalin, 2009)

Neoliberal uygulamalarin ana bilesenlerini ise
sOyle siralayabiliriz (Akalin, 2009):

1) Piyasa hakimiyetinin saglanmasi, piyasa
mekanizmalarinin etkin kilinmasi ve "serbest
rekabet" kosullarinin yaratiimasi.

2) Kamu hizmetlerinin (topluma yoénelik
hizmetlerin) saglanmasina yonelik harcamalarin
azaltilmasi.

3) Kar oranlarinin artisinin 6ninde engel
olusturabilecek cevre ve is glivenligi, dogum izni,
emeklilik hakki vb. gibi diizenlemelerin ortadan
kaldiriimasi ya da etkisizlestirilmesi.

4) Ozellestirme. Devlete/kamuya ait her tirlii
isletmenin, arazinin, dogal kaynaklarin ve
tasinmazlarin (fabrikalarin, bankalarin, yollarin,
koprilerin, enerji santrallerinin, okullarin, sosyal
tesislerin, kiyilarin, akarsularin vb.) yerli/yabanci/
ulusotesi yatinmcilara satilmasi.

5) "Toplum" kavramindan kurtulma, toplumculuk
anlayisinin yerini bireyciligin almasi, "sorumluluk,
bireysel sorumluluga indirgenerek" sosyal devlet
anlayisin ve orgltsel/kurumsal sorumluluklarin
gecersizliginin ilan edilmesi.

6) Sosyalizm dusmanhigi. Keynesyen anlayisin
hakim oldugu donemde gliclenen isci hareketleri
ve gelisen sendikal etikinliklerin engellenmesi.

Burada gorildigi gibi, neoliberalizmin ana
hedefi, bitin dinya ekonomisini piyasa
egemenliginin altina sokmaya, bu yoldaki butin
engelleri bertaraf etmeye ve piyasanin ylceltilmesi
ideolojisinin istisnasiz herkesce benimsenmesini
saglamaya calismaktir. Kisacasi, neoliberalizm bir
piyasalastirma operasyonudur.

Ote yandan, aradan gecen otuz yillik siirede,
neoliberal politikalarin diinyada, uygulandigi her
cografyada yikici sonuglari olmustur ve halihazirda
olmaya devam etmektedir. Hamzaoglu ve Ozkan'a
gore (2010), neoliberalizm ile "kamusal yararlar ([ve
servetler, birikimler]) ozellestiriimekte, sermaye
sinifinin zararlari kamulastinimaktadir."

"Serbest piyasa ve rekabet"in ytceltiimesi ve
dinya ekonomik sistemine hakim duruma
getirilmesi, yani neoliberal dontsum sureci,
1970'lerin sonunda 6ncelikle Ingiltere ve Amerika
Birlesik devletleri'nde (ABD) uygulanmaya
baslamistir. Kiresellesme ile birlikte, bu siirecin
aracihigini yapmak tzere devreye sokulan Dinya
Bankasi (DB), Uluslararasi Para Fonu (IMF), Ekonomik
isbirligi ve Gelisme Teskilati (OECD) gibi uluslararasi
finans orgutleri ve bizzat ABD ve Avrupa Birligi (AB)
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gibi emperyalist merkezlerce dinyanin geri
kalaninda da ilgili sure¢ cesitli mekanizmalarla
yasama gecirilmis/gecirilmektedir. Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi'nin (SSCB) ¢o6zulmesi
sonrasinda ekonomik, ideolojik ve askeri agidan
rakipsiz hale gelen emperyalist merkezler, neoliberal
politikalari butiin diinyaya dayatmak konusunda
cesaret kazanmig ve yeni pazarlarin kapitalist sisteme
entegre edilmesiyle gliclerini artirmislardir.

Ulkemizde, neoliberal uygulamalarin baslangicini
24 Ocak kararlarinin alindigr 1980 yilina
tarihleyebiliriz. 12 Eylul darbesiyle bu kararlarin
yasama gegirilmesinin onlindeki toplumsal direng
kirllmis, sonrasinda iktidara getirilen Ozal
hikiumetlerine dontsum surecinin ydrutaculuguni
yapma gorevi verilmistir. Neoliberal politikalar, Ozal
sonrasi butliin hikimetlerce benimsenmis ve
uygulanmaya devam etmistir. Ne var ki, 2002 yilinda
Ulkenin yonetimine getirilen Adalet ve Kalkinma
Partisi (AKP), iktidarda bulundugu son sekiz yil icinde
bu konuda en hizli ve hirsli davranan siyasi 6zne
olmustur. Bu donemde, tlkenin hemen her
sektoriinde, yapisal diizenlemeler adi altinda devasa
Olculerde degisikliklere/6zellestirmelere gidilmistir.

Dogaldir ki, saghk sektort bu stirecin disinda
tutulmamis, yogun bir piyasalastirma operasyonuna
ugramugtir.

TURKIYE'DE SAGLIKTA PIYASALASMA

Cumhuriyetin  kurulmasindan bu yana
Tirkiye'deki saglik politikalarini tarihsel olarak farkli
dénemlere ayirarak incelemek miimkiindiir. Biz, bu
calisma kapsaminda, neoliberal politkalarin yasama
gecirildigi 1980 sonrasina egilecek, agirlikh olarak
da AKP hikumeti tarafindan 2003 yilindan bu yana
uygulamaya konan "Saglkta Déntisim Programi"
cercevesinde ilgili donltsimun ana hatlarini ortaya
koymaya calisacagiz.

Yine de, 1062-1980 arasi donemin, Turkiye'de
agirlikli olarak "sosyal devlet" anlayisinin egemen
oldugu bir tarihsel aralik oldugunu hatirlatmadan
gecemeyecediz. Bilindigi gibi bu donem, Bati'daki
"sosyal refah devleti" uygulamalarinin hala gecerli
oldugu donem ile kapitalizmin yapisal krizine ¢6ziim
aramaya baslamasindan yaklasik on yil sonrasina
kadar olan sureyi kapsamaktadir. Bu donemde
Turkiye'de sol belirli bir birikim yaratarak glictinii ve
orgutluligund artirmis; basta ABD olmak tzere

emperyalist merkezler, Sovyetler Birligi'nin
tlkemizdeki isci/emekg¢i hareketlerine bliyik ilham
kaynagi oldugu kosullarda tilkenin gorece bagimsiz
ve kamucu niteliklerini sirdirmesine géz yummak
durumunda kalmistir.

1961'de yasalagan 224 sayil "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi" kanunu da yine bu donemde
uygulanmaya calisiimistir. Yasaya gore, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin tim Ulkede yaygin
olarak kurulan saglik ocaklarindan baslayarak
basamakh bir bicimde yapilandiriimasi ve saghk
hizmetlerinin finansmani ve sunumunun Saghk
Bakanlgi tarafindan merkezi olarak saglanmasi
ongurulmastir. Saglik hizmetlerinin cografya ve
nifus temelli olarak, her yurttasa esit, nitelikli ve
Ucretsiz olarak goturilmesi anlayisi benimsenmistir.
224 sayihh yasa hicbir zaman tam olarak
uygulanamamistir. Ne var ki, bu donemde saglhk
politikalarinin temelde "sosyal devlet" anlayisi
ekseninde sekillendirildigini ve kismen de olsa
yasama gecirildigini soyleyebiliriz. (TTB, 2001)

1980-2002*

12 Eylil 1980 askeri darbesinden sonra iktidara
gelen hukimetlerin timi oteki kamu hizmet
alanlarinin yani sira, saglik sektoriiniin piyasalasmasi
icin cabalamislardir. Bu bolimde, ilgili stireci 1980-
1988 (ticari serbestlesme donemi) ve 1989-2002 arasi
(finansal serbestlesme donemi) olmak Uzere iki
donemde ayirarak ana hatlariyla 6zetlemeye
calisacagiz.

1980-1988 donemi

1982 Anayasasi, devletin saghk alanindaki
sorumlulugunu yeniden tanimlamaktadir. 1961
Anayasasi'nin saghgi temel insan hakki olarak ele
alan "sosyal devlet" anlayisi, devletin "sorumlu degil
dizenleyici" oldugu bir anlayisla degistirilmistir.
Sonraki yillarda, devlete bicilen yeni formasyona
uygun saglikla ilgili pek cok yasa yurirlige
konmustur.

Bu donemde, sermaye uzerindeki vergi yuki
hafifletilmis, sagligin da icinde oldugu sosyal
harcamalar kisilmis, kamu saglik personelinin
Ucretleri dusurulmustir. Saghk yatinmlari tesvik
kapsamina sokulmus, saglikta o6zel sektoriin devlet
eliyle desteklenmesi siireci baslamistir. 1983 yilinda
Saglik Bakanligr biinyesindeki kurumlarda doner
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sermaye uygulamasinin kapsami genisletilmistir.
Boylece, bltceden ayrilan payin azaltiimasi yoluyla
giderek ¢okme asamasina getirilen saghk
kurumlarina, ayakta kalabilmek icin hizmetlerini
fiyatlandirmanin yolu gosterilmistir.

Sol ve muhalif orgltler bu donemde cunta
yonetiminin baski ve saldirilarina maruz kalmus, Ttirk
Tabipler Birligi (TTB) kapatilmis, 1982 Anayasasi'na
paralel olarak TTB yasasi degistirilmis, orgltin
yetkileri daraltilmustir.

1983'te tek basina iktidara gelen ANAP'In
Hikimet Programi, kamu saglik hizmetlerine
yoneltilen neoliberal saldiri sdyleminin carpici bir
ornegi olarak okunabilir. ANAP hiikiimetinin cikardig
1987 tarih ve 3359 sayil "Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu", saghgin ticarilestirilmesi ve devletin bu
alandaki sorumlulugunun ortadan kaldiriimasi
acisindan bu yondeki girisimlere referans olmustur.
Bu yasaiile, "(...) kamu saglik kuruluslar statd olarak
isletme haline getirilmis, gerek 6zel gerekse kamu
saglik kuruluslarinin hizmetleri fiyatlandirilmis, sosyal
glivenceye sahip olan herkesin kamu ya da 6zel
istedigi saglik kurulusundan yararlanabilmesi olanakli
kilinmistir." (Soyer, 2003)

Sosyal Sigortalar Kurumu'nun (SSK) hizmet
ureten degil, hizmet satin alan bir kuruma
donustirdlmesi fikri, ilk olarak ANAP doneminde
kurumun 40. Genel Kurulu'nda dile getirilmistir. Buna
gore SSK, kamu saglk kurumlarinin 6zel statiistinde
isletmelere sahip olmasini, sozlesmeli personel
cahstirmalarini 6Gngérmekte ve bu sekilde yeniden
yapilandirilmis kamu saghk kurumlarini drettikleri
saglik hizmeti karsiliginda finanse etmeyi
onermektedir. Bunun yani sira, ANAP hiikiimetleri,
saglk ocaklari sistemini gevsetmis, yozlastirmistir.
"Aile hekimligi" sistemine gecis fikri de yine ilk kez
bu dénemde ortaya atilmistir. ANAP hiikiimetleri,
iktidarda oldugu yillar boyunca durmadan saghk
hizmetleriyle ilgili sorunlarin kaynaginda "kamu"nun
bulundugunu, devlet eliyle saglik hizmeti veriimeye
calisiimasinin "verimsiz" oldugunu, devletin
"merkeziyetci ve hantal" yapisiyla bu isi
beceremeyecegini propaganda etmis; ¢6zim olarak
Ozellestirmeyi 6ne stirmustur.

1989-2002 dénemi

1980'lerin sonuna dogru, 12 Eylil'den beri
ekonomik ve siyasi baski altinda bulunan emekgilerin

tepkisi yukselmeye baslamistir. "1989 Bahar
Eylemleri", 1990'larin basindaki "Buyik Madenci
Yurlyusu" ve saglk calisanlarinin "Beyaz Eylemleri"
emekgciler arasinda bas gosteren rahatsizligin
gostergeleri olarak hemen akla gelmektedir.
Donemin hikimetleri, bu tepkileri 1989-1993 yillari
arasinda temelde sermaye hareketlerine dayanan
yapay ekonomik genislemeye dayali licret artiglarina
giderek karsilamistir. 1994 ekonomik krizi ve
arkasindan gelen 5 Nisan kararlariyla kamu
harcamalari kisilmis ve Ucretler yeniden asagi
cekilmistir.

1991 secimlerinden sonra iktidara gelen DYP-
SHP koalisyon hikimetinin 1992-1993 yillar boyunca
glindemde tuttugu "saglk reformu" paketi, AKP'nin
"Saglikta Donlsum Programi” ile gerceklestirmekte
oldugu donlsim basamaklarinin hemen hepsini
icermekteydi. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi-aile hekimligi sistemi, genel saglik
sigortasina gecis, yerellesme, sozlesmeli saglik
personeli istihdami bu bagliklar arasinda sayilabilir.

Bu dénemde, 1990 yilinda ANAP hiikiimeti
doéneminde Diinya Bankasi ile imzalanan "Saghk
Projesi Kredi Anlagsmasi" hiikiimlerinin uygulanmasi
ve denetlenmesi icin "Saglik Reformu Proje Genel
Koordinatorligi" adl bir merkez kurulmustur.
Kurum, ilgili anlagsma ile, Tirkiye'de saglk
hizmetlerinin 6zellestiriimesini desteklemek ve bu
streci yonlendirmek amacini tastyan bir programin
hayata gecirilmesini saglamistir. Programin ¢ ana
bileseni ise "kamu saglik kuruluslarinin 6zerklesmesi
ve yerellesmesi", "saglik hizmetinin fiyatlandiriimasi
ve calisanlara prim 6deme yukimlaligu getirilmesi"
ve son olarak kapsamli bir "6zellestirme"dir.

DYP-SHP hikimeti, 5 Nisan 1994 kararlari ile
kamu saglik kurumlarinin ¢ékertilmesi icin son
darbeyi vurmustur. Buna gore, devlet yalnizca
personel giderlerini karsilayacak, diger harcamalara
karismayacaktir. Mali acidan sikisan ve en basit
giderler icin dahi 6denek bulamayan devlet
hastaneleri ve saglik ocaklari, verdikleri hizmet
karsiiginda yurttaslardan (kimi zaman "bagis "ad\
altinda) ucret talep etmek durumunda kalmistir.
ilerleyen dénemlerde SSK'nin tasfiyesi ve ulusotesi
sermayenin Turkiye'de saglik ve sosyal hizmetler
alaninda yatinm yapabilmesine iliskin pek cok
girisimde bulunulmustur.
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AKP'li yillar

2002 secimlerinde tek basina iktidara gelen AKP,
ulkemizde saghkta neoliberal dontsum sirecini,
kendinden onceki hiikimetlerden ¢ok daha oteye
tasimis, birbiri ardina hizli ve yikict adimlar atmistir.
Oyle ki, "saghigin piyasa icinde bir meta olabilecegi"
anlayisi bu donemde basat duruma gelmis, saglkta
piyasalasma yonundeki yapisal degisiklikler ise
neredeyse tamamlanmustir.

AKP, gerek simdiye kadar kurdugu hiikiimetlerin
programlarinda, gerekse 3 Kasim 2002 Genel
Secimi'nden sonra kamuoyu ile paylastigi "Acil Eylem
Plani" (AEP) belgesinde sagliktaki ana hedefini acikca
ifade etmistir. Buna gore, "Saglik Bakanhgdi'nin
yeniden yapilandiriimasi, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninin birbirinden ayriimasi, 6zel
sektorun saglik alanina yatirrm yapmasinin
ozendirilmesi, hastanelerin idari ve mali 6zerklige
kavusturulmalari ve bittnlestirilmeleri, genel saglk
sigortasi, aile hekimligi" uygulamalari adim adim
hayata gecirilecektir (AEP, 2003). Bu hedeflerin
kapsami, 2003 yilinda, DB direktifleri dogrultusunda
hazirlanan "Saglkta Déntsim Programi" (SDP)
belgesi ve 2004 yilinda "Aile Hekimligi" yonergesi
ile aciklanmistir (Pala, 2003; SB, 2003; SB, 2004).

AKP iktidari, SDP ile tilkemizdeki saglik sisteminin
dort temel bilesenine iliskin 6nemli degisiklikleri
glindeme getirmis ve uygulamistir: Hizmet sunumu,
finansman, finansman ile hizmetin bulusturulmasi
ve 6deme yontemleri. Kisaca belirtmek gerekirse;
1) birinci basamak saglik hizmetlerinin (temel saghk
hizmetleri) ozellestiriimesi anlamina gelen "aile
hekimligi" sistemine gecilmesi ve gerek kamu saglk
kurumlarinin  cesitli  yontemlerle hizla
piyasalastirilarak, gerekse yeni saghk tekellerinin
kurulmasi 6zendirilerek sagligin metalastiriimasi
"hizmet sunumu" ile; 2) Genel Saglik Sigortasi (GSS)
sistemine gecis "finansman" ile; 3) SSK'nin saghk
hizmeti Ureten ve ayni zamandan finanse eden bir
kurumken, yalnizca kamu veya 0zel saghk
kuruluslarindan hizmet satin alan bir kuruma
donusttridlmesi ve Saghk Bakanhgi'nin saghk
hizmetlerinin organizasyonundan birinci derecede
sorumlu ve merkezi olarak yapilanmis saglik
yonetiminin en yetkili kurumuyken yalnizca
"politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleyen" bir yapiya burtindirilmesi "finansman
ile hizmetin bulusturulmasi" ile; ve son olarak, 4)

TOPLUM ve HEKIM e Kasim - Aralik 2010 e Cilt 25 e Sayi 6

GSS Kurumu'nun (Sosyal Guvenlik Kurumu - SGK)
cesitli sozlesmeler ve ticretlendirmeler ile kamu/6zel
kuruluglarindan hizmet satin almasi, sozlesmeli
istihdam ve performansa dayali doner sermaye
uygulamasi "6deme yontemleri" ile ilgili
degisikliklerin ana bagshklaridir (Hamzaoglu,
2009).

Fikir vermesi acisindan, AKP'nin "Saglikta
Dontsum Programi" adi altinda yuarattugu
operasyonun bazi basamaklarina burada kisaca
deginmek istiyoruz. Bu basamaklar, birbirleriyle iliskili
ve aslinda ayni blylk planin parcalari olmasina
karsin, AKP'nin iktidarda oldugu yillar boyunca bir
anda degil, farkli zamanlarda ve farkl soylemlerle
kamuoyu gundemine getirilmis ve uygulamaya
konmustur.

Ozellestirmeler ve yerellestirmeler

Daha once ortaya kondugu gibi, 1980 sonrasi
istisnasiz butin hikimetlerin bu yolda yogun
calismalari olmustur. AKP, bu hiikiimetler arasinda
en cok yol kat edenidir, denilebilir. Bu donemde,
kamu saghk kuruluglan dogrudan o6zellestiriimese
bile, yogun bir piyasalasmaya maruz birakilmistir.
Zira, "yerinden yonetim ilkeleri ile gliclendirilmis,
desantralizasyon ile karar mekanizmalar gelistirilmis,
'idari ve mali Ozerklige sahip saglik isletmelerine'
donusturilmis ve kendi gelirleri ile ayakta kalmaya
cahsan 'kamu saglik kurumlari', sistem icerisinde ozel
saghk kurumlari ve birbirleri ile rekabet ederek
hizmet sunacak bir yapiya kavusturulmaktadir."
(Hamzaoglu, 2009) Bu adimlarin, halihazirda
TBMM Genel Kurulu'na sunulmak tzere bekleyen
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi (KHBYT)
kapsaminda 6ngorilen nihai 6zellestirme asamasina
hazirlik niteligi tasidigi acikca ortadadir.

Sozlesmeli calistirma ve performansa
dayali déner sermaye uygulamasi

2003 yilinda 4924 sayili yasa ile Tiirkiye'de saglik
alaninda sézlesmeli calisma dénemi baslamistir.
Yasa, "eleman temininde glclik cekilen yerlerde"
sozlesme akdi ile "isci sayilmayan saglik personelinin”
calistinlabilecegi hikmunu getirmistir (Hamzaoglu,
2009). Yasa, oncelikle "mecburi hizmet"
uygulamasinin alternatifi olarak bolgesel dlcekli sinirli
bir cerceveyle 6ne sirilmdus, daha sonra kapsami
genisletilmistir.
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AKP, hemen hemen ayni do6nemde
"performansa dayali doner sermaye" uygulamasini
da yasama gecirmistir. Buna gore, yapilan her tibbi
girisim ve islem puanlandinlarak saglk calisanlarinin
Ucretlendirmesi buna gore ek 6deme biciminde
yapilmaya baslanmistir. Baslangicta maasin bir kag
kati dlzeylerine varan ve mevcut doner sermaye
havuzundan yapilan bu 6édemeler, bir yandan
ozellikle hekimler arasinda hikimetin
uygulamalarina karsi ylikselen tepkiyi dindirmek icin
bir arac olarak kullanilirken; diger yandan saghk
calisanlarini birbirleriyle yarismaya itmistir. Boylece
ekip calismasinin 6n kosulu olan i barisi zedelenmis,
saghk calisanlar "isletme mantigi"yla tanismis ek
olarak, gereksiz tetkik ve tedavi oranlar ve ila¢
tiketimi yukselmis, endikasyon disi ameliyatlar gibi
etik olmayan uygulamalar artmistir(Bilaloglu,
2004; Hekim Postasi, 2009). Bunun yani sira,
performans sisteminin, kisa vadede saglik
calisanlarinin gelirlerini artirdigi soylenebilirse de,
prime yansimayan bu 6deme biciminin uzun vadede
reel ticretlerde bir diistsle sonuglanacagi soylenebilir
(Bilaloglu, 2004).

"Genel Saglk Sigortasi" (GSS)

Ozal hiikiimetlerinden beri biitiin iktidarlarca
dillendirilen "Genel Saglik Sigortasi", (IMF, Diinya
Saglhk Orgiitii - DSO, DB direktif ve kredileriyle
gerceklestirilen) altyapi hazirliklarinin ardindan 1
Ekim 2008 tarihinde "Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglk Sigortas" (SSGSS) adiyla yasalastinimistir.

Hikimet tarafindan "toplumun butinini
kapsayan zorunlu saglik sigortacihgi sistemi" olarak
pazarlanan GSS, aslen saglhk hizmet sunumunu ve
finansmanini butindyle degistirecek bir
uygulamadir. Buna gore devlet, saghk alanindaki
toplumsal sorumlulugunu diizenleme ve standart
belirlemeye indirgeyecektir. SGK artik saglk hizmeti
Uretmeyecek, satin alacaktir. Saglik hizmetlerinin
finansmani icin genel bitcenin kullanilmasi
engellenecek, saglik hizmetlerine erisim karsiiginda
calisanlardan ayrica prim toplama yoluna gidilecektir.
Primlerini 6deyebilenler, -6nceden belirlenmis bir
"temel teminat paketi"® kapsamindaki- saglik
hizmetlerinden belirli bir katki pay! karsiliginda
yararlanabilirken, paket kapsami disinda kalan saghk
gereksinimleri icin ya butinlyle cepten harcama
yapmak, ya da bu riske karsi kendilerini korumak
icin 6zel saglik sigortasi sirketleriyle police sozlesmesi

455

imzalamak durumunda kalacaklardir (Hamzaoglu,
2009).

GSS sisteminin isleyisi, saghk hizmeti sunan
kuruluslarin bittntyle piyasalastirilmasina, saglik
calisanlarinin (issiz kitlesi ile birlikte) saglik-emek
piyasasinin birer bileseni haline donustirilmesine
baghdir. KHBYT ve Tam Gun Yasasi (TGY) bu
dontstmin son halkalaridir. GSS ise, 6ziinde saghk
piyasasinin dizenlenmesi icin gelistirilmis bir
mekanizmadir.

"Aile Hekimligi"

SDP'nin temel taslarindan biri olan "aile
hekimligi"ne gecis uygulamasi, 6ziinde 224 sayili
Kanun'a gore koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi
edici hizmetlerin Ucretsiz ylritildigu birinci
basamagin piyasalastiriimasina denk dismektedir.
Uygulama 2004'de pilot olarak 10 ilde baslamis,
bugtin ise halen "Aile Hekimligi Uygulamasi Pilot

Yasas!" uyarinca kapsami tim yurda genisletilmistir.

Aile hekimligi uygulamasiyla, kendisine kayith
olan nifusun sagligini yasam boyu -{icretsiz olarak-
korumak ve gelistirmekle ytikiimlu olan "saglk ekibi"
yapilanmasina son verilmis; bunun yerine, kendi
hesabina calisan "aile hekimleri" ile bu hizmetlerin
yuruttilmesi planlanmistir. Buna gore, yeni hizmet
yerleri "Aile Saghgi Merkezi" (ASM) adiyla anilmaya
baslanmis, saglik ocaklar tasfiye edilmis, binalari ve
icinde bulunan demirbas niteligindeki alet ve
malzemeler aile hekimlerine kiralanmistir. Saglik
ocadi bulunmayan bdlgelerde ise, gorevlendirilen
aile hekimi bizzat bu merkezleri kurmakla ytkimli
kilinmistir. ASM'lerin elektrik, su, 1sinma ve benzeri
giderlerinin karsilanmasi da yine aile hekiminin ek
sorumluluklar kapsaminda tanimlanmistir. Benzer
sekilde, aile hekiminin yaninda en az bir adet "aile
saghgi elemani" calistirmasi zorunlu tutulmus, bu
kisinin tcretinin aile hekimi tarafindan 6denmesi
ongorulmustdr. Kisacasi, hekimler de artik kiigtik capli
birer isveren durumundadirlar. Her aile hekimine
kayith belli sayida kisi olacagi 6ngoriilmds, bu sayinin
uzerine cikilmasi serbest birakilmistir. Bu kayitlarin,
nufusa dayali ve cografya temelli olarak diizenlenme
zorunlulugu kalkmis, "hekim se¢cme 6zgurligu"
soylemiyle isteyen herkesin istedigi aile hekimine
basgvurabilmesinin 6nd agiimistir. Aile hekimleri,
sorumlu olduklari hasta sayisina gore
ucretlendirilecekler, gerektiginde bu say icin
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belirlenen alt sinir ylkseltilebilecektir. Buna gore aile
hekimi, oteki aile hekimleri ile yarisarak daha fazla
sayida kisiyi kendine kayitl yapmaya calisacaktir.

Aile hekimligi sistemine gore koruyucu saglik
hizmetleri de kredilendirilmistir. Ne var ki, tedavi
edici hizmetleri yuriitmek daha kolay ve hizli oldugu
icin, yeni "aile hekimlerinin" bu tir hizmetlere ilgi
duymayacagi 6ngorilmektedir. ASM'lerin yani sira,
Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) kurulmustur. Bu
yapi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte
verilmesini 6ngoren "entegre" sistemi parcalamistir.
(TTB Halk Saghig: Kolu, 2007; Belek, 2003)
Modelin adi olarak secilen "aile hekimi" kavrami
yanilticidir. Bu hekimler, ailelerden degil, belirli
periyodlarla kendilerine kayit olan tek tek bireylerin
sagligindan sorumludurlar. Kayit sistemi, ne aile, ne
cografya, ne nufus tabanhdir. Gozetilen olctit tek tek
bireylerden olusan listenin uzunlugu, yani niceliktir.

"Tam Gun" yasasi

Bir suredir Turkiye'de hekimlerin glindeminde
bulunan ve en son durumda (Agustos 2010 itibariyle)
Anayasa Mahkemesi'nin iki maddesini iptal ederek
yirirlige girmis bulunan "Universite ve Saghk
Personelinin Tam Gin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun",
"Tam Gun Yasas!" olarak bilinmektedir ve asil olarak,
hekimlerin calisma kosullari ve ticretlendirilmelerini
dizenleyen bir yasadir. Son haliyle tip fakulteleri
ogretim tyelerini de kapsayacak bicimde tiim kamu
hastanelerinde calisan hekimlerin mesai saati
bitiminden sonra gelir getirecek ek bir iste
calismalar serbest birakilmistir. Ayrica artik tip
fakulteleri hastanelerinde, 6gretim uyelerinin
muayene ucretinin bir kisminin doner sermayeye
kesilmekte oldugu "6gretim uyesinin 6zel muayene
yapmasi'"na yasak getirilmistir. Bu, Universite
hastanelerinin gelirlerinin dnemli bir kisminin
kesilecegi anlamina gelmektedir.

Tam Gun yasasi gercekte, yakin zamanda
diizenlenecek olan saglik emek-glicii piyasasina
hazirlik adimlarindan biridir. Bir sonraki asama olan
kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi ve saghk
tekellerine devredilmesi tamamlandiginda, kendi
hesabina yari zamanli calisan uzman hekimlerin
bulunmasi, bu sirketlerin piyasaya bastan
dezavantajli girmelerine yol acabilecektir. Calisma
zamaninin bir boliminid muayenehanesinde kendi
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hesabina calisarak gecirecek bir hekim, sirketlerin
"maksimum verim" (ve somuri) anlayisina
uymamaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi
(KHBYT)

Saglikta Dontstim Programi'nin simdilik goriinen
son asamasi meclise sunulmus bulunan "Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi"
Saglik Bakanligi'nin elindeki tim hastaneleri piyasaya
devretme niyetini acikca gostermektedir. "Kamu
Hastane Birlikleri Yasas!" diye anilan duzenlemeye
gore, -simdilik Gniversite hastaneleri disindaki- kamu
hastaneleri yonetimi, isletmeciler ve ticaret
adamlarini icerecek bir kurula ait olacaktir. Kamu
hastaneleri Saglk Bakanhgi'ndan bagimsizlastirilacak
ve "Ozerk" hale getirilecek; boylece, hastanelerin
Ozellestirilmesinin kolaylasacagr ongorilmektedir.
Simdilik devlet hastaneleri icin planlanan bu
ozellestirme calismasinin tniversite hastaneleri icin
de bir uyarlamasinin yapilmasi olasi gérinmektedir.
ilgili yasa ile Glkemizdeki biitiin kamu hastaneleri
once belirlenecek bdlgeler bazinda birlikler
biciminde yeniden diizenlenecek, bu birlikler 6zel
birer sirket gibi yonetilecek, gerekli gorilirlerse
kapatilacak, satilacak ya da baska bir sektore
(6rnegin; turizm) devredilebilecektir (Ataay,
2007). Bu, saghk sisteminin merkezi
organizasyonunun kalan son ayaginin da ortadan
kaldirilmasi ve saghk hizmetlerinin topyekin
yerellestirilmesi ve oOzellestirilmesi anlamini
tasimaktadir.

Teknoloji ve ilag sektorinin etkisi

Gunumizde tipta teknolojinin kullaniimasinin
vardigl son asama, tip anlayisini toplumdan
soyutlamaktadir. Boenink'e (2009) gore, teknolojik
ilerleme, hastalik kavramini temel olarak
degistirmese de, saglk ve hastaligin bireysel/kisisel
diizeyde ele alinmasini, hastaligin ya da saglik
olcitlerinin  her bir kiside ayri ayri
degerlendirilmesini beraberinde getirecektir. Bu
gelismeler, ilgili alanlarda calisanlari hastalik ve
saghgin toplumsal yonuyle ilgilenmekten
uzaklastirmaktadir.

Molekdler tip calismalarinin sagladigr olanaklar
sayesinde ila¢ olabilecek yeni molekdllerin
gelistirilmesi ve pazarlanmasi sermaye icin 6nemli
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bir motivasyondur. ilag sektéri, ilag pazar olusturmak
icin Turkiye gibi ara kapitalist tlkelere goziinu
dikmistir. Son birkac yil icinde uluslararasi ilag
firmalar ve yerel firmalarin birlesmelerine tanik
olunmustur. 2009 yilinda, Tirkiye receteli ilag
pazarinin biyikligia 14 milyar TL'dir (llag
Endustrisi Igverenler Sendikasi, 2009). 2003'ten
2008'e kadar gecen surede Turkiye receteli ilag
pazarinda iki katlik bir artig gortlmdus, bu artisin
dinya ile de paralellik gosterdigi belirtilmistir.
2020'ye kadar bir iki katlik artisin daha beklendigi
bildirilmistir (Haberler.com, 2009).

ilag enduistrisi, toplam gelirinin ve kar oranlarinin
artisini devam ettirebilmek icin gelirinin 6nemli bir
bolimuni arastirma-gelistirme calismalarina (Ar-Ge)
ayirmaktadir. Uluslararasi bir danismanlik sirketinin
raporunda ilag sektorinin Ar-Ge harcamalarinin
ciroya orani itibariyle (%15,9) en fazla Ar-Ge
harcamasi yapan sektor oldugu belirtilerek en fazla
katma deger getiren urlin olarak ilag pazarinin daha
da genisletilmesi, ila¢ sektoriindeki Ar-Ge
etkinliklerinin 6nindeki engellerin kaldirilmasi
onerilmektedir (Buharah, 2009). Karsilastirmali ilac
tedavisi calismalarinin %89-98 oraninda ilag firmalari
tarafindan finanse edildigi tahmin edilmektedir
(Ulas, 2008). ila¢ firmalarinin, Glkemizde
gerceklestirilen girisimsel klinik aragtirmalarin biytik
bir bélimuni destekledigi bilinmektedir. Bu
calismalarin bir bolimu ise, zaten ilgili ilag
firmalarinca yonlendirilen uluslararasi cok merkezli
arastirmalardir (Civaner, 2006).

ilag ve tip teknolojisi pazarindaki 6zellikle 2000'li
yillarda gerceklesen belirgin biylime, tip
fakultelerinde arastirmalara ve tip egitimine yon
vermektedir. Ar-Ge calismalarinin ilag tekelleri ve tibbi
teknoloji sirketlerinin destegi ve yonlendirmesi altida
gerceklestiriimesi, blyuk arastirma ve egitim projeleri
icin bu kamusal destek mekanizmalarinin terk edilip
sermayenin gereksinimlerince belirlenen kimi
cerceve programlarina girilmesi, mezuniyet sonrasi
egitim acisindan 6nemi tartisilmaz olan kongrelerin
ilgili tekellerce finanse edilmesi bu sirecin nasil
isledigine iliskin 6rneklerden bazilandir. Tirkiye'de
doner sermaye ile isletiimekte olan tip fakulteleri de
"disariya hizmet satma" baghgdi altinda ilag firmalari
ile anlagmali olarak arastirmalara girismektedir
(Ulag, 2008). Hekimlerin masalarini ilag
firmalarinin promosyon olarak verdigi esyalar
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stislemektedir. ilac firmalar, tip fakiltelerinin
mezuniyet eglencelerini finansal olarak reklamlariyla
birlikte desteklemektedir. Tip kongrelerinin liks
otellerde yapilmasini saglayan da yine ilag
firmalaridir. (Civaner, 2006)

Tedavi edici hizmetlere 6ncelik tanima

Son sekiz yilhk donemde, Tirkiye'de saglkta
donustim sureci saghk hizmet sunumunu halk saghgi
anlayisindan uzaklasmaya zorlamaktadir. Saglikta
donlstim sureci icinde saglik ocaklarinda once
performansa dayal Ucretlendirme uygulamasi ile
ayaktan poliklinik hizmetleri 6zendirilmis, ikinci
asamada ise yine performansina bagh olarak
Ucretlendirilecek, dolayisiyla tedavi edici hizmetlere
zorlanacak aile hekimliginin uygulamasina
gecilmistir. Hekim adaylarinin ve tip fakiltelerinin
yonelimi de, benzer sekilde, halk saghgi ve koruyucu
hekimlik anlayisindan ilag ve saglik teknolojisi pazarini
besleyecek bir tibbi tedavi modeline zorlanmaktadir.

Piyasalastirilan saglk sektort "saghgi koruma ve
gelistirme" mantigiyla kar elde edemez. 2004
yihindan 2008 yilina kadar Turkiye'de halk saghidina
ayrilan bitce kaynaklarinin saglhk harcamalar
icindeki pay1 %1,2'lere kadar disurilmustur. Tedavi
harcamalar basta olmak lzere diger harcama
kalemlerinde 6denegin cok ustiinde harcama
yapilirken, halk saghginda 6denegin cok altinda
kaynak kullanimi yapilarak "tasarruf edilmektedir"
(Yilmaz, 2007). 2001 yilinda tedavi hizmetlerinde
kamu giderleri (SGK'nin hastanelerden aldigi
hizmetler karsiliginda 6demis oldugu para
anlaminda) 1,5 milyar Dolar'dan, 2008'de 10,8
milyar Dolar'a ylkselmistir (Soyer, 2010).

Acikca gorilmektedir ki, Turkiye'de saghk hizmet
sunumunun organizasyonu toplum saghgini
korumaya ve gelistirmeye, yani hastaliklarin ortaya
¢tkmadan engellenmesine degil, hastaliklarin tedavi
edilmesine yoneliktir. ilag, tibbi teknoloji, 6zel saghk
sigortasi sirketleri ve genel olarak uluslararasi saghk
piyasalarinin istegi bu yondedir.

Bir bitin olarak ele alindiginda, saglkta
neoliberal donligsiim sirecinin ve Ozel olarak da
SDP'nin yikici sonuglar olmustur. Kisaca belirtmek
gerekirse, bu donemin sonunda, 6nceden iddia
edilenin aksine kamu harcamalar artmistir. Bunun
yani sira, son otuz yildir devam eden uygulamalar
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sonucunda saglikta esitsizlikler yukselmistir
(Hamzaoglu, 2009). Daha ucuza mal olan
merkezi, kamusal ve koruyucu-tedavi edici entegre
sistem terkedilmis; saglk hizmeti, piyasanin hakim
oldugu, tedavi edici hizmetlerin agirlikta oldugu bir
sistem cercevesinde metalastirmistir. ilag ve teknoloji
tekelleri, tlkemizdeki saglhk sektorinin ve tip
alanindaki arastirmalarin temel belirleyicisi haline
gelmis, topluma dayali ve uzun vadeli planlama
anlayisi terk edilmistir. Buna uygun olarak, ilac ve
teknoloji pazar blylimus ve kamu kaynaklar bu
pazarin dinamikleri icinde eritilmistir. Saghk
cahsanlan 6zltk haklarini blyiik 6l¢tide kaybetmisler,
bir bolumu issiz kalmig, hemen tamami
proleterlesmislerdir. Bitiin bunlarin ortak sonucu,
halkin sagliga ulasimi ne kadar parasi olduguna gére
belirlenir olmus; daha da kétdsu, sagligin piyasanin
bir bileseni olabilecegi ideolojisi yayginlasmistir.

TIP EGITIMINDE PIYASACI DONUSUM

Saglik sistemi, piyasalagma yoninde bir
donusime ugrarken, tip egitiminin bu surecten
etkilenmemesi dustinilemez; tersine, var olan saghk
sisteminin niteligi ile tip egitimi dogrudan iliskilidir.
Zira, tip egitimi, en temel dizlemde, sistemin
gereksinim duydugu ilgili toplumsal-teknik isbolimu
kademesine uygun emek-glicini Uretmeyi
hedefledigi kadar, kisilerin mevcut tretim iliskilerinin
devamlihgini saglayacak ideolojiyi benimsemelerini
ve yeniden Uretmelerini de saglamaktadir.

Tp egitimi, kavramin en kapsayici icerimi ile
"mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve strekli tip
egitimi" bilesenlerinden olusmaktadir (Balcioglu,
2009). Biz burada, ozellikle, "mezuniyet 6ncesi"
bilesenine odaklanirken, "mezuniyet sonrasi egitime"
kisaca deg@inecegiz. "Surekli tip egitimi" konusunu
ise calismamizin cercevesinin disinda birakacagiz.
Tip egitimindeki dontistim ise, iki boyutu ile karsimiza
ctkmaktadir: Yapisal donusimler ve degersel/
ideolojik donusumler. Bu iki boyut, birbiriyle es
zamanli ve birbirini destekler nitelikte icicedir; ne
var ki, anlamayi kolaylastirmak icin burada iki boyutu
ayri ayri ele alacagiz.

Yapisal Donlsumler
YOK'iin Islevi

12 Eylil 1980 askeri darbesinin ardindan hayata
gecirilen Tirkiye'yi dontstiirme hamlelerinden biri
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de, kuskusuz, Yiiksek Ogretim Kurumu'nun (YOK)
kurulmasidir. Kurumun yazili olmayan temel islevi,
yillar boyu siiregelen uygulamalari hesaba
katildiginda, tlkemizin yakin tarihinde 6zellikle sol
disunce ve pratigin yikseldigi hemen bditin
donemeclerde etkin rol oynayan Universite
bilesenlerinin kontrol altina alinmasi olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Kurumun varhdgi, basindan beri birka¢ ana
amaca hizmet etmistir. Kabaca siralamak gerekirse,
bunlar; sermaye egemenliginin oniinde ozellikle
distnsel, bilimsel ve ideolojik acidan engel
olusturabilecek (0gretim lyesinden 6grencisine
kadar) butin ilerici 6znelerin etkinlik/hareket
alanlarinin ve Uretim olanaklarinin kisitlanmasi,
Universite egitiminin kademe kademe parali hale
getirilmesi, sermaye iktidarinin ¢ikarlarina uygun bir
kadrolagsma hamlesinin Universitelerde
yayginlastiriimasi, tlke capinda Universiter sistemin
bltluni tzerinde mutlak bir hakimiyet kurulmasi,
universitelerde uretilen bilgi, kuram ve teknolojinin
sermayenin gereksinimleri dogrultusunda
sekillendirilmesi ve nihayet, lniversitelerin
sirketlestirilmesi ve Universite calisanlarinin
proleterlesmesi ile sonuclanacak hak kayiplarina
maruz birakilmasidir (Giinlid, 2003; Alpkaya,
1999). Tip egitimi de, bu siirecte genel anlamda
Universitelerde yasanan dontstimden payini almustir.
Bu genel etkilerin yani sira YOK, tip fakiiltelerine
yonelik 6zel mevzuat dizenlemeleriyle kimi
degisiklikleri uygulamaya koymustur ve hali hazirda
koymaya devam etmektedir. Yillardan beri 6grenci
katilim paylari en yuksek olan yiksek ogretim
kurumlar tip fakilteleri olmustur. Hemen her yil yeni
tip fakiltelerinin acilmasi yoninde kararlar
alinmaktadir. Doner sermayeye dayali 6deme sistemi
ilk kez tniversite hastanelerinde uygulanmistir. Tip
fakultesi klinik dallarinda ¢alisan 6gretim Gyelerinin
kendi kurumlarinin yani sira, 6zel kuruluslarda
calismalarina, bunun yani sira, dilerlerse kendi
muayenehanelerini acmalarina ve isletmelerine izin
verilmistir. Yine, kamu tniversitelerinde gorev yapan
tip faklltesi 6gretim uyelerinin, 6zel vakif
Universitelerine dersi veren kisi ve kurumunun
paylasacag! bir meblag karsiliginda "kiralanmasi"
uygulamasindan bahsedilebilir. Universite
hastanelerinde hizmet satin alma yoluyla
yemekhaneden laboratuarlara kadar cesitli hizmet
birimlerinin taseronlastirildigi uzun zamandir
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hemen herkesce bilinen bir gercektir (Hamzaoglu,
2009). Biitiin bu uygulamalara ek olarak YOK
Baskani Yusuf Ziya Ozcan tarafindan zaman zaman
dile getirilen "saglk kentleri" kurulmasi ve tip
fakltelerinin Gniversiter yapidan koparilarak meslek
egitimi veren 6zel isletmeler olarak bu komplekslere
eklemlendirilmesi Onerileri hatirlanmahdir
(Haberturk, 2008). Bu cercevede ilk adimlar
atilmaya baslanmistir. YOK'iin son ve en 6nemli
adimlarindan biri ise tip egitimi de dahil olmak
Uzere, butln Universiter egitimi kiresel piyasanin
dinamiklerine teslim edecek Bologna Siireci'nin
ulkemizdeki taseronluguna soyunmasidir
(Callinicos, 2006).

Bir biitiin olarak bakildiginda YOK'iin,
kurulmasindan bugtine kadar temel dogrultu olarak,
universitelerin (ve bu arada tip fakiltelerinin de)
piyasalastirilmasi yolunda etkinlikte bulundugu
soylenebilir.

Tipta Uzmanlhk Sinavi (TUS)

Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS), planh saghk hizmeti
sunumu anlayisini ve kamucu yapilanmasini giin
gectikce terk eden lilkemizde glindemden kalkmak
bir yana, gittikce yerlesiklik kazanan bir uygulamadir.
Oteki merkezi sinavlar gibi, TUS'un varlk nedeni
olarak ©ne sirulen temel sav, arz-talep
dengesizliginin bulundugu bir ortamda mumkin
olan en adil yerlestirme sistemi olmasidir. Uzmanlk
egitimi veren kurumlarin kontenjanlari sinirli, egitim
almak icin basvuran hekim kitlesi ise bu sayyr kat
kat asacak boyutlardadir. Rekabete dayal saglik
piyasasi anlayisinin buttinlikli ve planl saglik hizmeti
sunumu anlayisi karsisinda giderek daha fazla 6ne
cikariimasi ve pratisyen hekimligin, uzman hekimlige
gore daha degersiz bir pozisyon olarak sunulmasi,
slphesiz, bu sureci etkilemistir.

TUS, bir anlamda, uzmanlik egitimindeki plansiz
uygulamalarin dizenin devamliligina zarar
vermesini engelleyen "tampon" uygulamalardan biri
durumundadir. Yani sira, TUS gibi bir zor ve merkezi
bir sinavin varligi, 6zellikle son on yil boyunca,
universite giris sinavlarinda oldugu gibi, piyasa
dinamikleri icinde yeni bir pazar yaratilmasi icin
uygun bir zemin olmustur. 1990'larin sonlarinda
acllmaya baslanan TUS dersaneleri, bugiin basli
basina bir sektor konumundadir. Tip fakiltelerinin
uUlkenin gereksinimlerine uygun hekimler yetistirmek

yerine, piyasa dinamiklerinde yer kapmay:
hedefleyecek sekilde donustirtlmesi ile TUS'un ve
TUS dersanelerinin 6nem kazanmasi arasindaki
baglanti dikkat cekicidir. Artik pek cok tip fakdltesi
yoneticisi, kendi kurumsal basarilarini 6grencilerinin
TUS'taki "basari" oranlari ile 6lctiiklerini agikca ifade
etmektedir. Tip fakiltelerinde verilmekte olan
egitimin icerigi ve yapisi, bu nedenle, bir dlclide,
bu sinavda sorulmasi olasi sorulara yonelik hazirlik
yapma kaygisi ile belirlenmektedir. Benzer sekilde,
fakulte yonetimleri TUS dersaneleri ile kurumsal
isbirliklerine gitmekte, salon kiralama, reklam
yapma, egitim materyali saglama ad altinda cesitli
iliskilere girmektedir. TUS, bu cercevede, "adil" bir
sinav olmaktan ote, artik tip egitimindeki
piyasalasmanin aracglarindan ve simgelerinden biri
olarak degerlendirilebilir.

Hekim sayisini artirma girigsimleri

Hekim sayisini artirma girisimleri Glkemizde
1990'larla birlikte glindeme gelmistir. Bu sirecte
iktidar olan hiikimetler, iki temel mekanizma ile
hekim emek-gliciiniin cogaltilmasina calismistir:

1) Mevcut tip fakiltelerinin kontenjanlarinin
artirilmasi;

2) Yeni tip fakiltelerinin aciimasi.

Hekim sayisinin artirilmasina donik bu cabalar,
Saglik Bakanh@: tarafindan "Turkiye'de daha iyi bir
saghk hizmeti sunmak icin temel engelin hekim
sayisinin az oldugu" yonundeki yaklasimla
gerekcelendirilmektedir (Balcioglu, 2009). OECD
gibi tlke gruplari ile Turkiye'deki saglik emek-gucu
sayllari karsilastinilmakta, buna gore ulasiimasi
gereken bir hedef belirlenmektedir. Hekim sayisini
artirmaya donuk uygulamalar, konunun yalnizca bir
boyutu olan "emek-glicti/niifus" oranlari hesaplamasi
ile hakli cikarilmaya calisilmaktadir. (TTB, 2008)

Saglik sistemi tlkenin sosyoekonomik kosullari ile
bitunlik icinde toplumun saghginin gelistiriimesi,
saghk hizmetinin herkese esit ve nitelikli olarak
ulastirilmasi amaciyla yapilandirilmissa, ilgili
planlama da konunun pek c¢ok farkl boyutunu
goOzeten "gereksinime gore" hesaplama yontemine
dayandirilacaktir. Buna gore, "gereksinimler
belirlenirken 6zel arastirma sonuclarindan, hastalik
ve O0lum verilerinden, (...) ylrutilmekte olan
hizmetlerin, var olan durumun gézlemlenmesi"nden
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ve mevcut ¢calisma kosullarinin periyodik olarak
degerlendirilmesinden yararlaniimalidir (TTB,
2008). Ne var ki, yalnizca hekim sayisinin nifusa
oranini gozeten bir yaklasim, Saghk Bakanhg:
tarafindan iddia edildigi tzere, tlkenin saglik
alanindaki sorunlarini ¢6zmek bir yana
derinlestirecektir. ilgili hesaplama, saglik hizmet
sunumunu agirlikli olarak tedavi edici hekimlige
indirgeyen ve bu hizmetin yuriticisu olarak hekimi
one cikaran bir anlayisa dayanmaktadir. TTB'nin
2008 yilinda gerceklestirdigi bir arastirma, "hekim
sayisi-saglik dizeyi" iligkisinin gecerli olmadigini
ortaya koymustur (TTB, 2008). Ote yandan,
"DB'nin 'Yoksulluk Atagi' konulu Dinya Gelisme
Raporu 2000/2001'de (...) hekim ve diger saglik
emek-glici gocl veren Ulkelere saghk meslek
okullarinin, tip fakdltelerinin sayilarini artirmalari”
tavsiye edilmektedir. Ne var ki, ilgili uygulamalarin
yasama gecirildigi pek cok Avrupa tlkesinde hekim
issizligi artma egilimi gostermistir. (TTB, 2008)

Burada ana hatlariyla cercevesini ¢izmeye
calistigimiz tabloya baktigimizda, Tirkiye'de
yillardan beri siiregelen hekim sayisini artirmaya
donik uygulamalarin, gercekte, neoliberal
politikalarin bir ayagi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Hekim sayisi ne kadar artarsa, baska bir deyisle,
bunun dogrudan sonucu olarak issiz hekim sayisi ne
kadar cogalirsa, saglik piyasasinda hekim emegi
ucuzlayacak, degersizlesecektir. Bunun yani sira, ilgili
stirecin, Ulkemizde tip egitimi tizerinde dogrudan
olumsuz etkilerinin oldugunu 6ngérmek zor degildir.
Yalnizca 2008-2009 arasinda acilan yeni tip fakdltesi
sayisi 17'dir (Newsweek Tiirkiye, 2009). Bu
fakiltelerin cogunun altyapi olanaklarindan yoksun
olmasi, 6nemli bir bolimunin ise yeterli 6gretim
Uyesine dahi sahip olmamasina kargin kurulmus
olmasi, tip egitiminin niteligini distrecektir.

Universite hastanelerinin piyasalastiriimasi

Tirkiye'de 1980'lerden sonraki Ozellestirme
stirecinden universite hastaneleri de payini almistir.
Tim kamu hastanelerinde oldugu gibi universite
hastaneleri de 6zel saglik piyasasi ile rekabete
zorlanmakta, bununla birlikte 6zel saghk kuruluslan
desteklenmektedir. Son sekiz yil icinde ¢ok sayida
ozel saghk sirketinin kurulusu devlet tarafindan
desteklenmistir. Yalnizca 2006 yilinda, 6zel saglk
kuruluslarina bitceden 1 milyar Dolar'in tizerinde -

tedavi giderlerini karsilama adi altinda- kaynak
aktarilmistir (Yilmaz, 2007).

Turkiye'de Universite hastaneleri, arastirma ve
egitim islevlerinden 6nce saglik hizmeti "tGretme"
agirlikl caismaktadir. Zira, doner sermaye ile isletilen
Universite hastanelerinin en dnemli geliri saglik
hizmetlerinden saglanmaktadir. Su anda bor¢-gelir
dengesini saglamaya calisan kamu universite
hastaneleri finansal acidan oldukg¢a gii¢ durumdadir.
Tip fakultelerinin ¢ temel islevi oncelik sirasiyla
egitim, arastirma ve saglk hizmeti olarak tanimlanir.
Son gelismelerle birlikte tip fakdltelerinin gelirini
artirmaya yonelik uygulamalar daha hizli saghk
hizmeti "Uretmek", daha fazla sayida hasta kabul
etmeye yoneliktir. Bu egilimin dogal sonucu, aciklari
kapatmak -ya da dogrudan dogruya kar edebilmek-
icin, saghk emekgcilerinin daha uzun stire ve daha
cok calistinimalaridir. Universite hastanelerinde, "in-
tern" hekimlerin, arastirma gorevlilerinin ve
uzmanlarin egitim ve arastirma etkinliklerine zaman
ve enerji birakmayacak denli ¢cok calistirildiklari
bilinmektedir (Istanbul Tabip Odasi, 2010).

Devlet hastanelerinin toplam SGK tedavi
harcamalari icindeki payr 2001-2008 arasinda
%65.9'dan %52.5'a gerilerken, ayni donemde
Universite hastanelerinin payr %18.3'den %16.1'e
diismiistiir. Ote yandan 6zel hastanelerin payi
%15.8'den %31.4'e ylkselmistir (Soyer, 2010).
SGK, kamu hastanelerine geri 6demelerde bir
yandan ciddi zorluklar ¢ikarmakta, diger yandan
bazi hizmetlerin SGK geri 6demelerinde Universite
hastaneleri ve devlet hastanelerinin karsisinda ozel
dal merkezlerine (6zel hastanelere) ayricalik ve
avantajlar saglanmaktadir. Milliyet Gazetesi'nde
cikan bir haberde dort ayri kamu tip fakiltesinin
yoneticisi SGK geri 6demelerinin ya hi¢ yapilmadigi
ya da zamaninda yapilmadigindan, kaynak
zorluklarindan, ilag ve tibbi malzeme
alamadiklarindan, hastanenin doner sermaye
gelirlerinin temizlik, yemek, vs. taseron hizmetlerini
karsilayamadiklarindan, calisanlarina déner sermaye
odemelerindeki diizensizlikler nedeniyle personel
kisithhgindan yakinmaktadir (Milliyet, 2008).

Tam Giin Yasasinin 4. Maddesinde "Ogretim
elemanlari; ilgili kurumlarin talebi ve kendisinin
muvafakati, Universite yonetim kurulunun uygun
gormesi ve rektoriin onayi ile ihtiyac duyulan
konularda, 6zlik islemleri kendi kurumlarinca
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yuratilmek kaydiyla, diger kamu kurum ve kuruluslari
ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda
gecici olarak gorevlendirilebilir." denilmektedir. Tam
tersi bicimde Saglik Bakanligi hastanelerinden
universitelere gorevlendirmeler de yapilabilecektir.
Buna gore universite hastanelerinin ve saglik
bakanligi hastanelerinin su donemdeki islerliginde
bir ayrim yapilmamakta, tniversite hastanelerinin
agirhikli olarak saglik hizmeti vermeleriyle
ilgilenmektedir.

Bu tabloya ragmen Tirkiye'deki saglik bakani,
Universite hastanelerinin finansal zorluklarini,
"hastanelerin iyi yonetilmemesine" baglayarak,
Saglik Bakanhgdi'ndan yardim istenmesi halinde
bakanhgin Universite hastanelerine bir protokol
cercevesinde "kendisinin belirleyecegi kosullar" ile
yardimda bulunulabilecegini bildirmistiré. Zira, bu
aciklamadan yalnizca birka¢ ay sonra, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin Saghk
Bakanhgi'na devri gerceklesmistir (TTB, 2010). Su
siralar, borclarini karsilayamamasi nedeniyle
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin
ayni uygulamayla karsi karsiya oldugu bilinmektedir.
Son birkag yilda yasananlara bakildiginda, tniversite
hastanelerinin 6nce finansal olarak zor duruma
distrildug, ¢6zim yolu olarak piyasalasma disinda
herhangi bir secenek sunulmadigi, nihayetinde
kacinilmaz olarak "zarar eden" hastanelerin
dogrudan dogruya isletmelestirmesine cahsildig
gorilmektedir.

Tip egitiminin uluslararasilagtirilmasi

Kuresellesme ile birlikte Gniversiteler, hemen
bitlin dunyada piyasalastiriimistir. Neoliberal
politikalarin basat oldugu ulkelerde, farkl
asamalarda da olsa, temel egilim "bilgi"nin meta
haline donusturilmeye ve Universitelerde uretilen
bilgi ve teknolojinin kiresel sermayenin
gereksinimleri dogrultusunda sekillendirilmesine
calisiimasidir (Callinicos, 2006). Unal'in (2010)
belirttigi gibi, "ytksekogretim kurumlarinin kiresel
Olcekte kurduklar ticari iligkiler dikkate alindiginda,
'yiksekogretim piyasasi' ¢cok da yersiz bir kavram
[sayilmamaktadir].".

Bu sureg, tip ve 6teki saglik calisanlarinin egitimi
s0z konusu oldugunda da temel olarak ayni bicimde
islemektedir. Ara kapitalist Ulkelerden nitelikli saghk
emek-glcliniin merkez kapitalist tlkelere gocl her
yil  artmaktadir (Hamzaoglu, 2010).
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Universitelerdeki egitim ve bilim calismalari
uluslararasi diizeyde kontrol mekanizmalarinin altina
sokulmaya calisiilmaktadir. Bologna Sireci ile
uluslararasi piyasada istihdam edilebilecek
emek-glclinin yetistirilmesi, 6grenci degisim
programlarinin dizenlenmesi, mifredatlarin
standardize edilmesi ve kalite glivence sistemlerinin
olusturulmasi hedeflenmektedir. Kurumsal
akreditasyon, uluslararasi standartlar zemininde
karsilastirma calismalari yayginlagsmaktadir.
Hamzaoglu ve Ozkan'in vurguladigi gibi, "Bologna
ve benzeri akademik toplanti kararlarina
dondstiridlen  sermayenin  gunumuzdeki
gereksinimleri, diinya genelinde universiteleri,
neoliberal politikalara paralel olarak, olusturulan
mekanizmalar aracihgiyla (kamu kaynaginin
azaltilmasi, arastirma fonlari, istihdam olanaklari,
burslar vb.) hizla daralan bir mesleklesme stireciyle
sanayi ve ticaret sermayesinin gereksinimlerinin
dogrudan karsilanmasina yoneltmistir." Turkiye gibi
tlkeler, bu surecte ulusal bilim politikalarin
gelistiremez ve uygulayamaz hale gelmistir
(Hamzaoglu, 2010).

ilgili stireg, halihazirda tilkemizdeki tip egitiminde
de etkilerini hissettirmeye baslamistir. Ozellikle,
temel tip alaninda yapilan bilimsel arastirmalar ve
buytk capli klinik/ilag arastirmalari, hemen tamamen
ilac tekellerince ve/veya Avrupa Birligi fonlarinca
desteklenen projelerdir. Mezuniyet 6ncesi tip
egitiminin ise cok yakin bir zamanda Bologna Stireci
ile donustirelecegine dair isaretler vardir. BOylece,
Ulkemizin kaynaklari, varolan fakiltelerimizin alt
yapisi ve Universite bilesenlerinin emek-gticd, Glkenin
saglikla ilgili gereksinimleri ve bilimsel 6ncelikleri icin
degil, kiuresel sermayenin ve merkez kapitalist
tlkelerin talepleri dogrultusunda kullanilacaktir.

Degersel Dénlsimler

Ulkemizde 1980'den bu yana her alanda
uygulanan neoliberal politikalar, piyasanin
degerlerinin agirlikl oldugu bir diinya ve bir toplum
algisinin giinden gline daha genis kesimlerce
benimsenmesini ve "kamuculuk, adalet, bagimsizlik"
gibi degerlerin terk edilmesini beraberinde
getirmistir. Piyasalasma ilerledikge ve derinlestikce,
onun salgiladigi ideoloji ile daha barisik bir kusagin
ortaya ¢ikmasi kacinilmazdir.

Tip egitimi, bu yeni paradigmanin yeniden
iretildigi st yapisal kurumlardan biridir. Ogrenciler
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bir yandan mesleki yasamlari icin gerekli olan bilgi
ve becerileri edinirken, diger yandan ileride icinde
calisacaklari saglik ortaminin temel degerlerini
icsellestirmektedirler.

Saglikta piyasalasmaya eslik eden tip egitimindeki
degersel donisiimi -aslinda birbiriyle ilgili olan- bir
kag boliime ayirarak inceleyebiliriz: Onceki ddnemin
degerlerinin gecersizlesmesi/terk edilmesi, gizli
miifredat, yabancilasma.

Onceki degerlerin gegersizlesmesi/terk
edilmesi

Temel paradigmasini piyasalagma yoninde
degistirmis olan tlkemizde artik, ge¢mise ait oldugu
iddia edilen "kamuculuk", "esitlik", "adalet", "orgutli
micadele", "dayanisma" gibi kavram ve degerleri
geng kusaklara benimsetmek oldukca gtictur. Zira,
piyasalasma yasamin her alanina sizmis, bireyler
arasi iliskilerden, gindelik etkinliklere, sinif
micadelelerinden, siyasete kadar her olcekte etkisini
artirarak strdirmektedir.

Noeliberalizm, yukarida dile getirdigimiz
kavramlarin yerine, somut gerceklikler olarak,
"rekabet", "piyasanin belirleyiciligi", "yalnizlik",
"umutsuzluk", "edilgenlik ve caresizlik",
"guvencesizlik" olgularini koymustur. icinde
yasadigimiz yeni donem artik bir "hayatta kalma
mucadelesi" donemidir. Giicli olanin bu yarista daha
avantajli olmasi degil, yarisin kendisi tartisilmasi
gerekirken; tersine, esitsizliklerin varligi dogal kabul
edilmeye baslanmistir (George, 2009).

Boylesi bir degersel atmosfer tip 6grencilerini de
etkilemektedir. 1980 sonrasinda Universite siyasete
kapatiimaya calisiimis, tip 6grencileri "bilime politika
karistiriimasin” soéylemiyle ve aciktan baskiyla
orgutlenme dislincesinden ve pratiginden izole
edilmislerdir. Gen¢ kusak gerek tip fakiltelerine
girmeden 6nce, gerek bu okullara girme stirecinde,
gerekse sonrasinda surekli bir yaris ortaminda
devinmektedir. TUS, bu durumu pekistirmekte, tip
ogrencileri gelecekleriyle ilgili batlin umutlarini bu
sinava baglamaktadirlar. Egitimleri boyunca, az da
olsa karsilastiklar, yukarida sozl edilen ilerici
degerler ile ilgili soylemler, piyasa kilturinin ve
aliskanliklarinin basat oldugu bir yapi icinde
erimekte, gecersizlesmektedir.
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Egitimin oncelikleri, tlkenin saglikla ilgili
gereksinimlerinden kopartilmistir. Egitim, tedavi edici
hekimlige agirlik verecek sekilde, ytiksek teknoloji
kullanimina dayali bir saghk sistemine uygun bir
bicimde sekillendirilmistir. Topluma dayali bir egitim
planlamasindan sz edilemeyecegi gibi, halk saghg:
stajlari gibi 6grencilerin toplum ile temas
edebilecekleri egitim uygulamalari de yok denecek
kadar azdir.

Dunya Tip Egitimi Federasyonu'nun (WFME) 1988
tarihli Edinburgh Bildirgesi "tlkelerin saglik
oncelikleri, tim insanlarin saglikli yasamalarini
saglama"ya vurgu yaparken, ayni kurulus 2000
yilinda "kalitenin gelistirilmesi, uluslar arasi
standardlarin belirlenmesi, yeni teknolojilerin
ogrenilmesi, uluslararasi standardlarda hekim
yetistirme"den s6z etmistir (Hamzaoglu, 2010).
Kurulusun yirmi iki yil arayla yaptigi bu iki aciklama
kisa bir slire icinde esitlikci bir saglik anlayisindan
ne denli uzaklastiginin carpici bir gostergesidir. insan
saghginin insanin fiziksel ve sosyal cevresi ile iligkisi
icinde ele almanin hekimin isi olmadig, tstelik bunun
modasi gecmis bir anlayis oldugu, 6ncekinden farkh
olarak, yeni hekimlerin benimsedigi bir dustincedir.

Aciktir ki, insanin saghigini korumayi, hastaliklari
onlemeyi basarirsaniz, ilag ve teknoloji tekelleri kar
etmede geri dusecektir. Ne var ki, buguinki tip
faklltelerinin amaci, sagligr korumaya, yani
hastaligin ve saghgin icinde gerceklestigi batind,
yani sistemi gormeye ve sorgulamaya calismayan,
yalnizca mikro olcekte hastaligi tanimaya yonelen
hekim yetistirmektir. Halk saghg anlayisi bunun icin
yok sayilmakta, yeni hekim kimligi de buna gore
tanimlanmaktadir. Hastanin icinde yasadigi cevresel
kosullar hekimi/bilimciyi ilgilendirmemektedir.
Neoliberal anlayisin parca-butun iliskisini yok sayan
genel yaklasimi icinde, ilag sektoriini besleyebilecek
"hastalik" anlayisi insanin tarihsel/toplumsal cevresi
ile batinligu gormezden gelen, insan saghgini
molekiller diizeyine indirgeyen bir anlayistir.

Tip egitimi zor ve pahali bir egitimdir. Vakif
Universitelerini bir kenara birakirsak, halihazirda
varolan kamu tip fakdultelerinde, bir 6grencinin
ailesinin mali destegi olmadan egitimini
tamamlayabilmesi olanaksizdir. Yillik 6denen katki
paylarinin yani sira, egitim ile ilgili oteki giderlerin
¢ogu icin ogrenciler cepten 6deme yapmak
zorundadirlar. Egitimin kendisi, basli basina, bir yaris
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sonucu elde edilen bir olanak olarak goriilmekte;
"birliktelik, kamu yarari icin calisma, dayanisma" vb.
degerler egitim sirecinin bireycilestirici yapisi
karsisinda siliklesmektedir.

Egitimin klinikte gecen yillarinin bir bolimi
(6zellikle son donem - "intern" hekimlik) 6grencilerin
yogun emek somdirustine ugradiklar bir zaman
dilimidir. Bir yil boyunca 6grenciler, hastanelerde
uzun streler, gorev tanimi olmadan ve karsiliksiz
calistinimaktadirlar. Onceki egitim dénemlerinde
ogrencilerin, agirlikl olarak ezbere dayali bir stirecten
gectigi soylenebilir. Var olan sistem, 6grencilerin
sorgulanmasini, disiinmesini, yaraticiliklarini
kesfetmeyi ve pekistirmeyi degil; deyim yerindeyse,
onlari "ezmeyi" amaclamaktadir. Bu, bir anlamda
onlari, egitim sonrasinda kendilerini bekleyen
glivencesiz ve somuri-yogun calisma ortamina
hazirlamaktadir.

Btlin bunlar birlestirildiginde, 6grencilerin ilerici
degerlerle karsilastiklari ve onlari benimsedikleri
soylenemez. Bugunki tip egitiminin, bu yoniyle,
onlari edilgen, otorite karsisinda itaatkar, sinik hale
getirmekte, yalnizca kendilerini kurtarmaya odakl
bir bencilligin icine itmekte, bireyci degerlerle
yuklemektedir, diyebiliriz.

Gizli mifredat

Tip fakdltelerinin ilan ettikleri egitim hedefleri,
bu hedeflere ulasma yolunda yapilacaklar, yazih
kurallari, ders programlari, egitim yontemleri vb.
genel olarak "mufredat"i, yani egitimin belirtik
icerigini olusturmaktadir. Bunun yani sira, genel
olarak egitim surecinin, kisi Gzerinde bu icerikten
daha etkili oldugu savlanan ortiik bir icerigi de vardir.
Cok cesitli bilesenlerden olusan bu egitim icerigi
"gizli mufredat" olarak anilmaktadir (Arnold,
2007). Dogrudan dogruya onun diinya gorisd,
degerleri, yasamdaki konumlanigi ve tercihleri ilgili
oldugundan ve onlara yoneldiginden, bu icerigin
kisi Uzerindeki belirleyiciligi, 6rnegin onun belirli bir
cerrahi dikis atma teknigini ne kadar yetkinlikle
ogrendigine gore daha fazla olacaktir (Dailey,
2010).

Tip fakulteleri, hem saglkta piyasalasmanin
yansimalarinin birebir gozlendigi, hem de bizzat
kendileri piyasalasma operasyonlarina maruz kalan
egitim kurumlandir. Ogrenciler, tip fakiiltelerinde
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uzun yillar boyu egitim gormekle birlikte, bir gtiniin
buyik bolimunu de, yine, mesleki egitimleri ile iligkili
ortamlarda (kliniklerde, hastane koridorlarinda,
poliklinik odalarinda, dersliklerde, saglik
kampislerinde vb.) gecirmektedirler. Bu durum,
ogrencilerin gizli mifredatin etkilerine siklikla maruz
kaldiklari anlamina gelmektedir. Cogunlukla
kendileri fark etmeden, 6ziinde piyasalasmanin
yansimasi olan olay, iliski, durum, yasanti, 6ge ve
gelismelerle karsilasirlar; biittin bunlar gézlemlerler
ve sonuglar cikarirlar. Bitiin egitim yasamlari bu tiir
dinamiklerle cevrilidir. Deneyimlerini baskalariyla
paylasirlar, oykulerler ve bu sirada bilerek ya da
bilmeyerek mesrulastirmis, i¢sellestirmis olurlar.
Ornegin; saghgin piyasalasma siireci, kendisine
yuklenen 6nem agisindan hizmet tiretme etkinligini
egitim faaliyetlerinin 6nline gecirmis, bu durum
egitim surecinin kendilerine yoneldigi 6grencilerce
farkli sekillerde hissedilmis olabilir. Ogrenciler, egitim
aldiklari kurumlarin temelde doéner sermayeyi
artirma yonuinde bir degisim gecirdigini ve dahasi
temel hedefini bu yonde sabitledigini analiz
edemeseler de, bu siirecin yansimalarini, egitimin
acikca ilan edilmis ve kimsenin itiraz etmedigi
"mesru" ilkelerinin uygulamada gecersizlestigini
gorerek deneyimliyor olabilirler. Bu, onlara
kendilerini degersiz, edilgen hissettirebilir; hele bu
etki uzun vadeye yayiliyorsa, bir stire sonra durumu
icsellestirebilir, olumsuz etkilerini bizzat yasamalarina
karsin onu yeniden Uretecek konuma gelebilirler. Var
olan esitsizlikleri gozlemlemelerine karsin
degistirmek icin bir etkinlikte bulunamamaktadirlar.
"Insan saghginin nasil gelistirilecegdi"ni 6grenmek icin
geldikleri bir kurumda calistinlan ve agir yasam
kosullari nedeniyle sagliklari giderek bozulan taseron
firma emekgilerinin basta kurum yoneticileri olmak
lzere hemen herkes tarafindan yok sayilmalari; veya,
ilag firmasi temsilcilerinin poliklinik kapisinin 6niinde
sira bekleyen hastalar hice sayarak hekimlerin
odalarina dalmalari tip 6grencilerinin hergin
karsilastiklari glindelik olgulardir. Bugiin yasandigi
sekliyle gizli mifredatin icinde "giderek ticarilesen
hekimlik mesleginden yliksek paralar kazanan az
sayidaki hekime duyulan hayranlik ve onlara
benzeme 6zlemi, ila¢ firmalariyla kurulan meslek
onurunu zedeleyici ve hekimleri kiiclik dustiren, ama
degisen oranlarda cikar saglayan iliskileri olagan
sayma aliskanligi, ozellikle klinik arastirmalarin
glindeminin firmalarca belirlenmesini kaniksama
gibi acikca ifade edilmeyen ama arka planda etkin
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olan deger yargilari bulunmaktadir." (Sagaklioglu,
2005)

Piyasaci gizli mufredat, hekimlik meslegine mal
olmus kimi toplumcu degerleri asindirmaktadir.
Sacaklioglu'na gore, "(...) her birimize yoksullugu,
saglikta esitsizlikleri gormezden gelmeyi, meslegimizi
yiksek teknolojinin sagladig: yaratacagimiz
mucizelere indirgemeyi, hastalarimizi misteri olarak
gormeyi, bireysel kurtulus yollari aramayi,
dayanismamayi, orgitlenmemeyi 6gretmektedir.”
(Sacaklioglu, 2005).

Yabancilagma

Tirkiye'de son donemde Saglik Bakanligi ve SGK
tarafindan benimsenen siniflandirma sistemi Dinya
Saglik Orgiitii kaynakl ICD'dir (International Classi-
fication of Diseases - Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmast). Saglik hizmetinin her asamasinda,
hastanelere geri 6demelerin saglanmasinda,
eczanelere 6demelerde bu kodlarin kullaniimasi
dayatilmaktadir. Tip fakultesi 6gretim Uyeleri, son
donemde bu kodlarin hangi geri 6demelerde
gecerli oldugunu arastirmak ve ezberlemekle
ugrasmaktadirlar. Hangi tetkiklerin geri 6demesinde
hangi tanilarin gecerli oldugunu, her giin degisen
SCK ol¢itlerini takip edemediklerinde geri 6demeler
yapilamamaktadir. Hekimlerin bir isi de, dolayisiyla,
yaptigi isi hasta ya da islem sayisi olarak ortaya
koymaya donitismus durumdadir. Saglikta Dontstim
Programi uyarinca birer koda ve saylya dontisen her
hasta, boylece aslinda paraya da donusmus
demektir.

Niteligin nicelige feda edildigi bugunku piyasaci
saglik anlayisi icinde aci olan, her hastanin
oykustinde, hekimin her bir hastayla kurdugu iliskide
kesfetme, 6grenme, zenginlesme olanaklarindan
vazgecip sadece sayilar ve ylizdelerde karsihgini
bulan hekimlik isinin, hasta-hekim iliskisinin
anlamsiz, parayla olculur hale donusturilmesidir.
Hekimlerin mesleki olarak kendilerini gerceklestirmek
icin olanaklar sunabilecek tretim alani boylece yerini
yabancilasmaya birakmaktadir.

Tip ogrencileri, yabancilasma ile belirlenen bir
egitim ortami icinde yetismektedirler. Bu, daha
basta, kendi mesleklerinin asli unsuru olan insan-
insana iliskiden kopmalari anlamina gelmektedir.
Yabancilasma kavrami insanin isle olan iliskisinden

yola cikarak aciklanir ve sonunda insanin insanla,
insanin kendisiyle iliskisine gelinir. Kendi
mesleklerinde kendilerini gerceklestiremeyen
bireyler, toplumsal sorunlari anlama ve degistirme
streclerinde de kendileri ile bagka 6zneler arasinda
saglikli bir bag kuramayacaklardir. Bu siireg, hastalari
nesnelestirirken, hekimleri ve hekim adaylarini da
atomiklestirmekte, onlarin hem hastalarina, hem
kendilerine, hem caglarina, hem de icinde
yasadiklari toplumun gerceklerine yabancilasmasina
yol agmaktadir.

SONUC YERINE

Ulkemiz saglik ortami, SSCB'nin yikilmasinin
ardindan tim diinyada uygulamaya konan
neoliberal operasyonlar sirecine kosut olarak, son
otuz yil boyunca iktidara gelen bitiin hikiimetlerce
emperyalizmle isbirligi icinde piyasalastiriimaktadir.
Bir yandan bitiin sektorlerde yapisal dontsimler
gerceklesmekte, ote yandan temel degersel
paradigma degismektedir. Gelinen noktada, bu
slirecin etkisiyle esitsizlikler artmis, kamucu anlayislar
ve kurumlar tasfiye edilmis, toplumsal adaletsizlik ve
clirime yikseltilmis, bilimsel aydinlanmacilik terk
edilip dinsel/mistik anlayislar basat hale getirilmis,
emekciler icin yoksulluk, givencesizlik ve issizlik
tahlikesi glindelik gerceklikler haline gelmistir.
Kisacasl, piyasa diktatorligi dlkemizde hemen her
alanda hegemonyasini ilan etmistir.

Benzer bir slreg, saghk alaninda da butin
siddetiyle yasanmaya devam etmektedir. Onceki
"sosyal devlet" anlayisinin uzantisi olan kurumlar,
yapilanmalar yillar icinde parcalanmis, saglhk hak
olmaktan cikarihp metalastinimistir. Onlarca yillik
miucadele ve cabayla kurulmus olan kamu saghk
kuruluslar sermayeye devredilmis, saglik emekgileri
glvencesiz kosullarda calismaya itilmistir.

Bu suirecten bagimsiz diistintilemeyecek olan tip
egitimi, piyasaci anlayislar uyarinca donusturtldikee,
tip 6grencileri de bu cerceveye uygun degerler ve
ideolojiyle sekillenmektedirler. Son on yillar boyunca
yasananlar, tip fakiltesi 6grencilerinin daha az
sorgulayan, daha kolay kabullenen, daha bencil,
toplumsal gercekliklerle baglarini koparmis ya da
toplumsal sorunlara/konulara hemen hig ilgi
duymayan bireylere donlismesine neden olmaktadir.
Hekimler, kendilerine tarihsel olarak yliklenmis olan
mesleki etik degerleri dahi yerine getiremeyecek
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derecede siddetli bir ahlaki yikima ugramakta,
piyasalasma ile birlikte mesleklerine, hastalarina,
kendilerine ve dlkelerine yabancilasmaktadirlar.

Piyasalasma siireci, bu yonuyle, kapitalizmin
karanhgini gézler 6niine sermektedir. insan-insana
iliskinin basat oldugu tip egitiminde, bu stire¢ insani
dahi metalastirdigi icin, korkung¢ sonuclar
dogurmaktadir. insanhigin neoliberalizm ideolojisiyle
orulu yeni karanhk cagi, kendi gereksinimlerine
uygun bir insan tipi yaratmanin yollarini aramakta
ve ne yazik ki, bulmaktadir.

DIPNOTLAR

1. Ornegin, issizler kitlesi, calisanlari her gecen
glin daha kotl kosullarda calismaya ikna eden
olgulardan biri (yedekler ordusu) olmasi nedeniyle,
dolayli olarak piyasa diizenini stirmesini sagladig
icin gereklidir. Dolayisiyla, piyasalastiriimis bir
diinyanin olmazsa olmaz bir bilesenidir. Ote yandan,
bu kitle icindeki tekil bireyin tek basina degeri yoktur;
kolaylikla sistem disina itilebilir.

2. Yazi boyunca "neoliberal" olarak gececektir.
3. Kavrami Akalin'dan (2009) 6dting aliyoruz.

4. Bu boélimde sunulan bilgiler "1980'den
glinimize saghk politikalar" (Soyer, 2003) adli
makaleden ozetlenerek derlenmistir.

5. Bu kavram onceki yasa taslaklarinda
bulunmakla birlikte, 2008 yilinda yirirlige giren
yasada yer almamakta, ancak "hizmetleri
derecelendirme ve farkli diizeylerde fiyatlandirarak
satma" mantigi varligini korumaktadir.

6. CNN Turk, 25 Temmuz, 2010.
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